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文章编号：0253—3626(2010)05～0750—03 

147例儿童临床诊断与尸检病理诊断的对比性研究 

朱素敏，唐任宽，段晋琦，黄 伟，李永国，李剑波 

(重庆医科大学基础医学院法医学教研室，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较 147例儿童临床诊断与尸检病理诊断异同。方法：回顾分析重庆医科大学法医学教研室 1988 2008年， 

147例涉及到医疗纠纷的儿童尸体解剖案例，统计内容主要包括性别、年龄、医院等级、临床诊断、尸检诊断、就诊时间、死亡原 

因。结果：临床诊断与尸检诊断完全一致的有45例(占30．6％)，临床诊断与尸检诊断不一致的有32例(21．8％)，临床诊断与尸 

检诊断部分不一致的有42例(28．6％)，诊断不明的有 28例(19％)。主要致死疾病是肺炎，误诊率最高的是心血管系统和神经系 

统，疾病中心肌炎、结核与伤寒的误诊率较高。结论：尸检是处理医疗纠纷客观的证据之一，也是推动医学发展，提高临床诊治 

水平的重要手段之一，应积极提高尸检率。 
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A comparative study of clinical diagnoses and autopsy pathologic diagnoses in 

1 47 pediatric autopsy cases 

ZHUSu-min，et al 

(Department ofForensic，Basic Medicine cD ，ChongqingMedical Univers ) 

【Abstract】Objective：To compare the difference between clinical diagnosis and forensic pathologic diagnosis in 147 pediatric autopsy 

cases．Methods：147 cases of pediatric death related to medical tangle，were autopsied by the department of forensic medicine of 

Chongqing medical university during 1988—2008．Statistics data including sex，age，the rank of hospital，clinical diagnosis，autopsy 

diagnosis，treatment time，and distribution of disease were analyzed．R~ ults：The cases of complete coincidence between clinical 

diagnosis and forensic pathologic diagnosis were 45 (30．6％)，the eases ofdiscordant coincidence were 32 (21．8％)，the cases ofpart 

coincidence Were 42 (28．6％)，and there were 28 cases(19％)ofundefinite diagnoses．The main causes ofdeath was pneumonia．The 

highest misdiagnosis rate were the disease of cardiovascular system and nervous system ，mean while the most frequendy misdiagnosed 

diseases were myoearditis，tuberculosis and typhoid fever．Conclusion：Autopsy is one of the most objective evidence for medical t~gle．It 

is also an important mean s to promote medical advances and improve the levels of clinical diagnosis and treatment．Th e autopsy will be 

improved actively． 
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随着科学技术 、医疗技术快速发展：大型精密仪器设备 

的使用，各种临床检验方法及诊断手段日新月异，医生的诊 

断水平不断提高，但是这并没有从根本上减少误诊率【lj。有研 

究资料表明：国内误诊率的平均值(21．1％)，国外误诊率 

(33％)121。尸体解剖作为诊断疾病的重要手段，在疾病的诊断 

及提高诊治水平等方面的作用已得到公认，是明确诊断、确 

诊死因的“金标准”，受到国内外医学界的高度重视。 

目前医疗纠纷呈快速增长趋势，尸体解剖可明确死因， 

作为解决医疗纠纷的一种重要途径，也在为和谐社会的建设 

发挥重要作用。 
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本文回顾性分析重庆医科大学法医教研室 1988年 

一 2008年 2O年间147例涉及医疗纠纷的儿童尸检资料，以 

明确死亡儿童临床诊断的误诊率，为儿科医生减少误诊及预 

防医疗纠纷提供一些帮助。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

收集重庆医科大学法医学教研室 1988～2008年20年 

间 147例涉及医疗纠纷的儿童尸检资料作为研究对象。所有 

案例均进行了系统尸体解剖，组织学检查，结合案情需要，多 

数案例进行了法医学毒物分析及相关的实验室检查。 





一

752 一  重庆医科大学学报 2010年第 35卷第5期 (Joumal of Chongqing Medical University 2010．Vo1．35 No．5 l 

