
晚期疼痛往往难以忍受)疼痛使患者情绪低落*悲观致夜不能

寐*食欲下降*形体消瘦*免疫功能降低#甚至会削弱人的求生

欲望#驱使人自杀)王丽+

*

,在文章中指出0希望治疗重点放在

镇痛上1达
*%',2

#而0即使忍受痛苦#多活一天也好1的希望

延长寿命的治疗仅占
,'&2

)

#%+(

年出版的世界卫生组织关

于控制癌症疼痛的指导方针被认为是控制晚期癌症疼痛的金

标准+

+

,

)

/'1'$

!

评估疼痛的程度)正确的评估疼痛是有效治疗疼痛的

第一步#可以根据疼痛估价表进行判断)该表的主要内容包

括!疼痛的性质#部位#程度#发作情况和伴发症状等)这些估

价是通过问答形式由患者作出具体的描述)虽然疼痛估价表

是评估疼痛的重要手段之一#但是细致的体检及其他诊断资料

也是不可缺少的)

/'1'/

!

药物止痛)作者根据世界卫生组织提出的三阶梯止痛

法对患者进行合理的止痛#根据患者的病情#认真做到0按需给

药10按时给药1和0四个正确1$即正确的药物#正确的剂量#正

确的时间#正确的途径&#并给予止痛效果评价+

,

,

)何树珍+

%

,指

出晚期癌症患者的疼痛#应适时*合理地使用镇痛剂#一般分为

三个阶段给药!早期轻痛#口服阿司匹林去痛片%中度疼痛#肌

注安痛定*颅痛定*维生素
[

)

#曲马多%重度疼痛#可使用可待

因*杜冷丁*吗啡等)但必须让患者知道药物不是唯一控制疼

痛的方法#鼓励患者自我控制)有文献指出在能走动的癌症患

者间进行由护士引导的*为战胜癌症疼痛所带来的态度或者行

为障碍而进行的个体化教育干涉#从而提高他们对疼痛的认

识#减轻他们对药物不良反应和药物成瘾的忧虑#提高他们对

疼痛的耐受#从而达到撤离药物而使疼痛得以控制的目的+

#$

,

)

当疼痛剧烈时#应适当放宽镇痛剂的使用#必要时给麻醉剂以

解除痛苦)

/'1''

!

缓解疼痛)了解疼痛部位*时间及规律性#给患者以舒

适的体位#护理操作时要采取局部按摩*热敷或者轻轻按揉疼

痛部位来缓解疼痛)治疗护理上除采用有效的药物外#还要采

用转移注意力*情绪稳定*意志控制*心理暗示等心理护理#并

给予适当的劝导和安抚#并动员其亲人多探望#交流信息#尽量

满足其要求#给予最大的精神安慰+

##

,

)同时#对患者及其家属

进行有关疼痛缓解的教育)

/'2

!

血管的护理
!

因为患者长期需血管给药#所以#血管护理

也很重要)医护人员要有熟练的操作技巧#严格执行无菌操

作#从远端计划选用血管#尽量保持血管的连续使用%使用化学

药物时#观察有无外渗确保在血管中后方可进药#药物一旦外

漏立即停药#用激素*普鲁卡因加生理盐水封闭#封闭后用

,$2

硫酸镁冷敷%使用药物后要用生理盐水冲洗#输入药物的

浓度不要过浓#不要用小血管输入强烈刺激性药物#输完液后

热敷血管#以备下次继续输液)

/')

!

临终关怀
!

提高患者生活质量#协助家庭和社会满足他

们的需要)改善环境#家属陪伴#亲人及单位领导多探视#以便

患者对一些未做完的事做些交代#不让其感到孤独无助)护士

应学习与患者家属建立相互依靠*相互合作的关系)告诉家属

患者的病情#让家属参与治疗决策)总之#尽最大努力为患者

安详地走过人生最后旅程提供良好条件)

由于癌症威胁着人们的健康甚至生命#因此对于晚期癌症

患者来说#护士的主要目的不是治疗#而在于加强各项护理工

作#并结合运用临终人文关怀来为患者服务#使患者建立正确

的生死观#让他们勇敢地接受死亡)所以#护士的最终目的是

让他们在痛苦最小的情况下#有尊严地*安详地离开人世)
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血清蛋白质经纸上电泳后可分为清蛋白*

