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用。丹参中的有效成份可能直接清除了体内大量 

的氧自由基，并通过调节微循环，改善组织细胞对 

氧的利用，减少氧自由基的生成，从而有效地减少 

或阻断了脑损伤，起到治疗该病的作用 。同时，该 

药价廉物美，无毒，副作用发生，不失为治疗生儿 

HIE的良药，值得推广使用。 
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D 儿童急性粟粒型肺结核临床特征 

(附96例临床分析) 72 2』3 

儿科学院传染科 嘹树珍 
- _ - _ _ _ _ _ _ - 一  

提 要 本文分折96例儿童急性粟粒受肺结核的临床资料。儿童急性粟粒受肺结核临床特征如下：(1)在农村儿 

童急性粟粒型肺结核所占比例及病死率高；(2)有括动性肺结核接触史；(e)一些儿童临床表现不典受；(4)少敷儿童胸部 

X线表现不典型；(4)病因、病理诊断卑低：(5)并发症高。 

关键词 

中围分 

我院近20年收治结核病1187例，其中急性粟 

粒型肺结核115例，除9例临床资料不完整外，96例 

出院时确诊为急性粟粒型肺结核。为了探讨儿童急 

性粟粒型肺结核临床特征，现将96例儿童急性粟粒 

型肺结核临床资料分析如下，归纳临床特征，供同 

道参考。 

1 临床资料 

L1 一般资料 男45例．女51例：年龄最小2个月．最大13 

岁：其中<3岁55例，3～7岁11例．7～13岁30例．96例中．73 

例来 自农村；45例有肺结核接触史．其中34例为家中有活动 

性肺结核病人；27例曾种过卡舟苗。 

L2 瞄床表现 96例中急性起病63例(65．6 )．其病程最 

短2天．最 长2年．发热82例(83．4 96)，其中不规则发热62 

例(64．696)．驰张热舶例(2n896 嚷嗽蚰例(41．6 )，气急35 

例(36．496)，呕吐25例(26 96)．紫坩21例(21，8 )．惊蹶20 

例《20．8 )．腹谒12例(12．5 )。浅表淋巴结肿大62 

l88 

例 (64．5 )．肝大60例 (62．5 )．脑 膜刺 激征阳性30 

例(31．2 )，腹水征 阳性16例(16．6 )．神志不清 瘴痪各16 

例(15．6 )．肝脾均肿大l4倒(14．6 )．有个别要儿仅为前囟 

包饱满．突出。 

L3 胸部X线表现 本组病例均进行胸部X线检查．典受 

急性粟粒受肺结核表观帅例(93．7 )．但有23例在初期胸连 

未见肺部异常；不典受表现仅6例(6．3 )。单侧肺门肿大18 

例 (18．7 )．纵隔淋巴结胂大n例 (11．4 )．胸膜反应8 

例(&3 )．胸腔积液5例(5．2 

L4 实验宣检查 96例中．馓PPD皮试56例．阳性42 

例 (75 1：血常规检 查71例 ，WBC>10×10。／L42 

例(59．1％ ．分类以中性粒细胞为主：浏Hb60例．贫血43 

例(7L696)．其中轻中度贫血42例(97．696)；肝功能测定23 

例．肝功能异常7倒，白球蛋白倒置l6例。6例胸腔积浪息儿． 

仅1例抽出胸水为渗出液．腹水检查16例，均为渗出液，培养 

有结核苗生长4例(26 )；腰穿47例．脑脊液生化符合结核性 

脑膜炎36例(74．496)．培养出结棱茁12饲(25．5 )．分别从 
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痰．尿，胃液中培井出结棱菌各1例：淋巴结活检，死亡尸解， 

