
严重休克者应积极采取措施以防止发生 !"#$。本组死亡的 %
例患者，据观察其关键在于低氧血症，由于严重的低氧血症难

以纠正致使曾一度获纠正的休克再度发生，虽经多方努力却仍

未能使血压恢复正常，终致多脏器功能衰竭而死亡。

!"#$虽非烧伤常见的并发症，但因其治疗棘手，且病死率
高，因而有效地防止 !"#$ 的发生甚为重要。根据本组患者的
诊治经过，笔者体会，有如下三点对 !"#$ 的防治有一定的作
用：!应尽可能就地尽快建立可靠的静脉通道，补充足够的体
液，积极抗休克治疗，因为严重烧伤者在早期若未能补液将失

去绝好的治疗时机。据动物实验研究表明，烧伤后延迟输液可

引起再灌注损害，产生氧自由基导致脂质过氧化和肺毛细血管

通透性增高，故延迟输液反而会促进和加重患者肺水肿及肺功

能不全的发生［&］。本组患者入院前均未能获及时补液，而致延

迟输液，此与 !"#$可能有一定关系；"早期切痂可加速覆盖，
减少感染机会，减少细菌内毒素对肺脏的损害。本组死亡的 %
例均因早期错失切痂良机，终致 !"#$ 发生，实属教训；#应尽
早行气管切开，人工控制性给氧，如高频通气等，这对成功抢救

呼吸道烧伤和预防 !"#$异常重要［’］。!"#$的治疗非常强调
及早纠正低氧血症，最好能连续观察血氧，此既监护病情又可

随时调整氧的供给。此外，高蛋白和有效抗生素的使用等综合

措施应予重视。
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小脑肿瘤的误诊原因分析

刘忆星，) 刘) 恋
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摘) 要：目的：总结小脑肿瘤误诊的常见原因，以提高本病的早期确诊率。方法：回顾性分析 (F
例小脑肿瘤误诊的临床资料。结果：误诊主要与早期临床表现不典型，体检不仔细以及临床缺乏综合

分析病情有关。结论：早期小脑肿瘤容易误诊，临床医生应该提高对本病的认识。

关键词：) 小脑肿瘤；) 诊) 断；) 误) 诊
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4 4 小脑肿瘤是临床上比较常见的疾病，由于早期症状不够典
型，容易造成误诊，本文将 :;;< 年至 <==> 年在神经内科确诊的
小脑肿瘤 :? 例（病初均误诊为其它疾病）分析报道如下：
)* 临床资料
)3 )* 一般资料：本组男性 @ 例，女性 A 例。年龄 <3 A B C@ 岁，平
均 >A3 ? 岁，D <= 岁的 :: 例，D >A 岁的 ; 例。病程 <% 至半年。
有高血压病史 ? 例。
)3 +* 临床表现
)3 +3 )* 症状：头晕 ; 例，呕吐 @ 例，头痛 A 例，走路不稳 A 例，其
他有癫痫发作、视物模糊、复视、四肢乏力、耳鸣、颈痛、枕后部

痛各 : 例。
)3 +3 +* 体征：见表 :。

表 )* 体征临床表现

体征 : 例数

意识4 清 ::

4 4 4 嗜睡 <

一侧面瘫 <

颈抵抗 A

肌张力减低 :

肌力减退 :

病理征阳性 ?

表 +*

体征 <
检查

例数

检查

率E
阳性

例数

阴性

例数

阳性

率E

眼球震颤 F A?3 @ > ? AF3 :

视乳头水肿’ A ?@3 A > : @=

指鼻试验’’ @ C:3 A F : @F3 A

跟膝胫试验’’ @ C:3 A C < FA

闭目难立征 ; C;3 < @ : @@3 ;

4 4 ’初诊时视乳头上下边界略为模糊，? 周后边界不清，静脉
充盈。

’’初诊时检查正常，< 周后可疑阳性，? 周后阳性。
)3 ,* 辅助检查：全部病例行头颅 5G（:< 例）或 9HI（A 例）检
查，5G :< 例中，有 < 例报告正常，< 例报告小脑梗塞，后经头颅
9HI证实为小脑肿瘤。肿瘤部位：小脑半球 @ 例，小脑蚓部 A
例。第 > 脑室受压 A 例，其中 < 例并发阻塞性脑积水。脑脊液
检查 ? 例：细胞生化均正常，但蛋白均增高分别为 :3 = 8 J K，:3
<C 8 J K，:3 ; 8 J K。
)3 -* 手术及病理：手术 C 例，病理报告：胶质瘤 ? 例，转移癌 <
例，脑膜瘤 : 例。
)3 .* 误诊情况：!误诊为椎基底动脉供血不足（LMI）> 例，年

