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(1)心理护理：良好的心理护理对提高总儿治愈率也很 

重要，护士要多献一片爱心，以温和的态度贴切的语言和轻 

柔的操作 ，逐渐消除小儿的恐惧心理，特别对新生儿要细 

心。新生儿发育未成熟，自身防御差，各种处置要轻柔， 

杜绝一切由护理不当而发生意外伤害，如烫伤等。此外对大 

龄患儿还要循徐善诱，利用讲故事讲英雄事迹等方法提高对 

疾病的认识，使之主动配合检查和治疗，争取早日康复。 

(2)临床护理：把重症患儿置于较完善的抢救室内，严 

密监护，对发生肺衰的患儿，由于血氧饱和度降低，容易 

并发脑水肿，护理时要注意清除呼吸道内分泌物，确保呼吸 

i苴通畅，采用高流量面罩给氧，提高血氧饱和度，同时还 

要迅速建立 1～2条静脉通路，随时准备输入急救药品和实于 

静瞅高营养治疗，保证d,JL各脏器供能。对发生肠胃粘膜出 

血小儿，要做好肠胃减压，适应注入肠胃粘膜保护剂和止血 
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剂，如思密达，法莫替丁，云南白药等。禁食期间还要间 

断输血，血浆和适量氨基酸，保护正氮平衡。对发生肝衰 

d,Jg还要注意保肝，通过静脉输入谷氨酸和多种维生素，葡 

萄糖等，降低血氨。对发生肾衰小儿，每天要减少氮的摄 

入，观察尿量变化。同时还要做好病室清洁消毒，保持良 

好的卫生环境，避免医源性感染。例如对并发心衰的小儿， 

除注意呼吸道畅通，适当吸氧外，还要减慢输液速度，按 

时给纠正心衰的药物 ，并在疾病允许的情况下给予卧位等 

等。由于我们护理认真，观察严密，有利的配台医生及时 

治疗。本组28例并发多脏器功能衰竭d,Jg，除4例死亡 (胃 

肠穿孔 2例，坏死性筋膜炎一例，泛发性腹膜炎一倒)外， 

其余均被治愈。 

(收稿 2001-07-03) 

乳腺疾病3O例术中冷冻切片与术后病理诊断的对比分析 

赵立仙’李正金’何 举” 

乳腺疾病复杂，许多患者术前难以确定良恶性，因此 

术中快速冷冻检查对确定病变性质、决定手术方案十分关 

键。本文对30例乳腺疾病术中冷冻切片及术后病理学诊断进 

行回顾性对比分析，探讨米中冷冻误诊的原因． 
一

、 材抖与方法 

I、村料：本院1998年6月一2001年6月共有30例乳 

腺疾病术中冷冻标本，男性2倒．女性28倒。年龄 24～65 

岁，平均42 5岁。临床症状多为乳腺肿块 

2、方法：采取恒温冷冻切片机制作切片，HE染色， 

并以术后病理学诊断为标准进行对比分析。 

二 、结果 

1、冷冻切片诊断良性病变21例，术后病理学检查证实 

为良性的23例，假阳性2例，准确率达91．3％，见表 1。 

裹 1 良性乳腺痛变术中冷冻切片误诊例数及准确率 

2、冷冻切片诊断恶性病变5例．术后病理学检查确诊 是7例。冷冻切片准确率71．14％，见袁 2。 
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表2 恶性乳腺病变术中冷冻切片误诊倒数及准确率 
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三 、讨论 

术中冷冻切片的准确诊断对临床治疗十分关键。本文23 

例乳腺良性病变中2例误诊为恶性 误诊原因：①制片过 

快，固定时间<2rain，细胞体积胀大，密集变形，染色不 

佳．结构模糊；② 1倒乳晕下导管内乳头状瘤，在乳头状 

与腺样结构的瘤组织中，局部伴有明显纤维结缔组织增生， 

形成假浸润的特殊图象，误诊为乳头状癌；③1例因末梢导 

管 匕皮呈乳头状、筛头、实性、显示高度增生而误诊为导 

管 内癌 

本文 7倒恶性病变，冷冻切片误诊 2例 。误诊原因 

①冷冻切片质量欠佳；②取材局限．癌性病灶遗漏；③ 1例 

硬癌因胶原纤维增多、腺体呈结节状或呈增大的小叶状，局 

部实性条索散在，无小叶轮廓．但细胞结构不清，患者年 

龄27岁，而误诊为硬化性腺病；④ I例粉刺癌(导管内癌)因 

中央坏死物脱落，管腔明显扩张，周边只剩单层癌细胞而误 

诊为乳汁囊肿 

提高术中冷冻切片诊断的准确率，须注意：①冷冻切 

片颁完整，厚度<5 m．②固定时间>2rain，盐酸分化后． 

在清水中促蓝时间适 当长一 ，使核 、浆着色清晰；③诊 

断医师亲自取材，镜下该片和大体标本相结合：④乳腺硬癌 

大体标本肿瘤 内间质多而实质少，质硬，瘤体积小境界不 

清，边缘有黄白色的条纹．凡此种标本镜下出现实性条索， 

细胞呈单列线状捧列，其大小、形态不一应高度怀疑为硬 

癌：@乳晕下导管内乳头状瘤，镜下见细胞胞浆宽广、红 

染，有的细胞胞浆较空，胞棱规则，导管壁基底膜完整， 

细胞坏死及核分裂象少均可与乳头状癌鉴别；⑥对镜下病变 

不典型的病例，应特常规石蜡切片后再行病理诊断。 

(收稿：20OI．O7．O1) 

健康成年人异常心电图随访观察 

吴坤凌’ 张继泽’ 

I999年在本市邮电系统职工健康普查中，经询问病史及 

体格检查890名无心肺病患、无胸痛、踝部浮肿，异常呼 

吸音及心脏病理性杂音，外观健康成年人，检出异常心电图 

I98倒，其中男120例，女78例，平均年龄40．2岁。对各 

种异常心电图的发生率、年龄、性别、吸烟与否与血压分 

组统计分析(袁 I)。ST．T改变伴左室肥大检出率昂高(53． 

5％)，次为传导阻滞(I8 2％)。除传导阻滞的发生率在年龄 

组有差异外，其它异常心 电圈在年龄、性别、吸烟与否与 

血压有直接关系，分组之间无显著差异(P>0．05)。随诊3~4 

年初步评定其愈后意义(表2)，全组发生冠心病 I 3例(6． 
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56％) 传导阻滞、尤其完全性束支传导阻滞与早博 (均为单 

纯性、频率≤ 10次／min)相比，临床冠心病的发生率前者明 

显增高(P<0．05) 

本组检出异常心电图占普查中890例外观健康人的22 

25％，与国内外大部分文献报道近似，sT-T改变伴左室肥大 

改变昂多见，经随访观察，其中血压有直接关系，发生临 

床冠心病也多见 (82 3％)．另外，束支传导阻滞也是外观健 

康人影响愈后的重要因素，这可能与本组所检人群的自然分 

布、基础体质、随访时间因素不同有关。 
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