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"# 例伤寒临床误诊分析

"

!徐恩道!!浙江省温州市瓯海第三人民医院!温州 $#%&&&"

摘要!目的!探讨 % 年来本地区伤寒病例误诊原因" 方法!分析 #&&' 年 ' 月(#&&% 年 '# 月 "# 例确诊伤寒的临床资料" 结果!

伤寒四季均发病#以夏秋季多见#"# 例中均有发热#大多有多系统损伤表现#玫瑰疹未见#白细胞在正常范围 )* 例$%#+#,%#

嗜酸性粒细胞均低于正常#血培养阳性 %) 例$%*+-,%#肥达氏反应阳性 *% 例$"#+),%#误诊 $& 例$#.+',%" 结论!伤寒缺

乏典型流行病特征#临床表现不典型#常多系统损伤#血培养阳性率低是导致误诊率高的主要原因"

关键词!伤寒&误诊

中图分类号!/$-*+#

0

$!!文献标识码!1

'!临床资料

'2'!一般资料!本组 #&&' (#&&% 年 "# 例伤寒患者均符合

#传染病学$的诊断标准% 其中男性 %) 例&女性 $* 例% 发病

年龄 '* ()# 岁&'* (#& 岁 #& 例&#& ($& 岁 )* 例&$& ()& 岁

## 例&)& (%& 岁 # 例'四季均发病&夏秋多见 -& 例&其中

#&&$ 年 " 月份一次小流行共收住 $# 例%

'2# !临床表现!"# 例中均有发热&稽留高热 )& 例

!)$+%,"&弛张热 )$ 例!).+-,"&低热表现 " 例!"+*,"'

入院前发热时间 $ (- 天 -$ 例&* (') 天 '% 例&'% ($& 天 )

例% 伴消化道症状!腹痛(稀便(腹泻"#' 例!##+*,"&上呼

吸道症状!咽痛(流涕")% 例!)*+","&出现中毒性脑病 ) 例

!)+$,"&肝脾肿大 )& 例!)$+%,"&肝炎表现!肝肿大(右上

腹胀痛(转氨酶升高"$ 例!$+$,"&支气管肺炎!咳嗽(胸片

有模糊阴影"# 例!#+#,"&中毒性心肌炎!心悸(心律失常(

心电图异常(心肌酶转度升高"' 例!'+',"&肠出血(肠穿孔

各 ' 例!'+',"&相对缓脉 .) 例!."+.,"&玫瑰疹未见%

'2$!实验室检查!血分析白细胞 3) 4'&

"

56$& 例

!$#+.,"&) 4'&

"

('& 4'&

"

56)* 例!%#+#,"& 7'& 4'&

"

56

* 例!*+-,"&中性粒细胞 7-%,'* 例!'"+.,"'红细胞 "'

('&& 856- 例&.& ("& 856# 例&其余正常'血小板正常&嗜

酸性粒细胞计数 & 值 -' 例&低于正常值 #' 例% 伤寒杆菌血

培养阳性者 %) 例 ! %*+-,"& 肥达氏反应阳性 *% 例

!"#+),"%

'2)!药物敏感试验!血培养 %) 例阳性中氨苄青霉素敏感

'' 例!#&+),"&氯霉素敏感 $& 例!%%+.,"&氟罗沙星敏感

)) 例!*'+%,"&氧氟沙星敏感 '# 例!##+#,"&丁卡敏感 '$

例!#)+',"&头孢塞肟钠 $# 例 !%"+$,"& 9:;敏感 * 例

!')+*,"%

'2%!诊断结果!"# 例中入院诊断与出院诊断相符 .* 例

!-$+","&不相符 $& 例!#.+',"&后均根据血培养&肥达氏

反应检查及回顾性诊断&最终确诊为伤寒%

#!讨论

伤寒是人感染伤寒杆菌后&以回肠下段淋巴组织增生&

坏死为主要病变&典型病例临床表现以持续发热(相对缓脉(

神志淡漠(脾肿大(玫瑰疹与白细胞减少等为主要特征的急

性肠道传染病% 由于伤寒对人存在普遍易感&四季均可发

病&病变累及多系统% 近年来出现临床表现多不典型(多样

化&并发症多(病情复杂&滥用抗生素造成耐药菌株增多&给

诊断带来很大困难&极易出现误诊&本组病例误诊率高达

#.+',% 因此我们有必要进行误诊原因分析&以提高诊断

率&达到有效治疗目的%

现据本组病例&可能发生误诊原因分析如下)!'"流行

病学原因)伤寒虽以夏秋季多发&但是一年四季均有发病&散

发情况多见&同时人群对该病普遍易感&造成病例缺乏流行

病特征&给流行病学的诊断依据带来很大困难% !#"临床表

现的不典型性)

!

根据以往的资料和统计&稽留热是该病的

特征性热型&但近年来据道以弛张热和不规则为主&其次是

稽留热*'+

% 本病例组有相似性'

"

伤寒可造成多系统损伤&

并发症遍及心(肝(胆(胰(肾(血液系统及免疫机能等 $& 余

种*#+

&故在发热的基础上&首发表现多样性(复杂性&可表现

上呼吸道症状(心悸(头痛(咳嗽&胸片异常&神经系统&重症

肝炎&更少见如腰部脓肿(下肢感染等体外局部感染'

#

典型

病例少见&本病例中相对缓脉仅 .-+.,&玫瑰疹未见&白细

胞减少仅 $#+.,'

$

早期不规则应用抗生素可使病情减轻&

无典型症状成为逍遥型'本地区以外来务工较多&工作强度

大&生活条件较差&使患者免疫力下降&迁延型时有出现%

!$"血象反应不典型)典型的伤寒&外周血象应低于正常&但

本病例组中的细胞减少仅 $#+.,&而大多是正常范围&甚至

*+',表现出升高&给早期诊断造成误导&容易诊断为其他感

染性疾病% !)"对肥达反应的评价)肥达氏反应阳性率较

高&是诊断伤寒重要指标之一&但该检查结果有假阳性和假

阴性存在&近年来报道表现渐增多*$+

% 也就给诊断增加难

度% !%"血培养阳性降低)伤寒杆菌培养阳性是确诊最可靠

依据&由于培养的时间限定性&滥用抗生素等原因使阴性率

下降*'+

&易导致误诊% !."6型伤寒杆菌的出现)罗瑞德报

道&6型菌株的出现某些抗生素破坏或抑制菌体细胞壁肽聚

糖的合成&使菌体细胞壁部分受损&伤寒杆菌细胞壁肽聚糖

含量不高&胞浆渗透压比革氏阳性菌低&故在渗透环境中仍

有生存能力&适当条件下致病%
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