龄 A= B C> 岁，经扩管、改善微循环治疗，仅 : 例头晕稍减轻，但
其体征仍持续存在，其他 ? 例均无效。"误诊为小脑梗塞 < 例，
年龄均超过 C= 岁，都有高血压病史，按脑梗塞处理均无效。#
误诊为小脑出血 < 例，年龄为 >A 岁和 A> 岁，均为急性发病，表
现为头痛眩晕呕吐。$误诊为蛛网膜下腔出血 : 例，急性起
病，表现头晕呕吐并癫痫发作，检查颈抵抗，脑脊液呈血性，手

术后病理是小脑胶质瘤。%误诊为病毒性脑炎 < 例，急性至亚
急性起病，< 例均有呕吐，其中 : 例因肺部感染伴发热咳嗽，< 例
均有颈抵抗，: 例查脑脊液只是蛋白增高，但细胞数正常。&误
诊为偏头痛 < 例，: 例 <F 岁，: 例 C@ 岁，均表现为头痛，年轻者
伴呕吐，年长者伴血压偏高，< 例按偏头痛治疗均无效，其中 :
例服用西比灵后出现头痛明显加剧。’误诊为颈椎病 : 例，以
颈痛起病，伴呕吐，有眼球震颤，颈有抵抗。

+* 讨* 论
+3 )* 临床特点：本组的临床特点有：!发病年龄以成年人居多
占 @>3 CE，中年以上者占 C;3 <E。"大部分病人表现为头晕呕
吐，但头痛及走路不稳却占不到一半的病人（?@3 AE）。#一些
有特征性体征如有检查时其阳性率较高，如共济运动失调阳性

率高达 FA3 A B @@E，眼球震颤 AF3 :E，视乳头水肿 @=E。$锥
体束征不明显。

+3 +* 误诊原因：!早期症状不够典型：小脑由于其解剖结构特
点，早期损伤后症状常常缺乏特异性，往往是“一般”的肿瘤症

状和体征（颅高压征）先于“特定”（局部）的表现［:］，本组有 <
例误诊为偏头痛的病人，只是表现为头痛（其中 : 例伴呕吐），
查无眼球震颤，共济运动也正常（其中 : 例经观察后来出现共
济运动失调）。"体检不够仔细全面，对小脑的特征性症状体
征以及颅高压的表现缺乏足够的认识和重视，对病情未能进行

动态观察分析，本组资料显示与小脑损害有关的一些特征性体

征如眼球震颤、共济运动失调有检查的其阳性率是很高的，此

外能够反映颅高压的有力证据：视乳头水肿阳性率也相当高，

但本组却大约只有 : J ? B < J ? 的病人接受了这些检查，本组还发
现有 < 例开始体检时其共济运动是正常的，经过观察从阴性到
可疑最后转为阳性。还有 : 例初诊时视乳头可疑水肿，以后发
展至较明显的水肿。#对鉴别诊断不够重视，对一些体征认识
不足，如 : 例误诊为颈椎病的患者表现为颈痛伴呕吐，查颈有
抵抗呈强迫头位，并且有眼球震颤，颈椎病引起强迫头位比较

少见，而呕吐和眼球震颤用颈椎病是难于解释的，此时就应该

考虑可能存在别的原因；另 LMI病人发作过后其体征一般均消
失［<］，而本组 > 例诊断为 LMI的病人经治疗后其体征却仍持续
存在，不符合一般规律。$年龄问题：本组平均年龄较大，小儿
只有 < 例仅占 :A3 >E，一般认为小脑肿瘤常见于儿童，实际上
小脑肿瘤根据其病理特点可分为许多类型［?］：转移瘤、星形细

