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内容概要

　　本书共收录病例89例，均为笔者科室近年来在实际工作中遇到的疑难病例。
疾病以内科各系统危重症为主，同时包含了狂犬病、破伤风等外科急症。
另外，针对急诊床旁超声、床旁血液净化治疗等先进的床旁检查及治疗技术在急诊中的应用，本书亦
作了重点介绍。
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病例18　四肢瘀斑、发热、头痛伴意识障碍
病例19　反复发作右上肢乏力伴言语不利
病例20　不明原因血尿
病例21　发热、意识障碍伴全身多发结节
病例22　发热、舌底肿痛伴肾衰竭
病例23　反复胸闷、肺不张
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病例28　发热、昏迷伴多脏器功能衰竭
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病例41　全身肌肉酸痛、无力伴酱油色尿
病例42　背痛、憋气、四肢冰冷及心脏收缩期杂音
病例43　骨折后喘憋、发热伴双肺弥漫渗出性改变
病例44　配型不合的输血
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病例45　双下肢水肿伴胸痛
病例46　上腹痛、呕吐伴发热
病例47　导尿后尿道出血伴高热、意识障碍
病例48　发热、右眼眶疖伴昏迷
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病例68　呕吐、腹泻、腹痛及多脏器功能障碍
病例69　发热、头痛、意识障碍伴抽搐
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章节摘录

版权页：   插图：   【讨论】 流脑是由脑膜炎奈瑟菌引起的经呼吸道传播的一种化脓性脑膜炎，表现
为突发高热、剧烈头痛、频繁呕吐、皮肤黏膜瘀斑及脑膜刺激征，严重者发生感染性休克和脑实质损
害。
好发于冬春季，2～5月为发病高峰。
 根据临床表现分为3个临床类型： 1.普通型最常见，约占全部脑膜炎双球菌感染后发病者的90％左右
。
分为前驱期（上呼吸道感染期）、败血症期和脑膜炎期三期，但临床上常难以明确划分。
 2.暴发型此型患者起病急骤，病情凶险且发展迅猛，如不及时抢救，常在24小时危及生命，病死率高
。
儿童多见，按其临床特点，又分为3型：①休克型：过去又称华佛综合征，起病急骤，表现为寒战、
高热或体温不升，并合并严重中毒症状，可在短期内（12小时）出现皮肤广泛瘀点、瘀斑，并迅速扩
大，或继以瘀斑中央坏死。
休克为此型流脑的重要表现，易并发DIC。
②脑膜脑炎型：脑实质炎症和水肿。
除有高热、头痛和呕吐外，可迅速陷入昏迷，频繁惊厥，锥体束征阳性，血压持续升高，球结膜水肿
，部分患者出现脑疝，有瞳孔不等大，对光反射迟钝或消失，呼吸不规则。
③混合型：同时具备休克型和脑膜脑炎型的临床表现，此型最为凶险，治疗亦较困难。
预后差，病死率高。
 3.轻型多见于流脑流行后期，病变轻微，临床表现为低热、轻微头痛、咽痛等上呼吸道感染症状；皮
肤黏膜可有少量细小出血点；亦可有脑膜刺激征。
脑脊液可有轻度炎症改变。
咽培养可有脑膜炎双球菌。
 诊断流脑分为疑似诊断、临床诊断及确诊3种情况。
有流行病学史（冬春季节发病、1周内有流脑患者密切接触史或本地有流脑流行），临床表现和脑脊
液检查符合化脓性脑膜炎表现，即可诊断疑似病例。
在此基础上，伴有皮肤黏膜瘀点、瘀斑，即为临床诊断病例。
在临床诊断病例基础上，细菌学或流脑特异性血清免疫学检查阳性，即可确诊流脑。
 在脑脊液检查方面，需要注意两点：①在病初或休克型患者，脑脊液外观多为澄清，细胞数、蛋白和
糖量尚无改变，可表现为压力增高。
典型的流脑脑膜炎期，压力常增高至200mmH，0以上，外观呈混浊米汤样，甚或脓样；白细胞数明显
增高至1×109／L以上，并以多核细胞增高为主；糖及氯化物明显减少，蛋白含量升高。
②有明显颅压增高表现者，宜在应用甘露醇脱水降低颅压后再行腰穿；腰穿时应使脑脊液缓慢流出，
必要时腰穿针芯不要全部拔出，以免因脑脊液流出过快、过多而发生脑疝。
 细菌学检查包括：①涂片：取皮肤瘀点组织液或离心沉淀后的脑脊液做涂片染色，可在中性粒细胞内
、外发现革兰阴性肾形双球菌，阳性率约为60％～80％。
②培养：取瘀斑组织液、血或脑脊液进行培养。
推荐在使用抗菌药物之前进行培养。
血清免疫学检查主要用于早期诊断。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<急诊科疑难病例分析>>

编辑推荐

《急诊科疑难病例分析》希望能成为广大急诊科医师、全科医师以及所有内科各专业主治医师的一本
临床参考书。
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