
１８．６０％，对其他抗生素耐药率均较高，且屎肠球菌耐药率高于

粪肠球菌，屎肠球菌和粪肠球菌对红霉素、青霉素的耐药率为

１００．００％，可能与这些药物在临床长期使用有关。万古霉素对

革兰阳性球菌有较强的抗菌作用，临床以出现耐万古霉素的肠

球菌，应引起临床高度重视。由于抗菌药物的广泛使用，真菌

感染率有所上升，本次调查中检测出真菌１３株（４．５６％），其对

两性霉素Ｂ无耐药。

本院小儿泌尿系感染病原菌分布较广，主要以大肠埃希菌

为主，其次为屎肠球菌和粪肠球菌，其耐药性差异大，且病原菌

出现广泛耐药性，临床应根据药敏结果合理使用抗菌药物，避

免滥用抗菌药物，以减少耐药菌株的产生。
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·临床研究·

纤维鼻咽喉镜钳取下咽部异物２５２６例的临床观察

张代斌（重庆市职业病防治院五官科　４０００６０）

　　【摘要】　目的　探讨提高治疗下咽部异物取出方法。方法　在局麻纤维鼻咽喉镜活检钳钳取下咽部异物

２５２６例患者。结果　２５２６例下咽部异物均顺利取出，无损伤、感染等并发症发生。结论　局麻纤维鼻咽喉镜钳取

下咽部异物，患者痛苦少、时间短、操作简便。

【关键词】　下咽部异物；　纤维鼻咽喉镜；　喉镜检查术
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　　下咽部异物是耳鼻咽喉科急诊之一，其中一些患者在间接

喉镜下难用异物钳取出，给患者带来了极大的痛苦。本院从

２０１０～２０１２年来对２５２６例患者在常规局麻下纤维鼻咽喉镜

钳取下咽部异物，均获得成功，无损伤、感染等并发症发生。患

者痛苦少，时间短，操作简单，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０～２０１２年本院收治的下咽部异物

患者２５２６例，其中男１３２５例（５２％），女１２０１例（４８％）；年

龄在７～８７岁；鱼刺２４７８例（９５％），花椒壳２３例（０．９％），竹

签１５例（０．５％），其他异物４８例（１．９％）；颈短、舌体肥大者２５

例（１０％），咽反射敏感者３８７例（１５％），颈椎疾患者１３５例

（５．３％），鼻咽癌放疗张口困难者６例（０．２％），高血压、心肺疾

病者５６例（２．２％）。

１．２　治疗方法　患者先做咽部常规检查，怀疑有下咽部异物

者常规作纤维鼻咽喉镜检查。用１％丁卡因咽喉部表面麻醉２

～３次，２次间隔时间２～３ｍｉｎ；然后患者平卧床上检查，头稍

后仰，张口伸舌，患者自己用纱布包裹舌前部１／３，以右手的拇

指（在上方）和中指（在下方）捏住舌前部，把舌拉向前下方以求

固定；术者随后用纤维鼻咽喉镜从口咽部导入，首先检查舌根、

舌扁桃体、会厌谷、喉咽后壁、喉咽侧壁、会厌舌面及游离缘、杓

状软骨及两侧梨状窝等处。如果暴露不清楚可以嘱患者发

“衣———衣”声音，检查目的是视野清楚避免异物检查遗漏。当

见到异物后，术者使纤维鼻咽喉镜对准异物部位，助手插入鼻

咽喉镜活检钳钳住异物，随同纤维鼻咽喉镜一起将异物拉出。

如果异物从口咽部检查暴露不清楚，可以选择从鼻腔路径检

查，但取出异物时容易损伤鼻腔黏膜，原则上首先选择口咽部。

术后如果异物损伤重者可以用抗生药物预防感染。

２　结　　果

下咽部异物２５２６例患者中，其中舌根４５３例（１８％），舌

扁桃体１７６例（７％），会厌谷１５４３例（６１％），喉咽后壁６７例

（３％），喉咽侧壁１７２例（７％），会厌舌面及游离缘７８例（３％），

梨状窝３７例（１％）。均顺利取出，无损伤、感染等并发症发生。

３　讨　　论

咽异物的病因多为饮食不慎，将未嚼碎的食物或混杂在食

物中的鱼刺、鸡骨等咽下所致［１２］。近年来，随着中国人民生活

水平的提高，吃鱼、鸡、鸭等概率增多。本组报告鱼刺占下咽部

异物９５％。厌谷处异物最多占６１％，梨状窝处最少占１％。

下咽部异物在间接喉镜下大多数不难发现，常在间接、直接或

麻醉喉镜下用异物钳取出，但对一些部位比较隐蔽，咽反射敏

感的患者，上述方法有局限性［３］；曾报道间接喉镜下取下咽部

异物可造成４．８％的并发症，而纤维喉镜活检钳从纤维喉镜软

管内通过，可以避免异物钳对喉咽部组织的损伤［４］。临床上常

规检查，初诊漏诊率达到１５．３％
［５］。造成漏诊原因可能有：

（１）局部生理、解剖异常，如：颈短、肥胖、扁桃体肥大、舌后根肥

大、舌系带过短、颈部有畸形、张口困难等，造成间接喉镜检查

困难或不能窥视清楚所有的下咽部位。（２）出现咽喉部异物时

患者不恰当地处理用手指挖取或企图吞咽饭团等压下异物，造

成异物大部或完全卡入黏膜下。舌根与会厌舌面在该处形成

锐形交角，加之部分患者会厌呈“Ω”形，活动度较差，导致异物

易于存留而不易被发现［６］。（３）间接喉镜检查时术者动作粗

暴、不仔细、缺乏耐心等造成漏诊。另外，其症状不典型，疼痛

呈间歇性，异物感不明显，致使异物漏诊［７］。漏诊后会给患者
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带来长期的痛苦，甚至严重的并发症。临床上如遇有尖锐异物

