
端!有的病例仅表现为疼痛"其性质似撕裂或针刺"尤以夜间

为甚!起床行走可暂时缓解!另一些病例主要是感觉缺失"尤

以触觉#震动觉和位置觉为明显"出现共济失调步态!本例表

现为运动#感觉#植物神经的合并损害"临床上少见!其诊断主

要依据于肢体远端对称性末梢型感觉障碍!该病需与脊髓压

迫症相鉴别"特别是有结核病史时应与椎体结核相鉴别!后者

$线片及 %&#’()#脊髓碘油造影等均有特征性改变"而前者

无异常!因其治疗与预后均不同"故及时明确诊断以免延误病

情十分重要!该类患者往往首先就诊于外科"如外科医师对该

病缺乏足够的认识"又不注意详细询问病史"就容易造成误诊

与误治!一旦诊断"其治疗主要为合理控制饮食"用胰岛素控

制糖尿病"辅以 *&+#辅酶 *#,族维生素营养神经治疗!另

外"还需加强主动及被动活动"以利功能恢复"防止下肢 深 静

脉血栓形成及褥疮发生! -.//.0/1022收稿3

有机磷中毒 .例误诊分析

蒋宝娥 蒋文婷 -滕州市中心人民医院 山东滕州 .445//3

例 26男"5/岁"农民"因恶心#呕吐#腹泻 .天"于 .///年

4月 7日就诊!呕吐物为胃内容物"腹泻为稀水样便"每天约

2/次"每次量 5//87//9:!按急性胃肠炎给予输液治疗!后

因治疗效果不佳住院治疗!查体发现瞳孔直径约 2;599!追

问病史"方知发病前 .天"患者之妻因有机磷农药中毒住院治

疗"患者陪护其妻"通过汗液经皮肤吸收中毒!急查血胆碱酯

酶 活性为 .5/<=>-速率法3"确诊为有机磷中毒!用解磷定#
阿托品治疗病愈!

例 .6女"2?岁"农 民"因 恶 心#呕 吐 2.小 时"伴 意 识 不 清

@小时"于 .///年 7月 ?日来院就诊!患者 2.小时前无明显

诱因出现呕吐"呕吐物为胃内容物"其后"患者双眼向右 侧 凝

视"嘴角轻微抽动"可自行缓解"先后发作数次!曾在当地医院

就诊"予以磷霉素 AB静滴及 75AC.等药物治疗"期间又出现

呕吐"@小时前患者行走不稳"随后神志不清#呼之不应"再次

出现双眼向右侧凝视"速来我院就诊"以病毒性脑炎收 入 院!
查体6&@7D"+27.次=9EF"(..次=9EF",G.2=2AH+I!双肺底

散布细湿罗音!全身肌力J级"腱反射双上肢均减弱"双下肢

未引出病理反射"右侧巴氏征-K3"LMINNOLH征-P3!给予先

锋必#维生素 %#维生素 ,7#氯化钾等治疗效果不佳"护士在观

察 生 命 体 征 时 发 现"患 者 双 侧 瞳 孔 直 径 约 2;599"肌 束 细 微

震 颤"提 示 医 生 后 试 用 阿 托 品 29B静 注"用 后 双 肺 罗 音 明 显

减少"继续用阿托品#氯磷定治疗"患者神志转为清醒!追问病

史"自述曾误服氧化乐果一口!急查血胆碱酯酶活性为 .2/<=

>-速率法3"确诊为有机磷农药中毒!使用胆碱酯酶复能剂及

阿托品继续治疗 .周"痊愈出院!
误诊原因分析6Q临床症状不典型!有机磷中毒特殊的临

床表现是瞳孔缩小"流涎多汗"肌肉颤动"但本组 .例 的 临 床

症状均不典型!R询问病史简单"检查不全面细致!本组 .例

均未详细询问农药接触史"亦未作全面细致的查体!S医护临

床经验不足"思路狭窄"临床上仅根据某一症状下诊断!这是

造成误诊的主要原因!
通过 .例误诊我们体会6Q完整地采集病史及 细 致 地 检

查是临床诊断的基础!因此"医生应以严谨的科学态度"采集

病史"做体格检查!R作为临床医师"既要重视常见病"又不可

忽视少见病"既熟悉常规表现"还要了解特殊类型"不孤 立 片

面地看问题"不满足于某一系统#某一脏器的诊断"应进 行 深

入细致地综合分析"及时做出诊断!S血液胆碱酯酶活力测定

是诊断有机磷农药中毒的特异性检查!疑诊有机磷中毒者应

作胆碱酯酶活力测定"以明确诊断!
-.//.0/?024收稿3

股疝误诊 2例报告

殷静静 -山东省立医院 .5//.23
倪晓成 -山东省少年劳教所3

患 者 女"@A岁"2年 前 发 现 右 侧 腹 股 沟 有 一 枣 样 大 小 肿

物"无明显疼痛"不随体位改变而改变"无恶心#呕吐"无腹胀#
腹泻"半月前感肿块增大"轻微疼痛"遂来我院就诊",超检查

示腹股沟区囊实性占位!于 .//.年 A月 .1日行右腹股沟区

包块切除!术中发现肿块为大网膜"与腹腔相通"确诊为股疝!
讨论6股疝位于腹股沟韧带下外方"较小"临床症状轻"肥

胖者更易忽视!其早期诊断困难"常误诊为脂肪瘤#肿大的淋

巴结#卵圆窝囊肿等!在疝内容物被回纳后"股疝疝囊外的脂

肪组织不一定完全消失"常在卵圆窝处表现为一半球形突起"
本例患者疝囊外脂肪组织就被误诊为腹股沟区囊实性占位!
该患者本身肥胖加之临床症状不典型"平卧时疝内容物不还

纳这些都给临床判断带来困难"从而造成误诊!
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