注：P<0．05不同时间组误诊率差异具有统计学意义 
表 3 性别与误诊率的关系 

注：a P<O．05与呼吸系统疾病相比差异有统计学意义．b．P<O．05与心血管疾病相比差异有统计学意义，过敏休克与烫伤组由于数据较少未纳入 

统计 

3 讨 论 

本资料显示临床诊断与尸检诊断一致率为30．6％，误诊 

率为21．8％，部分符合率28．6％，诊断不明者 19％。其误诊率 

低于于方军所报道的35．4％t3J，接近李丽妍所报道的23％f4~。 

但临床误诊率仍相对较高，应引起重视。误诊的原因主要有： 

①对疾病的认识不足；②一些疾病发病急，病程短，未能进行 

及时的救治而死亡；③缺乏相应的辅助检查或者过分依赖仪 

器设备；④未进行全面细致的体检。中国医院协会误诊误治 

研究会的一份资料显示 ，误诊误治的原因中：医生经验不足， 

年轻医生不认识老病种占25％；医生问诊及检查不细致占 

17．3％；医生过分依赖或迷信辅助检查结果占 14．7％。误诊率 

高也与医疗纠纷的案例多半是对诊断有争议的案例有关 ， 

Hartveit[~和 Britton~6]报道在医生确诊的案例中 19％～25％尸 

检与临床诊断有差异，但在医生诊断不确定的案例中上升到 

35％ 一45％。 

儿童组临床诊断误诊率比成人组低 ，但值得注意的是 

诊断一致率明显低于后者，部分不一致率及诊断不明率明显 

高于后者。相对成人而言，儿科疾病更难准确诊断，这主要与 

儿科疾病特点有关：起病急，发展快，并发症多，患儿大多不 

会主诉，症状不典型，机体各系统器官功能发育成熟，免疫力 

低下，病变定位不明显；营养改善及医疗卫生条件的提高，一 

些常见病的临床表现不典型甚至无相应的临床症状体征，如 

肺结核与伤寒的误诊率均较高。 

资料显示医疗纠纷尸检数量呈上升趋势，从一方面反应 

了公众的自我保护意识和法律意识逐步提高，另一方面也反 

映了当前我国的医疗法规仍不健全，从而使医疗纠纷也有逐 

年增多的趋势。儿童尸检的逐年误诊率呈一下降趋势，证明 

我国儿科的诊治水平有一定的提高。 

误诊率与医院级别有重要关系，我们的资料表明：4种 

不同等级医院间误诊率存在差异，诊所误诊率最高(30．8％)， 

三级医院误诊率最低(16％)，故三级医院的诊断正确率较高 

些，这与大型综合性医院的高科技的仪器设备，及医生所具 

备的医学知识及丰富的诊疗经验有关。 

从就诊时间小于 24 h的案例误诊率大于就诊时间大于 

24 h的案例的误诊率，主要是因为时间紧急，来不及做全面 

的诊治 ，或者是病人来院时疾病已比较严重，没能得到更及 

时救治。因此提醒家长应对孩子多加观察，发现症状，立即送 

医院救治。虽然资料中男女比例 1．63：1，但是不同性别误诊 

率差异不具有统计学意义，与 Chaido Spiliopoulouf2j等报道不 

同性别误诊率影响不大一致。 

本资料中婴幼儿组的尸检例数最多，误诊率第二，而与 

以往研究不同的是少儿组的误诊率排第一位脚。 

本资料显示死于呼吸系统疾病的案例数最多，达83例， 

呼吸系统疾病为儿童的主要死亡疾病，其中肺炎位于首位 ， 

主要误诊疾病为间质性肺炎。心血管系统 22例，主要死亡疾 

病及误诊疾病均为心肌炎，消化系统疾病21例，主要死亡疾 

病为肠炎，误诊疾病为肠伤寒。神经系统疾病 l4例，主要死 

亡疾病为脑膜炎，误诊疾病分别为星形细胞瘤、脑膜脑炎、结 

核性脑膜炎、脑血管畸形破裂、颅内出血。147例儿童尸检资 

料中，2O例有畸形，主要死亡疾病为先心病，误诊疾病为先 

心病与脑血管畸形破裂；2例结核，均被误诊；5例伤寒，误诊 

3例。故畸形、结核与伤寒均应被引起注意。呼吸系统疾病的 

误诊率为 16．9％，大大低于心血管系统(41．7％)与神经系统 

(35．7％)疾病的误诊率，而消化系统疾病的误诊率仅为 13％。 
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麻醉用于剖宫产时布比卡因腰麻剂量的探讨 

李晓霞 ，郎中兵z，龙海林 ，陈 楠 ，徐 昆 

