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3 讨论

该装置的创新之处为 ,静脉留置管既是活动的
,

但

相对大鼠而言又是静止的
。

我们在留置管外套上活动

套管
,

将其近鼠缝于大鼠皮肤上
,

远鼠端接上轴承
,

无

论大 鼠怎样活动
,

活动套管都会随之伸缩和转动
。

因

此
,

在活动套管的保护下
,

留置管不会因大鼠的活动而

脱落
、

扭 曲
,

也不会被大鼠咬断
。

而且大鼠皮肤松软
,

易

滑动
,

将活动套管缝在大鼠颈背部
,

对其头部转动无明

显影响
。

应用该装置可消除因束缚或麻醉动物对实验

结果的干扰 3j[
。

不仅可用于静脉营养的研究
,

亦适合于

静脉内持续给药及创伤后早期复苏的研究
。

其成本不

足 10 元
,

不及国外同类产 品的 1/ 2 0 0
,

具有应用范 围

广
,

制作简单
,

价廉实用等特点
。
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特发性肺间质纤维化误诊为支气管肺炎 1 例报告 奎

R e P o r t o f a c a s e o f i d i o P a t h i e P u lm o n a r y f i b r o s i s m i s d i a g n o s e d a s b r o n
-

c h o P n e u m o n i a

方传彪
.

钱桂生 (第三军 医大学附属新桥医 院呼吸内科研究所 ) 重庆
,

4 0 0 0 3 7

患者女性
,

6 0 岁
。

因咳嗽
、

咳痰
、

呼吸困难进行性加重半年

人院
。

病人 自 1 9 9 7 年 8 月始
,

受凉后反 复咳嗽
、

咳痰
,

痰 量少
,

偶 呈脓黄痰
,

上楼时有气促感
。

无咯血
、

发热
、

盗汗及心前区 疼

痛
,

能平卧人睡
。

在 当地医院诊断为
“

双下肺支气管肺炎
” ,

经静

滴
“
先锋霉素 v

、

西 力欣
”

及 口 服
“

氨茶碱
、

克咳胶囊
”
后 咳嗽

、

咳

痰减轻
,

但气促感仍 明显
。

1 月前上述症状加重
,

走平路时感气

促
,

呼 吸困难
,

伴 乏力
,

精神差
。

在另一医 院胸透示
“

双下肺纹理

多
、

乱
、

模糊
” ,

诊断 为
“

支气管肺炎
” 。

予 以
“

青霉家
、

氨节青霉

素
”
抗感染治疗

,

症状不 能缓解
。

查 体
:
T 36

.

S C
,

P 88 次 /m in
,

R 2 0 次 /m i n
,
B P 1 6 / 1 0

.

5 k P
a 。

唇 甲轻度紫给
,

柞状 指
。

双肺呼吸

音粗
,

双下 肺可 闻及细 湿罗音 (V el er o 罗音 )
,

心脏
、

腹部
、

神经

系统 ( 一 )
。

人院时胸片示
:

双下肺纹理增粗
、

紊乱
、

模糊
,

左上肺

有钙化灶
,

余 ( 一 )
.

实验室检查
:

动脉 血气分析 p H 7
.

4 44
,

P O :

6
.

9 k P
a ,

P CO : 4
.

75 k P
a ,

三大常规及血沉
、

肝
、

肾功
、

血糖
、

电解

质
、

甲胎蛋白
、

瘤胚抗原 和 民
一

M G 均正常
.

类风湿因子
、

抗核抗

体阴性
,

抗
“ 0 ”

< SOOU
。

痰细胞学检查示大量吞噬细胞
。

肺功能

检查示
:

①中度限制性通气功 能障碍及代偿性肺气肿 ;②弥散

功能显著降低
。

纤维支气管镜检查示支气管粘膜呈老年性萎缩

改变
。

支气管肺泡灌洗示有核细胞 巧 o x lo 叮L
,

分叶核细胞

1 7 %
,

吞曦细胞 5 0%
,

淋 巴细胞 33 %
。

纤维支气管镜刷检物 及

肺泡灌洗液查抗酸杆菌 ( 一 )
.

诊断
:

①特发性肺间质纤维化 ;②
I 型呼吸衰竭 ;③左上肺陈旧性肺结核

。

予以 强的松 60 m g d/
、

吸载
、

抗感染等治疗 1 个 月
,

咳嗽
、

咳痰
、

气促及呼吸 困难明显

减轻
。

强的松每周减量 2
.

5 m g
,

病情稳定
.

复查肺 功能示肺通

气功能及弥散功 能较人院时均有 明显改善
。

无明显 紫绪
,

仅右

下肺可闻及少量细湿罗音
。

随访半年
,

病情稳定
。

讨论

特发性肺间质纤维化 ( I P F )是 一种原因不明 的肺弥漫性疾

病
。

起病隐袭
,

多因继发性感染使病情恶化
。

临床上诊断较为困

难
,

误诊率较高
,

尤其在病程 早期更易误诊川
。

目前对 IP F 虽无

满意的根治方法
,

但早期诊断和处理仍 可明显改善生活质量及

延 长生存期
。

本例符合中华结核和呼吸杂志编委会提 出的 IP F

临床诊断标准 z[]
。

误诊 的原因
:

①对 I P F 临床特征不熟悉
,

在早

期
,

询 问病史 时未 注 意气促
,

呼吸 困难等症状
,

因而未作肺部

C T 扫描
、

肺功能及肺泡灌洗等检查
.

② IP F 早期 X 线脚片可以

表现 为类似支气管肺炎 的阴影
,

早期诊断较 为困难
,

但抗感染

无效
,

有柞状指
,

V el er 。 罗音 即应高度怀疑为本病 sj[
.

而本例忽

略 了这些重要体征
。

关锐词 特发性肺间质纤维化 ;误诊
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