
稳定后改用维持量#配合戒烟,戒酒,低脂,低盐饮食等行为治

疗)治疗期间根据血压调整剂量#详细询问不良反应#此后继

续用以上药物维持治疗#每周门诊随访复查血压#对药物剂量

进行增减#血压均控制在正常范围)

'

!

讨
!!

论

'4$

!

降压失败的分析
!

$

!

%首先排除假性顽固性高血压)如

1白大衣性2高血压#

2->

动态血压可以鉴别)这种情况无需

降压药物治疗#仅需改变生活方式#定期复诊)还有患者上臂

较粗时未使用较大的袖带导致血压值升高#更换对应的袖带即

可明确)$

2

%同时服用升高血压的药物#如口服避孕药,抗抑郁

药,拟交感神经药,甘草片,可卡因,糖皮质激素,非甾体类抗炎

药等)$

#

%存在继发性高血压#如肾实质性高血压,肾动脉狭

窄,原发性醛固酮增多症,甲状腺功能亢进,甲状腺功能减退等

疾病)

'4/

!

非药物治疗
!

排除了以上原因导致的治疗效果不佳的高

血压#首先应强调非药物治疗)

'4/4$

!

戒烟,戒酒
!

虽然尼古丁能使心率增加,血管收缩#但

是血压一过性升高#可降低服药依从性并增加药物剂量(同时

乙醇摄入量与血压水平及高血压患病率呈线性关系#饮酒可增

加服用降压药物的抗药性)应向患者反复说明,多次强调烟酒

的不利#争取患者主动配合戒烟,戒酒#常能取得满意的效果)

'4/4/

!

合理膳食
!

减少钠盐摄入#膳食中约
$"X

钠盐来自烹

调和各种腌制品#并可能存在剂量
6

效应关系#即钠减少越多#

血压下降越大)世界卫生组织$

_^S

%建议食盐摄入量应每日

不超过
0

H

)因此#根据我国居民饮食习惯#限盐首先要减少烹

调用盐及含盐高的调料#少食各种咸菜及盐腌食品)营养专家

还建议应多吃鱼类,禽类及适量的瘦肉(增加鲜奶,豆类,豆制

品及杂粮的食用量(多吃青菜及水果(少吃动物油,肥肉及动物

内脏(少吃煎炸食品及甜点心)

'4/4'

!

增加运动#保持心理平衡
!

根据年龄适当增加体力活

动#运动的强度因人而异#选择步行,慢跑,太极拳等锻炼方式#

持之以恒#对预防和治疗高血压有良好作用)

'4'

!

患者依从性差是治疗效果不佳的主要原因
!

患者未严格

按医嘱服药#或不按时服药#或间断服药#或自行停,换药物)

本组
#

例使用短效制剂不能坚持#自行停用#此类患者应尽可

能使用长效制剂或缓释制剂以改善患者的依从性#经调整后血

压大多都能良好控制(

5

例患者因两种以上长效制剂费用昂贵

而自行停用一种药物(

3

例自行换用短效降压药物#致使血压

再次升高)

3

例因药物不良反应而终止原来的治疗方案#其中

!

例因性欲减退,

#

例用钙拮抗剂出现胫前水肿,

5

例用血管紧

张素转换酶抑制剂出现难以忍受的干咳而改用他药)部分患

者高血压知识缺乏#认为高血压病是能够治愈的疾病#

-

例患

者服药一段时间后#多次复查血压正常#认为治愈而自行停药#

致使血压反跳)因此一定要向患者交代服药时间,方法#告知

患者高血压的严重危害性#强调服药的规律性及终身性#在医

生的指导下调整药物#不能随意停药)

'41

!

高脂血症及血糖过高也是导致高血压难治的原因之一)

'42

!

治疗方案不当
!

本组有
0

例顽固性高血压患者是因为降

压药物剂量不足,降压药使用不合理所致)本组中
#

例并发多

种疾病#用药复杂而影响了降压药物的效果)经过重新制订治

疗方案如增加药物剂量,合理联合用药,正确使用利尿剂,针对

不同患者选择适宜的降压药#最后均使血压达标)

顽固性高血压虽然病因复杂#但从对本组病例资料的分析

来看#因患者依从性差引起者约占
55X

#患者的不健康生活方

式约占
25X

#医师治疗方案不当约占
!5X

)因此#作为临床医

生#对于顽固性高血压的治疗#不仅首先要排除假性顽固性高

血压#去除妨碍治疗的外界因素#还有必要对此类患者进行健

康教育#提高患者对高血压病严重危害性的认识#倡导健康的

生活方式#改善患者依从性)同时#细致地审视每一个治疗方

案#合理用药#重视个体化治疗)这样#大多数顽固性高血压都

可以得到控制)
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右肺中叶不张
$"

例临床分析

邓
!