(1．重庆医科大学附属第二医院麻醉科，重庆 400010；2．武警重庆总队医院麻醉科，重庆 400061) 

【摘 要】目的：探讨腰硬联合麻醉(Combined spinal—epidural anesthesia，CSEA)用于剖宫产时，布比卡因的腰麻剂量。方法：采用 

序贯法设计，选取 34例合乎标准的产妇按设定的剂量梯度及方案给药，并连续监测血压、心率、血氧饱和度及心电图，观察麻 

醉效果(镇痛、肌松)，有无不良反应以及进行新生儿评分。结果：腰硬联合麻醉用于剖宫产时，布比卡因腰麻的最低有效剂量为 

5．03 mg(4．1~5．1 mg)，ED 及ED 分别为7．15、7．89 mg。结论：腰硬联合麻醉时用于剖宫产时，欲使大多数产妇麻醉效果好而 

且临床应用方便可行的布比卡因的腰麻剂量为 7．5 mg。 

【关键词】腰硬联合麻醉；剖宫产；布比卡因；局麻药最低有效剂量 
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The minimallocaI anesthetic dose of bupivacaine for caesarean section in 

combined spinaI—epiduraI anesthesia determined by up-and-down method 

LIXiao-xia，et ol 

(Department ofAnesthesiology，the SecondAffiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the minimal local anesthetic dose(MLAD)of bupivacaine for caesarean section in combined 

spinal-epidural anesthesia(CSEA)．Methods：Designed by up-and-down，34 parturients who met the standards were given bupivacaine 

as planned dose gradient．Hemodynamics were monitored continuously，untoward effects were observed an d APGAR of the neonates were 

given．Results：TheMLAD ofbupivacainewhichis usedin CSEAfor caesarean sectionis 5．03mg (4．1-5．1 mg)，andthat ofED90and 

ED95 are 7．15 mg，7．89 mg respectively．Conclusion：The clinical easy to use dose of bupivacaine is 7．5 mg which is used in CSEA for 

most parturients． 
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故针对儿童来讲，呼吸系统仍为引起死亡的主要疾病，但其 

诊断水平较高；心血管系统与神经系统误诊率则较高，其诊 

治水平有待进一步提升。误诊的 32例疾病中，1989 1998年 

有 8例 ，呼吸系统疾病为 5例 ，而 1999～2008年间有 24例， 

误诊疾病发生了改变 ，呼吸系统疾病有 9例，心血管系统疾 

病有 7例。误诊疾病中呼吸系统所占比例在减少，而心血管 

系统所占比例在提高也说明了这一点。 

尸检可以检验临床诊断、明确疾病和死亡原因。因此，尸 

检是确诊疾病和死因的最为客观的手段 ，是医患双方的客观 

的证据之一，尤其是医疗事故技术鉴定中的不可缺少的参考 

内容。此外，尸检是推动医学发展，提高临床诊治水平的重要 

手段之一，应积极提高尸检率。 
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