
程有关。本组手术或穿刺活检结果显示:2 个呈 T1WI 低 、T2WI

高信号的肿块炎性反应较明显 , 细胞有浊肿 , 这与临床症状较

明显相符合。5 个 T1WI呈等信号者肿块内纤维成分相对较多 ,

而炎性反应不如前者明显。另 1 个 T1WI 及 T2WI 均呈低信号

的病变内绝大部分为纤维成分以及凝固性坏死 , 仅在病变周围

发现少量炎性反应带。结合文献分析 , IPL在 MRI 上可表现为

各种不同的信号变化 , 我们认为 , 这可能是由于肿块所处的病

理阶段不同 ,而其成分也有所不同所致。 当病变处于进展阶

段 ,肿块以炎性浸润为主而纤维成分较少 , 由于组织含水较多

而呈长 T1、长 T2 信号;当病变处于静止期 , 肿块内的炎性组织

大部分已被纤维组织取代或发生凝固性坏死 ,由于纤维成分及

凝固性坏死组织缺乏运动质子而使病变在 T1WI、T2WI 均呈低

信号;当病变过程处于以上两者之间时 , 炎性反应与纤维化持

衡在某一水平 ,则可能表现为等信号。

　　本组 2个病灶呈 T1WI 低 、T2WI高信号 , 与肝癌及血管瘤等

其它病变表现相似 ,术前均发生误诊。另外 6 个病灶信号表现

较为特殊 ,其中 5 个 T1WI 呈等信号 ,虽然有些分化较好的小肝

癌或腺瘤样增生可出现此种改变 ,但后者多发生在慢性肝炎或

肝硬化的基础上 ,而炎性假瘤多无此类病史。本组另 1 个病灶

T2WI 呈低信号 ,更为特殊 , 这在其他疾病甚为少见 , 某些肝硬化

再生结节常表现为 T2WI 低信号 , 但其 T1WI 多为高或等信

号[ 6] ,可资鉴别。

　　Abehsera[ 5]报道的 2 个病灶 MRI 上均显示包膜。本组 2 例

病理上见纤维包膜 ,MRI均未发现。 1 例在 T2WI 上于低信号病

变周围见高信号环 , 可能为病灶周围的炎性水肿所致 , 并非真

正的包膜。

　　总之 , IPL在 MRI上缺乏特异性征象 ,其表现与病变所处的

病理过程相关 ,病理阶段不同其信号也各异。当肝内病灶表现

为非长 T1 、长 T2信号时 , 结合临床无肝病背景以及有胆道手术

或感染史等 ,应考虑到 IPL的可能 , 必要时应行肝穿活检 ,以避

免不必要的手术创伤。

　　关键词:磁共振;肝脏炎性假瘤

　　中图法分类号:R575.04　　　文献标识码:B
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小儿腭裂术后口腔冲洗护理的疗效观察

Therapeutic effects of oral rinsing nursing in cleft palate patient after operation

陈　绩　　(重庆医科大学儿童医院整形五官科 ,重庆 400014)

　　口腔是食物进入消化道的重要通道 , 又是部分消化液分泌

的器官 ,更是微生物寄居和滋生的最佳环境[ 1] 。 腭裂患者术后
加强饮食护理和注意保持口腔清洁是促进创口愈合的关键[ 2] 。

为了探讨腭裂术后口腔护理的有效方法 , 2001年 6 月至 12 月 ,
我科对 50例腭裂术后患者给予双氧水和洗必泰作口腔冲洗预

防口腔感染取得较好效果。现报道如下。

1　材料与方法

1.1　一般资料
　　50 例患者中男性 29 例 ,女性 21例 , 年龄最小 4 个月 ,最大

13 岁 ,平均年龄 2 岁。 Ⅰ°腭裂 2 例 , Ⅱ°腭裂 43 例 , Ⅲ°腭裂 5

例 ,按就诊先后顺序分为实验组和对照组各 25 例 , 两组年龄 、
性别 、病情比较差异无显著性意义(P >0.05)。

　　作者简介:陈　绩(1973-),女 ,四川省成都市人 ,护师 ,主要从事临床护理方

面的研究。电话:(023)63632756-3052
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1.2　病例分组
1.2.1　实验组　　①1%双氧水 、0.5%洗必泰 、治疗巾 、弯盘 、

20 ml空针 1 副 、特制针头 1 个(取一 12 号一次性针头 , 在针头

1/ 2处将其弯成120°角 , 再将针尖斜面剪掉 ,稍加打磨即可)、吸

引器 、一次性吸痰管。 ②操作时需护理人员 2 名及家属配合。

先将患儿放置于侧卧位 , 固定头部 , 铺上治疗巾 、弯盘。 1 人用

空针先抽取双氧水 20 ml ,将针头放于口内 , 不同角度冲洗口腔

(碘仿纱条与牙齿交界处是重点)。冲洗的同时 , 另 1 人将吸痰

管放置于低侧口腔前庭沟内吸引 ,重复 1 次后再抽取洗必泰 20

ml冲洗 , 反复几次 ,直到口腔无泡沫 、无异味为止。

1.2.2　对照组　　①0.02%呋喃西林液 20 ml、一次性药杯 、棉

签 、治疗巾 、弯盘。②取呋喃西林 20 ml倒入一次性药杯 , 用棉

签2 根分别蘸呋喃西林液进行口腔清洁。 ③嘱患儿含 10ml呋

喃西林液 1 min , 漱口吐出 ,重复含漱1 次。

1.3　统计学处理
　　试验数据采用χ2 检验做统计学处理。
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2　结果