旭"四川省达州市第二人民医院呼吸科
!

0#5"""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

通过对右侧中叶不张的诊断对右肺中叶不张的原因进行分析$方法
!

利用纤支镜检查作刷

检%活检%支气管肺泡灌洗!防污染毛刷进行痰培养获得病原学诊断!部分作开胸手术病理检查$结果
!

非特异性炎

症
-$

例"

0"X

#!肿瘤
!$

例"

2245X

#!结核
!"

例"

!245X

#!支气管异物
2

例"

245X

#!支气管结石
!

例"

!425X

#!真菌

感染
!

例"

!425X

#$结论
!

治疗右肺中叶不张关键在于明确病因!并根据病因进行治疗!纤支镜检查对右肺中叶不

张具有较大的诊断作用$

"关键词#

!

右肺中叶不张'

!

纤维支气管镜'

!

诊断

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$'&%22

文献标志码$

U

文章编号$

!0/263-55

"

2"!!

#

!#6!0#"6"2

!!

肺不张是指一个或多个肺段或肺叶的容量或含气量减

少#它是临床上一种常见的
b

线表现#其中以右肺中叶不张多

见)收集了本院
2"""

年
#

月至
2"!"

年
#

月的
$"

例右肺中叶

不张患者 #回顾性分析其病因及其诊治#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

收集本院
$"

例右肺中叶不张患者#其中男

52

例#女
2$

例)年龄
!-

!

/$

岁#平均
-$

岁#其中
!-

!

23

岁

!$

例#

#"

!

53

岁
-5

例#

0"

岁以上
!/

例)临床表现!主要为咳

-

"#0!

-

检验医学与临床
2"!!

年
/

月第
$

卷第
!#

期
!

Q:D%8I&;@A

!

[<;

J

2"!!

!

Y7;4$

!

)74!#



嗽,咯痰,痰血或咯血,发热,胸痛,胸闷等)咳嗽
0$

例#咳痰

50

例#痰中带血或咯血
#5

例#发热
#0

例#胸痛
2"

例#胸闷
2"

例#

5

例患者无临床症状在体检时发现)病程
5I

到
!2

年)

$4/

!

影像学检查
!

$"

例患者均行胸部正侧位
b

线摄片和

$或%胸部
&.

检查均提示右肺中叶不张)影像学表现为胸片

上显示右心缘显示不清#但在前后位为一个由肺门向外伸展的

狭三角形致密影$基底部在肺门#尖部可达胸壁#上下边缘锐

利%#在侧位片上可清楚显示自肺门区向前#向下斜行的带状致

密影$上缘可稍突但下缘无突出现象%#胸部
&.

检查示肺叶不

张肺叶呈三角形或斜方形#其前缘以水平裂为界#后缘为斜裂,

水平裂,斜裂移位#相互靠拢)

$4'

!

纤支镜检查
!

采用
S;

J

F

C

<BUd6*2"

,

!.2"

型纤维支气

管镜#常规用药,局麻后经鼻插入检查#

$"

例患者均行刷检涂

片找抗酸杆菌(

0#

例取活组织送病理检查)

!5

例行支气管肺

泡灌洗液送细菌学检查)纤支镜下表现!黏膜充血水肿,糜烂

或伴脓性分泌物
#$

例#管腔狭窄或阻塞
25

例#其中伴黏膜增

厚,表面凹凸不平#呈浸润性改变
/

例#新生物
!"

例#未见明显

异常
5

例)

/

!

结
!!

果

$"

例患者经抗感染治疗#纤维支气管镜刷检,活检,支气

管肺泡灌洗检查进行细胞学,组织学和细菌学检查#部分患者

开胸手术后作病理检查及随访诊断为非特异性炎症
-$

例

$

0"4""X

%#肿瘤
!$

例$

2245"X

%#结核
!"

例$

!245"X

%#异物
2

例$

245"X

%#支气管结石
!

例 $

!425X

%#真 菌 感 染
!

例

$

!425X

%)

本组
-$

例非特异性炎症患者中
-5

例经全身抗炎,纤维支

气管镜下反复吸痰灌洗及充氧治疗后右肺中叶复张#其中
2"

例痰栓,脓性分泌物阻塞者经纤维支气管镜反复吸引后肺复张

效果尤佳#而
#

例病程较长者$

%

#

个月%#因不张肺慢性纤维

化形成致使疗效差#最终手术治疗)

!"

例结核者经正规抗痨

及纤维支气管镜下局部注射抗痨药物后#

$

例右肺中叶复张)

!$

例肺癌患者
$

例行手术治疗后症状改善明显#

!"

例行放,化

疗
2

!