*

#

*

*

&

*

0

及
$

球

蛋白
,

条区带+

#

,

)在正常情况下#各种蛋白质均占有一定百分

比#在许多疾病中可出现异常变化#表现为原有蛋白成分的升

高或降低)

*

球蛋白为肝脏所合成#肝癌及其他各种恶性肿瘤

时#血清
*

#

及
*

&

球蛋白升高)因此#血清
*

#

和
*

&

球蛋白升

高#在临床上提示有患肝癌及其他恶性肿瘤的可能+

&

,

)作者

#%+#

年
#&

月采用醋酸纤维素薄膜电泳法检出
#

例血清
*

&

球

蛋白明显升高的患者#特作报道)

$

!

临床资料

患者#刘
ee

#男#

#%&#

年生#农民#就诊时呈慢性贫血病

-

5,&

-

检验医学与临床
&$#&

年
#

月第
%

卷第
&

期
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容)主诉!反酸*呃气*0胸口痛1近
)$

年)血常规检查!白细胞

计数
+'(S#$

%

"

/

%白细胞分类计数!嗜中性粒细胞
+52

*淋巴

细胞
#(2

%血红蛋白
%$2

%吞钡造影试验检查!十二指肠球部

溃疡合并胃炎)电泳法检出其
*

&

球蛋白为
#)'#2

#甲胎蛋白

$琼脂扩散法&阴性#其他检查未见异常)该患者经门诊观察治

疗后于
#%+&

年
(

月痊愈)其子刘
e

于
#%+,

年
)

月也曾因病

就诊#作者也对其作了血清蛋白电泳检测#发现其血清
*

&

球蛋

白也略为偏高#甲胎蛋白$琼脂扩散法&阴性)于是#怀疑此父

子二人为家族性
*

&

球蛋白增高)现将此
&

例患者当年的血清

蛋白电泳检测结果见表
#

)

表
#

!

球蛋白检验结果%

2

&

项目 清蛋白
*

#

*

&

0

$

刘
ee ,$'+$ 5',+ #)'#$ +',& &)'$$

刘
e (*'$$ &'5* *'&+ ('(5 #('(#

平均正常值
(5',% )'#& ('#( %'$% #*'5#
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薄膜的质量对电泳结果有很大影响#但本实验室系采用上

海某厂生产的优质产品#质量可靠)作者曾用此薄膜检测
#$$

余例受检者#从未发现有此球蛋白明显增高者)溶血标本可致

0

球蛋白增高#但作者采用的是空腹无溶血标本#且检测结果
0

球蛋白并不高#重复操作
&

次#结果相似)故作者认为#本实验

室结果可靠)但该患者血清
*

&

球蛋白偏高的原因是什么6 一

直未解)随访
&$

多年#患者刘
ee

于
&$$(

年
#

月因解柏油样

黑大便未及时入院医治去世%其子刘
e&$##

年已
,(

岁#健在)
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急性阑尾炎是外科常见多发病#居各种急腹症的首位)基

层医院临床上往往根据病史中有转移性右下腹疼痛#查体右下

腹固定压痛#辅助检查血常规白细胞升高$大多数患者外周血

白细胞大于
#)'$S#$

%

"

/

&#以中性粒细胞升高为主#高于正常

*$2

来作为诊断急性阑尾炎的重要依据)但是除了阑尾炎可

以引起右下腹疼痛以外#右下腹回肠*盲肠*卵巢*输卵管*输尿

管等器官以及中上腹部分器官如胃*十二指肠*胆囊*胰腺*肾

脏等器官病变亦可能表现右下腹疼痛$部分仍有转移性右下腹

痛&#而且一些非外科急腹症也可能表现为右下腹疼痛#极容易

混淆导致误诊+

#

,

)本院
&$$$

!

&$#$

年以急性阑尾炎收治入院

患者
),%,

例#其中确诊
)5))

例#误诊阑尾炎
#(&

例)现将误

诊情况报道如下)

$

!