　　两组口腔护理方法结果见表 1 , 其中口臭标准为我科自定 ,
分为 0°、Ⅰ°、Ⅱ°和Ⅲ°,无口臭为 0°,开口说话时能闻及口臭者

为Ⅰ°,开口即能闻及口臭者为 Ⅱ°, 口闭时也能闻及口臭者为
Ⅲ°。

　　结果表明两组中口臭及创口红肿均存在显著性差异(P <
0.01),试验组中 3 例Ⅰ°口臭者均属于患儿极度不配合 ,无法冲

洗彻底所致 ,余均无口臭;而对照组有口臭者几乎占 100%。 试
验组只有 4例创口红肿 , 红肿率 8.0%;而对照组创口红肿率近

100%。

表 1　两种口腔护理方法结果

口臭 伤口裂开 创口红肿
组别 例数

0° Ⅰ° Ⅱ° Ⅲ° 有 无 有 无

对照组 25 2 4 10 9 0 25 23 2

试验组 25 22＊ 3 0＊ 0＊ 0 25 4＊＊ 21＊＊

＊:P<0.01, ＊＊:P<0.01 vs 对照组

3　讨论

　　口腔冲洗由护士直接进行操作 , 效果能得到保证。所用药

物中 1%双氧水是一种消毒剂 , 可杀灭细菌;洗必泰是毒性很低
的消毒剂 ,带阳性电荷 , 它可吸附在带阴性电荷的牙齿 、斑块和

口腔粘膜表面 , 并弥散 , 逐渐释出 , 产生持续抑菌作用[ 3] 。口腔

冲洗特别适合不会含漱的小儿 ,因考虑到腭裂患者术后语言效
果问题 ,近年来临床上以 1 ～ 2 岁为腭裂修复的最佳年龄[ 4] , 此

年龄段的患儿大多不会自己含漱 ,采用常规的口腔护理方法不
能达到满意的效果。口腔冲洗所需液量较口腔含漱大 , 并可借

助推注空针的压力有效地冲洗掉牙齿间 、牙齿与碘仿纱条交界
皱褶处积存的牙垢。冲洗所用针头制作简单 ,不易损伤患儿口

唇 ,经浸泡消毒后可反复使用。 其次洗必泰味微苦 , 呋喃西林
苦味重 ,易引起恶心 , 相比较洗必泰易被患儿接受。

　　本研究结果表明 ,两种口腔护理方法均可不同程度的预防
口腔感染 , 但效果有明显差异。 口腔冲洗优于常规口腔护理 ,

用于腭裂患者术后口腔护理中可获得满意效果。
　　关键词:腭裂;口腔冲洗;口腔含漱;洗必泰;双氧水
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肾移植术后巨细胞病毒性肺炎的诊断与治疗

Diagnosis and treatment of cytomegalovirus pneumonia in kidney transplantation pa-
tients

卓文利 ,李黔生 ,靳风烁 ,徐序广 ,张军卫 ,靳文生 ,聂志林　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所泌尿外科洗
肾移植中心 ,重庆 400042)

　　肺部感染是肾移植术后最主要的感染并发症 , 也是造成肾

移植受者死亡的主要原因之一 ,而在移植受者肺部感染中又以
巨细胞病毒性肺炎(Cytomegalovirus pneumonia , CMV)处理较为棘

手 ,是临床工作中的难点。我科自 1997 年 1 月至 2000 年 12 月

共收治重症 CMV肺炎患者 19 例 , 其中 17 例救治成功 , 取得较

为满意的效果 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般情况
　　19 例患者中 , 男性 14 例 , 女性 5 例 , 年龄 22～ 65 岁 , 平均

44.3岁。

1.2　CMV肺炎发生的时间
　　发生在肾移植术后 6个月以内者 16 例 , 6 个月至 1 年者 2
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要从事肾移植术后感染防治方面的研究。电话:(023)68757724

　　收稿日期:2001-09-17;修回日期:2001-11-21

例 ,超过 1 年者 1例。

1.3　诊断标准
1.3.1　临床表现　　不明原因发热 , 咳嗽 、咳痰 、伴气喘等呼

吸道症状 , 紫绀 ,中性粒细胞减少 ,血小板减少 , 单核细胞增多 ,

伴或不伴有脑炎 ,肝炎 , 胃肠炎 ,急性视网膜炎 , 关节痛等。

1.3.2　实验室检查　　存在不同程度的低氧血症和低蛋白血

症 ,全胸片示双肺呈间质浸润性炎症改变。

1.3.3　病原体检测　　血 CMV PCR检测阳性或血清 CMV IgM

阳性。但支气管分泌物的细菌 ,真菌 , 卡氏肺囊虫 , 抗酸杆菌等

检查为阴性。

1.4　救治措施
　　采用抗病毒为基础的综合治疗方案 , 包括:①抗病毒治疗,

疗程及剂量据病情调整。 ②及时下调免疫抑制剂用量。 ③纠正

低蛋白血症。④持续吸氧 , 对出现呼吸困难并有紫绀者, 若PaO2
<60 mmHg , 尽早使用射频呼吸机加压给氧维持患者血氧分压,

同时加强全身支持治疗。⑤预防性使用抗生素和抗霉菌药物。
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