#

个疗程后
/

例肺复张#小细胞肺癌
0

例中化疗
2

个疗

程后有
5

例肺复张#

2

例异物经纤支镜钳取后完全复张#

!

例支

气管结石经纤支镜钳取并行抗结核治疗后完全复张#

!

例真菌

感染经抗真菌治疗后完全复张)

'

!

讨
!!

论

肺不张是临床常见的呼吸系统疾病#而右肺中叶由于其解

剖位置的特殊性#导致肺不张的发病率较高)加之缺乏特异性

的临床症状和体征#病因复杂#故对其发病机制,病因,诊治方

法需进一步提高认识)表现为$

!

%开口相对窄小#与中间支气

管成锐角相连#支气管管腔细长#引流相对不畅)$

2

%开口处周

围组织淋巴结较多#有
#

组淋巴结包绕#易引起管腔阻塞)$

#

%

中叶与其他肺叶完全隔离#相互之间无侧支通气*

!

+

)$

-

%与下

叶相比#呼吸时无膈肌的引伸负压牵拉作用#位置相对固定)

以上因素共同导致了右肺中叶易于发生急,慢性炎症#引起肺

不张)鉴于此#在临床上应警惕右肺中叶不张的发生)

本组
2

例异物开始均误诊#

!

例支气管异物误诊为肺癌准

备行手术治疗来本科做常规纤支镜检查发现为辣椒皮#经纤支

镜检查明确后并钳取#一周后复查胸部
&.

及纤支镜检查显示

右肺中叶完全复张)

!

例右肺中叶不张诊断为肺结核#给予正

规抗结核治疗
#

月无变化而行纤支镜检查明确为鸡嘴壳#给予

钳取后#未行任何治疗一周后复查胸部
&.

及纤支镜检查右肺

中叶完全复张)上述
2

例患者如果能够及时做纤支镜检查及

治疗不但能够明确病因#又能给患者减少痛苦及经济上的

负担)本组
!

例右肺中叶真菌感染者年龄
2$

岁#男性#平素体

健#按常规思路不考虑肺真菌病$肺真菌感染一般见于长期使

用抗菌药#免疫抑制剂及免疫缺陷性疾病者%)因此当不能用

其他常见病解释疾病发展时#应尽早行纤支镜肺泡灌洗并行病

原学检查#包括真菌培养及涂片#以便早期诊断*

2

+

)

本组
!

例支气管结石引起右肺中叶不张者为支气管结石

合并肺结核)支气管结石系由于支气管周围的钙化淋巴结穿

破支气管壁形成#常见的病因肺结核和组织胞浆菌病#造成阻

塞的原因为围绕突出管腔的结石形成大量的肉芽组织*

#

+

)

以往多数学者认为右肺中叶不张病因主要是非特异性炎

症*

-

+

#本组研究证实也以非特异性炎症为主)右肺中叶不张的

病因以非特异性炎症,肿瘤,结核多见)但其他少见病也应引

起临床医生的重视#否则既不利于患者#也不利于临床医生对

疾病的诊断)

胸部
b

线摄片及
&.

检查由于简便,无创,经济#应作为首

选的检查方法#对病因也有较大的诊断价值)但本组影像学病

因诊断与纤维支气管镜检查的符合率为
/"X

#提示影像学诊

断亦有一定的局限性)纤维支气管镜的检查可见各种病因所

致肺不张的形态学改变#还通过刷检,活检,支气管肺泡灌洗液

及经支气管壁穿刺活检等手段获取细胞和组织学标本明确诊

断#极大地提高了对肺不张病因的诊断率)同时可以直接清除

引起肺不张的黏液栓,分泌物,异物,血凝块等#起到治疗作用)

但其镜下形态学改变不易区分炎症和肿瘤#本组中有
#

例肿瘤

患者镜下未见新生物#表现为黏膜充血水肿,凹凸不平,管腔狭

窄等浸润性改变#而结核患者亦可见以上表现)另有
2

例镜下

表现为非特异性炎症者经抗感染治疗无效后行开胸手术证实

为肿瘤#故对镜下表现为非特异性炎症#活检病理阴性经抗感

染治疗无效#临床高度怀疑结核或肿瘤时应尽早外科手术治

疗)此外当肿瘤生长迅速或合并感染#表现为新生物表面覆盖

白色坏死物时易取得坏死物质而误诊#这时应再次或抗感染治

疗数天后行纤维支气管镜活检#可提高活检的阳性率#本组有

#

例肿瘤患者行第
2

次纤维支气管镜活检方确诊*

5

+

)

综上所述#治疗右肺中叶不张关键在于明确病因#纤维支

气管镜检查对右肺中叶不张具有较大的诊断价值和治疗作用#

但仍须结合胸部影像学检查)
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