吞咽史伴声音嘶哑者，即使无咽痛或呼吸困难，也应考虑喉部

异物可能，应仔细检查声门及声门下区［８］。纤维鼻咽喉镜具有

检查全面、观察清晰、定位准确、钳取方便的优点，可以有效地

减少隐蔽性下咽部异物的漏诊［９］。局部麻醉纤维鼻咽喉镜钳

取下咽部异物，患者痛苦少、时间短、操作简便。对颈短脖子粗

或舌根肥厚抬举，咽腔狭窄，咽反射敏感者更适用于纤维鼻咽

喉镜钳取下咽部异物；使用纤维鼻咽喉镜尤为方便，如同显微

镜下查虫卵的方法，循“之”字形路线，仔细检查每一区域，寻找

异物或受伤部位。检查中如见异物较长而且锐利或分叉，此时

要求术者和助手一定要配合好，助手钳住异物，切不可松钳，否

则异物重新落入咽腔，甚者会误入气道而引起气管异物。用纤

维鼻咽喉镜取异物的方法适用于小异物，不适用于婴幼儿。儿

童对直接或间接喉镜下取异物配合欠佳，且对此有恐惧感，手

术往往需要行全身麻醉，采用此法可以免受全身麻醉之苦；对

于大块状的异物应该采用喉异物钳钳取异物为宜。对下咽部

异物一定遵循从哪里进去则从哪里出来的原则，切不能强咽饭

团或蔬菜，使异物侥幸咽下，因为这有可能使异物加重损伤组

织，继发感染；或使异物卡在食道上，造成食道异物。本方法弥

补了间接喉镜与直接喉镜下取出异物的不足，值得推广应用。
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·临床研究·

１９８例发热患者血清超敏Ｃ反应蛋白与白细胞变化的

相关性研究

陈　梅，潘成明，宋海涛（广东省佛山市高明区人民医院　５２８５００）

　　【摘要】　目的　探讨超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）升高与白细胞升高在门诊发烧患者特别是细菌性感染诊断中

的相关性。方法　对１９８例患者采集末梢血同时进行ｈｓＣＲＰ检测和白细胞计数以及相关性分析。结果　ｈｓＣＲＰ

升高８８例，白细胞计数增高３２例，白细胞计数正常５６例，白细胞计数降低１３例；ｈｓＣＲＰ正常，白细胞升高２１例，

白细胞正常６９例，白细胞降低７例。结论　二者对细菌性感染起着协同诊断的作用，但ｈｓＣＲＰ检测结果比白细胞

计数对诊断更为敏感；ｈｓＣＲＰ越高，白细胞就越高，二者呈正相关，对临床疾病的诊断和鉴别诊断有重要的意义。

【关键词】　超敏Ｃ反应蛋白；　ＷＢＣ计数；　细菌感染
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　　门诊患者发烧时白细胞（ＷＢＣ）计数是最常用的检查手

段［１］，但单独进行 ＷＢＣ计数有时不能及时、准确反映患者的

病情，有研究表明在急性感染性疾病初期 ＷＢＣ不升高或升高

不明显［２］。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是临床实验室采用超敏

感检测技术，能准确的检测低浓度Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），提高了

试验的灵敏度和准确度，是区分低水平炎症状态的灵敏指标，

固动态观察ｈｓＣＲＰ水平的变化可作为疗效的指标
［３４］。

１　资料与方法

１．１　研究对象　从２０１２年９～１２月对本院门诊１９８例发烧

患者同时进行ｈｓＣＲＰ检测加 ＷＢＣ计数。

１．２　试剂与仪器　用ｈｓＣＲＰ快速定量试剂盒（胶体金法）及

配套的Ｑｐａｄ金标数码定量阅读仪；ＷＢＣ计数用迈瑞３０００ＢＣ

血细胞分析仪及配套试剂、质控品。

１．３　方法　从冷藏处取出ｈｓＣＲＰ试剂盒，室温平衡至少３０

ｍｉｎ，精确吸取３μＬ待测标本加入金标液中，立即充分混匀并

取１２０μＬ混合物加入反应板，待完全渗入，向反应板内加入４

滴洗涤液，待完全渗入，将反应板于１０ｍｉｎ内置于配套仪器

ｈｓＣＲＰ血清／血浆或全血模式下测读结果。ＷＢＣ计数取２０

μＬ末梢血到标本稀释液中混匀，在稀释模式状态下直接上机

计数。

１．４　统计学处理　计数资料采用χ
２ 检验对ｈｓＣＲＰ测定和

ＷＢＣ计数结果比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ｈｓＣＲＰ测定和 ＷＢＣ计数结果比较　ｈｓＣＲＰ测定结果

中升高共计１０１例，其中 ＷＢＣ计数升高３２例，正常５６例，降

低１３例；ｈｓＣＲＰ测定结果正常共９７例，其中 ＷＢＣ计数升高

２１例，正常６９例，降低７例，ＷＢＣ计数升高共计５３例，两组间

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　ｈｓＣＲＰ测定和ｈｓＣＲＰ测定加 ＷＢＣ计数结果比较　两

组测定结果比较见表１。
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