病理证明为结棱病各2倒。 

1．5 诊断 96例急性粟粒型肺结棱诊断依据为，培养见结 

棱菌生长19例．病理证明肺结棱4例，临床综合诊断73例f临 

床症状，悻征盈胸部X线征象符合急性粟粒型肺结棱特征： 

经抗结棱药物诊断性治疗1月后．病情好转．胸片复查．病灶 

有吸收)． 

1．6 合并症与并发症 舍井结棱性越膜炎51例(53．1 )_ 

局i发壁肺结棱29倒(3o )．结棱性腹膜炎16倒(16．6 )．结 

棱性胸膜炎3倒(3．1 )．喉结棱，骨结棱各2例 (2．1 并发 

贫血43例 (71．6 )，营养不良40倒(41．6 )，佝倭病16 

倒(16．6 )。 

l_7 治疗与预后 96倒经正规抗结棱药物治疗1月后．症 

状好 转 ．脾 片星示 病灶 减 少7 5倒 近期有 效率 

78．1 (75／9田；自动出院12倒，近期死亡9倒．近期无效率2ll 

9％(龃，9卧 

2 讨论 

本组96例儿童急性粟粒型肺结核．占同期住院 

结核病8，08 (96／I187)．与国内文献报道接近“ 。 

可见急性粟粒型肺结核是儿童结核病的常见病型。 

因急性粟粒型肺结核临床表现复杂多变．易发生误 

诊。本组误诊率高达54 。因而各级医师熟悉儿童 

急性粟粒型肺结核临床特征．是减少本病误诊的首 

要措施。 

本组资料显示儿童急性粟粒型肺结核的临床 

特征有：①农村儿童急性粟粒型肺结核所占比例及 

病死率高。本组96例中，来自农村73例(76 ) 城市 

1例(11．1 )，农村儿童住院构成比和病死率均高于 

城市。本组未种卡介苗69侧 农村48侧(70 )，农村 

病死8例患儿，均未种卡介苗。可见农村儿童急性粟 

粒型肺结核所占比例及病死率高与农村未普及接 

种卡介苗有关，说明我国广大农村仍需普种卡介 

苗，是降低结核病发生率和病死率的有效措施。② 

有活动性肺结核接触史。本文有结核接触史43例， 

占(46．8 )；其中家庭有活动性肺结核接触史34例， 

占79 (34／43)，与毛文华等报道相近 本组<3岁 

55倒 占57蝣，也证明儿童急性粟粒性肺结核的发 

生与家中活动性肺结核密切接触相关．④部分患儿 

临床表现不典型。本组资料显示，患儿常因呕吐、腹 

泻、神志不清、瘫痪，腹水征、前囟饱满或突出等合 

并症，并发症表现就诊，而无急性粟粒型肺结核典 

型表现。易造成误诊，值得l瓶床医师警惕。④少数患 

儿胸部x线表现不典型，或单凭一次x线报告下诊 

断．也易引起误诊：本组胸部x线表现．有6，3 表现 

不典型，28 病灶融合，明显高于成人 ．与儿童对 

结核菌高度易感相关：另有23．9 病例 病初胸透 

为肺部无异常：动物感染结核菌实验报告显示．感 

染后15～20天胸片才出现异常。说明一次胸片正 

常．或不象典型肺结核表观者．不能轻易捧除肺结 

核诊断 应随访胸片检查，可减少误诊．⑤病因、病 

理诊断率低。本组有病因(细菌学)，或病理诊断23 

例 占23．9 ，与国内文献报道大致相同“ 。可见临 

床综合诊断乃是儿童急粟粒型肺结核主要诊断方 

法。建议对临床上．按其它肺部疾病治疗无效，或既 

无病因、病理资料．又不能排除肺结核者，采用抗结 

核药物诊断性治疗．是明智的措施。④合并症多，并 

发症高，本组有1～4种合并症共70例，发生率为 

72 ，与陈茂森等的看法一致“ 。结核性脑膜炎、肾 

结核、肠结核等为本组常见的合并症，可能是儿童 

细胞免疫功能低下，感染结核菌后易发生淋巴、血 

行播散所致。本组肝大占62．5 ．可能与肝结核有 

关，曾有作者报道．血播型肺结核尸解发现，100 

合并肝结核。本组常见的并发症为贫血、佝偻病、营 

养不良等 其 中贫血发生率高达71．6 ，与杨绍禹 

等报道接近 ：贫血可能与感染，铁吸收障碍，结核 

菌毒素抑制骨髓造血功能有关。合并症或并发症往 

往掩盖了急性粟粒型肺结核典型临床表现，易造成 

临床误诊。各级医师应警惕。 
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OC4inical Characters of Acute Miliary Type Pulmonary Tuberculosis In 