临床资料

本组误诊
#(&

例患者#其中男
(&

例#女
#$$

例#年龄
)

!

*+

岁#其中肠系膜淋巴结炎
*$

例#误诊率
#'%,2

%泌尿系结石肾

绞痛
&5

例#误诊率
$'(*2

%妇产科急腹症
)(

例#误诊率

#'$$2

%消化道穿孔
+

例#误诊率
$'&&2

%美克尔憩室炎
5

例#

急性胆囊炎
5

例#急性胰腺炎
5

例#误诊率均为
$'##2

%肠系

膜血管阻塞致小肠坏死
&

例%回盲部肿瘤
&

例%回盲部局部坏

疽
#

例%急性出血坏死性肠炎
#

例%肠克罗恩病
#

例%肾脏周围

血肿
#

例%右侧胸膜炎
#

例%带状疱疹
#

例%糖尿病酮症
#

例%

尿毒症
#

例%术前诊断准确率
%,',2

)

/

!

讨
!!

论

急性阑尾炎作为临床相当常见的急腹症#它的误诊或漏诊

并非少见)本组误诊为急性阑尾炎的疾病主要有肠系膜淋巴

结炎*妇产科急腹症及泌尿系结石肾绞痛等)究其原因分析如

下!$

#

&病史采集不全面)回顾复习本组误诊病例可以发现病

历中病史记录太简单#对疾病发生*发展及相关症状的鉴别诊

断记录过于简单甚至缺如)在
*$

例肠系膜淋巴结炎患者中仅

有
,

例在病史中有病前上呼吸道感染症状的记录%而右侧胸膜

炎患者患者中居然没有呼吸道相关症状及活动后心累*气促的

记录%

&5

例泌尿系结石病历有
&$

例无尿痛*血尿及会阴放射

痛等泌尿系症状的描述%

)(

例妇产科急腹症患者病历对女性

月经*白带的描述不详细甚至缺如导致宫外孕*盆腔炎误诊%

+

例消化道穿孔误诊患者多数为胃后壁穿孔#术后追问病史发现

(

例平时有呃逆*反酸*腹胀*腹痛等消化道症状)由此可见详

细询问病史是准确诊断急性腹痛的关键)病史询问除包括患

者性别*年龄*职业*既往史外#对腹痛的诱因*部位*性质*程

度*放射痛及相关伴随症状$发热有无和发热与腹痛时间先后

顺序#恶心#呕吐#呕吐物性状*量#排便情况以及有无休克*黄

疸*尿频*尿急*尿痛#月经以及阴道分泌物有无异常等&应重点

询问+

&4)

,

)$

&

&体格检查不全面*不细致)本组
#

例急性胆囊炎

患者本身胆囊肿大达髂窝#因查体不仔细且未做
0DA

B

>

H

征检

查#误将胆囊压痛当作麦氏区阑尾压痛行阑尾切除)

#

例带状

疱疹患者术前腰部见几枚小红色斑丘疹#因忽略行阑尾切除

术#术后第
&

天见沿神经分布成簇水疱而确诊)

#

例急性胰腺

炎患者术前即有腹胀#查体不仔细#未将中上腹部压痛与右下

腹压痛比较#忽略对腰部叩诊和肠鸣音听诊而误诊阑尾炎行手

术治疗)由此可见详细*全面的体格检查对急腹症的诊断相当

重要)除对患者面部表情*体温*脉搏*血压*皮肤颜色检查外#

对急腹症患者腹部进行视*触*叩*听系统*全面的体格检查绝

不能忽视#亦不能靠相关辅助检查替代)近
&

年来本院对急腹

症患者常规进行直肠指检#对可疑妇科急腹症患者请妇科会诊

并做阴道双合诊检查#明显降低了阑尾炎的误诊率)$

)

&临床

经验缺乏#凭主观臆断#缺乏相关辅助检查或过分依赖辅助检

查)临床通过血液*尿液*大便常规#血尿淀粉酶#电解质#血

糖#肝肾功能#胸腹部摄片#

Q

超等检查手段#绝大多数急腹症

是可以与急性阑尾炎相鉴别的)本组病例中#部分低年资接诊
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检验医学与临床
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