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叩痛
,

外生殖器发育正常
,

无包皮过长或包茎
,

尿道 口 清洁
,

未见异常分泌物
。

血常规检查未见异常
,

尿常规检查
,

十
,

肾功正常
。

超 回报双肾形态正常
,

双侧 肾

盂及输尿管未见明确结石及梗阻扩张迹象
。

腹平片示于膀胧

区右上方见 的环形致密影
,

性质不明
。

追问患者

病史
,

患者方述 曾于七年前将一较长的鱼线 自尿道 口插人体

内
,

至今未取出
。

至此病因 明确
。

治疗上考虑异物在患者体 内达七年之久
,

鱼线周 围附着

有结石
,

不能一次使用膀胧镜将异物取 出
。

试图用膀胧镜输

尿管剪刀将异物于膀胧内剪断后分段取 出
,

但实际操作 中发

现异物密度高
,

质地坚硬
,

输尿管剪刀未能将异物剪断
,

遂改

为耻骨上膀胧切开取 出异物
,

见异物 以 鱼线为轴
,

表面附着

结石
,

质地坚硬
。

术后抗炎对症治疗
,

一周后切 口 拆线
,

患者

尿路刺激症状消失
,

排尿通畅
,

治愈出院
。

讨论

随着社会的发展
,

自行将异物 自尿道 口 插人体 内的患

者逐渐趋多
,

并出现小龄化 的趋势
,

而患者就诊府往往羞于

将此情况主动告之医生
,

给诊断带来一定 的困难
。

因此
,

应详

细询问病史
,

解除患者 的心理疑虑
,

以免长期漏诊给今后 的

诊治带来麻烦
。

像上述病例
,

异物在膀胧 内达七 年之久
,

以 异 物 为 中

心
,

表面附有结石
,

质地坚硬
,

在此种情况下
,

单纯用膀胧镜

难以将异物取 出
,

治疗 上应直接用膀胧切开取 出异物
,

以免

给患者带来不必要的经济负担及身心上的痛苦
。

一 一 收稿

稀释后含菌量为
,

若将其溅人眼 内就如同将卡介苗

接种在眼睛里
。

除 了稀释液内的一些佐剂能造成眼结膜化学

性损害外
,

其主要危害是结核菌本身有一种附着力较强的蜡

质
,

经过一段时间
,

局部发生免疫反应
,

如皮 内接种一样出现

红肿化脓
、

结痴
,

形成疤痕
,

造成眼睛失明
。

为防止这一情况

发生
,

接种操作过程 中
,

安瓶应用砂轮轻割
,

然后轻轻折断
。

卡介苗稀释液吸人注射器排空气时
,

严防溅人眼 内
。

在接种

过程中
,

对哭 闹儿童应 由家长拘束好
,

小心接种
,

避免类似本

文中的意外发生
。

一旦溅人眼内
,

应立 即用清水
,

最好用生理

盐水反复冲洗
,

切忌揉擦眼睛
。

同时用新配制 异烟脱液

或 链霉素液反复滴眼
。

回家后采用 利福平滴

眼
,

每 小时 小时滴眼一次
,

以后 可酌情减少
,

连滴 天

天
,

同时配合使用红霉素眼膏及氯霉素滴眼水
,

减轻眼结

膜刺激症状
,

避免继发感染
。
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接种卡介苗过深引起局部

皮肤受损 例

王玉婷

东北农业大学校 医 院
,

卡介苗溅人眼内应急处理 例

马少莉 朱新东

山东省济宁市卫生防疫站
,

病历摘要

患者女性
,

岁
,

系市区某医院预防接种门诊护士
。

年 月当患者为一名 月龄男婴接种 卡介苗时
,

因婴儿哭

闹
,

卡介苗意外溅人眼内
,

患者随即用 自来水冲洗数次
,

当时

无 自觉症状
。

数分钟后急来我站门诊就诊
。

患者 自述左眼有

灼热感
,

查体发现 患者左眼球结膜
、

睑结膜轻度充血
,

对患

者采用以下处理措施 生理盐水冲洗 次
,

此后采用新

配制的 异烟阱液反复 冲洗数次
。

嘱患 者 回家后 采用

利福平滴眼液每 小时滴眼一 次
,

连续滴眼 天
,

睡

眠前采用 红霉素眼膏涂布于球结膜
,

连用 天
。

经以上

处 理后
,

患 者眼部异 物 感 消失
,

嘱 其 改 用 润 舒 滴 眼 液 含

抓霉素 每 日 次 次
,

连用 天 天
。

半年来复诊

数次
、

观察
,

患者左眼未发现异常
。

讨论

卡介苗是由结核菌制成的活疫苗
,

冻干皮内接种卡介苗

病历摘要

患者
,

男
,

岁
。

人学后进行体检普查
。

在前臂曲侧中央

处皮肤
,

以 酒精 由中心 向 四周螺旋式消毒
,

缓缓 经皮 内

注入 的小圆凸疙
,

注后 小时查验反应
,

阴性
,

进行

卡介苗接种
。

吸取每 含菌量 菌苗 注射右

上臂三角肌外缘下端之皮内
。

由于刺人皮肤过猛
,

注射于皮

内下层
。

个月后
,

学生感觉皮肤深层有胀痛
,

皮肤表面鼓起

一个小疙瘩
,

很难破溃
。

经切开引流
,

外敷药物
,

直至伤 口 愈
公

口

讨论

卡介苗是减毒的结核菌
,

失掉 了治病力
,

但它仍保留产

生免疫力的抗毒性
。

卡介苗接种是一次人工的原发感染
,

用

人工方法使未感染的机体产生一次轻微的无危险的感染
。

正

常卡介苗接种后局部隆起 白色的小突泡
,

约

分钟消失
。

周一 周接种局部出现红肿
,

硬结
,

逐渐形成 白

色脓泡
,

其 自行穿破形成溃疡后 结痴
,

痴皮脱落局部形成圆

形 凹陷疤痕
,

此为正常反应
,

全程约需 个月
。

但如不慎注人

过深
,

局部创面过深伴有坏死组织和不易破溃的硬结
。

处理

方法 手术切开引流
,

抽尽脓液后用 异烟脱注射腔内加 以

清洗
,

然后置放 个雷夫诺尔引流条局部换药
,

两天 次
。

经

过 周换药
,

已痊愈
。
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