Children[Analysis of 96 cases] 

，r“S^uzheJ1．et al 

Department of infection Disease．The College of pediatrics 

96 cases of acute raillery type pulmonary tuberculoxis in children were analysed．The clinical characteristics 

of acute raillery type pulmonary tuberculosis in children were summarized a8 follows：(1)The mortality and 

morbidity rates of children acute miliary type pulmonary tuberculosis in hospitalized patients were higher in 

casesfrom countrythanthatin commingfrom town：(2)An ~tBeewore cl∞ely contacted with active pulmonary 

tuberculosis in history；(3)clinica1 manifestation were not tyopical in e littel cases；(4)chest X— ray 

manifestations were not in few cMes；(5)The pathogen and histology diagnostic rate of this cases were lower；固  

The ccmlicationswerehigb目． 

KEY W ORDS Children； Acute miliary type pu]mons ry tub~culoals 

粟粒性肺结核致再生障碍性贫血1例 

中盈分类号 R529．9 

1 病例 

儿科学院血液科 宪 莹· 徐酉华 张蓉君 

患儿．女， ‘_岁．因不规则发烧．轻嚷．盔汗、消瘦伴面 

色苍白1月，加重强 人皖．院外经抗生素治疗无效．有结棱 

接艘史．人院查体：TO9。C．R30欢／分．P132欢／分．wt17kg． 

消瘦，神萎，重度贫血貌．全身浅表淋巴结无肿大，心《一)， 

双肺呼吸音粗．未闻及千，温哆音．廛戟．肝助下lcm．剑下2 

cm．牌未扪及．皮肤牯膜无出血．血象 ：RBC1．58～1．61 

×IO"／L．Hb48~50g L．血搋146~m／h．．肝．肾功能正常． 

血培养(一 骨髓象：增生极度碱低．粒，红 比倒11．7：1．粒红 

系增生均碱低．粒系 占0．41，有中毒囊粒．红系占n035．淋巴 

系占0．42．未见巨棱细雎及血小板．骨髓小粒少．以非造血 

细胞为主，诊断为再生障碍性贫血．胸片：双肺猕 攫性分布 

均匀细小的粟粒样病变，右上第四前肪上方见点状钙化斑 

点．缴隔淋巴结无肿大 报告为急性粟粒性肺结棱．人酷诊 

断(1)急性粟粒性肺结校．(2)再生障碍性贫血考虑为继发 

性．给予异烟胼．刺福平 链霉素抗痨，半月后热遇．嚷止．面 

色逐渐转缸谰，体重增加。2÷月后来院髓访．血瓤wBL6．0 

×1帆 ．骨髓象：增生明显活跃，粒系各期细胞均见．以杆 

女，1964—12出生．主治 医生 

状及分叶棱细胞多见．红系明显增生．以中．晚幼为主、淋巴 

细胞比例及形态正常．巨棱细胞及血小板易见．胸片：双肺 

粟粒性肺结棱病灶已基奉吸收．右第三助闻外带有钙化影． 

2 讨论 

该患儿同时具有粟粒性肺结核及再生障碍性 

贫血的表现，但经单纯抗痨治疗后．患儿血象．骨髓 

象恢复正常，因此可诊断的粟粒性肺结核所致的继 

发性再生障碍性贫血。可能由于大量的结核菌及其 

毒紊进入血液，造成骨髓造血急性停滞所致 ，如 

能及时抗痨治疗．则骨髓造血功能可迅速恢复。奉 

倒的治疗成功说明这一点。 

参 考 文 献 

1．诸福棠．主编．实用儿科学‘上) 第4版 北京人民卫生出 

版社 9砧 

2．王秀美，刘竹珍．中华血藏杂志 1996；(8)：431 

f收稿 日期 1997—06一o3) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