胞瘤、成神经管细胞瘤、血管网状内皮瘤、室管膜瘤、脑膜瘤等，

前三者分别占小脑肿瘤的 ?CE、<@E、:CE，后三者共占 <=E，
星形细胞瘤、成神经管细胞瘤、室管膜瘤常见于儿童，而转移

瘤、血管网状内皮瘤、脑膜瘤却常见成人，可见小脑肿瘤可发生

于各年龄组，成人小脑肿瘤也不少见。本组 > 例误诊为 LMI、<

·FA>·
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例误诊为小脑梗塞的病人年龄均较大，且 ! 例合并有高血压，
所以片面地考虑与中老年病关系密切的脑血管病。!对脑肿
瘤可引起蛛网膜下腔出血认识不足，只注意了其常见原因如动

静脉畸形、动脉瘤等，忽略了肿瘤也可能是其原因之一，后者不

但血运丰富，而且其血管结构多畸形壁薄，所以易破裂而引起

颅内出血或蛛网膜下腔出血，临床上常见报道［"，#］。

!$ "# 个人体会：由于小脑肿瘤是一种进行性侵袭性的疾病，对
于良性病变，如果早期切除病灶，预后良好，但如果当病变影响

到周围结构尤其是脑干受累后，将严重影响其预后［%］，所以尽

早确诊非常重要，笔者认为当临床出现不明原因的头晕、呕吐、

头痛、颈项痛、以及走路不稳时，应该仔细进行体检，并动态观

察其体征变化，必要时行 &’或 ()* 检查，因 &’ 对后颅凹病变
分辨率低，有时会造成一定的假阴性，故有条件时应该检查

()*。

参考文献：

［+］, 王新德，唐镇生$ 神经病学第 +- 卷$神经系统肿瘤［(］$
第 + 版$人民军医出版社，!--"$ !.! / !.0$

［!］, 陶志敏，杨洁$ 诊断椎基底动脉供血不足的临床探讨
［1］$ 脑与神经疾病杂志，!--"，+：%2$

［3］, )4567 8$ 9:;4<，(:=>?6@ 1$ A;:<4BB，6C ?@$ &@:<:=?@ D6E74@4F
5G B4E7C> 6H:C:4<［(］$ ’>6 (=I7?J / K:@@，!--+$ +!. / +!0$

［"］, 刘保华$ 误为蛛网膜下腔出血的小脑肿瘤 + 例［1］$ 实用
儿科临床杂志，+00#，3：+.#$

［#］, LC? ’，M?;?H? 9，6C ?@$ A =?N6 4B =676O6@@?7 5@:4O@?NC4;?
J:C> ;?NN:P6 =676O6@@?7 >6;477>?56［ 1］$ D4 9>:<Q6: I6Q?，
!--+，!0（+!）：+!-+ / +!-#$

［%］, 86<=?@6C 8，(?:R<67 S，6C ?@$ T6<:5< =676O6@@?7 ?NC74=GC4F
;?N :< =>:@H76<［1］$ D6E74NE75，+000，0-（!）：!%# / !23$

文章编号：$%%& ’&!""（!%%&）%( ’%)(* ’%"

小儿烧伤并创面严重真菌感染应用克霉唑治疗的临床疗效评价

李庆辉，# 苏元明，# 荣新洲

（广东省广州市第一人民医院烧伤科，# 广东# 广州# ($%$*%）

摘# 要：目的：评价并分析应用克霉唑软膏对小儿大面积烧（烫）伤并创面严重真菌感染的临床
治疗效果。方法：同期观察了 +0 名烧伤并创面真菌感染的患儿，在全身抗真菌治疗相同的的情况下，
以 +- 例为治疗组，积极清创并以克霉唑软膏加石蜡油纱布混合单层覆盖创面，每天换药一次，直至创
面真菌感染得以控制后，立即以自体皮覆盖创面。另外 0 例为对照组，分别以两种传统方法积极治
疗。结果：治疗组 +- 例患儿真菌感染被较好地控制，最后创面痊愈出院。对照组 0 例中，# 例采用复合
碘外涂创面，3 例成活，! 例死亡。" 例采用暴露疗法，均死亡（8 U -$ -#）。结论：小儿大面积烧（烫）伤
并创面严重真菌感染，外用克霉唑软膏加石蜡油纱布混合单层覆盖创面，是一种疗效确实、操作简单

且价格低廉的治疗方法，可以达到高疗效、低费用的整体治疗目的。

关键词：, 烧, 伤；, 儿, 童；, 真菌感染；, 克霉唑
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