
节状或息肉状!境界清楚!无包膜!部分肿瘤境界不清楚!呈浸

润性生长!瘤体表面#切面灰白色!质实#质韧或较硬!可见旋涡

状纤维!也可呈胶冻状!肿瘤大者易发生出血#囊性变"镜下

观!肿瘤组织主要由施万细胞和纤维母细胞组成!肿瘤细胞排

列呈束状或波浪状!间质常见黏液变性"肿瘤细胞呈梭形!纤

细!细胞核两端尖!有时肿瘤细胞间可见多少不等的胶原纤维"

免疫表型'肿瘤细胞表达
W-7

#

2M<EE

#

$20

等标记物!

2=/

#

=2/

#

B6)7-:

#

%8'MN

#

"BQ;

等阴性"

"+$

!

鉴别诊断
!

支气管神经纤维瘤少见!在临床和病理学上

主要应与以下肿瘤相鉴别'$

<

%神经鞘瘤'神经鞘瘤和神经纤维

瘤均起源于神经鞘细胞!两者细胞构成和组织学形态不同!前

者以施万细胞为主!后者以施万细胞和神经母细胞为主要成

分*

;

+

"神经鞘瘤包膜完整!镜下由细胞丰富的
/:*5:-/

区和

细胞排列稀疏的
/:*5:-%

区构成!密集区肿瘤细胞排列呈栅

栏状#漩涡状或编织状!细胞核呈梭形#卵圆形"稀疏区肿瘤细

胞呈星状或梭形!疏松排列!间质水肿或黏液变性"肿瘤组织

内常见厚壁血管和淋巴细胞浸润*

L

+

"$

N

%错构瘤'错构瘤并非

真性肿瘤!早期生长缓慢!患者症状不明显!随着病变体积增

大!患者可出现咳嗽#咯血#呼吸困难等症状"

"I

上大部分呈

结节状软组织密度影!部分病灶内可见钙化或脂肪成分!具有

诊断意义*

R

+

"组织学上表现为由分化成熟的软骨#脂肪#平滑

肌#纤毛上皮#腺体#纤维结缔组织等成分构成的瘤样增生"

$

Q

%平滑肌瘤'支气管平滑肌瘤来源于支气管软骨环之间的平

滑肌细胞"临床表现主要为咳嗽#咳痰#喘息等症状"支气管

平滑肌瘤大体上常表现为息肉状肿物!境界清楚!表面光滑!生

长缓慢!质硬!切面呈灰白或灰红色*

P

+

"平滑肌瘤肿瘤细胞呈

束状#漩涡状排列!细胞核椭圆形!两端圆钝!无核分裂象"肿

瘤细胞表达
2=/

#

B6)7-:

等肌源性标记!不表达
2M<EE

#

$20

等标记物可与之鉴别"

"+#

!

治疗与预后
!

内镜下摘除和手术切除是神经纤维瘤的主

要治疗方法"彻底切除肿瘤是获得局部治愈的关键"由于神

经纤维瘤多沿神经干生长!手术后相应神经功能会受到不同程

度的影响!手术应尽量减小对神经功能的影响"体积较小的神

经纤维瘤可随访观察"当肿瘤发生在特殊部位压迫周围组织

或影响器官功能时!应积极采取手术治疗"放#化疗对神经纤

维瘤疗效不明显!且可增加神经纤维瘤恶变的概率"神经纤维

瘤虽为良性肿瘤!多数生长缓慢!预后良好!但部分肿瘤呈浸润

性生长!手术无法彻底切除!容易复发*

T

+

"因此!术后密切随访

也是必要的"
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中药药酒在我国已传承数千年!,素问-记载'.上古圣人作

汤液醪醴/".醪醴/是甘浊的酒!亦泛指酒类!古人用以防病治

病"中药药酒的临床应用一直是中医药研究的热点!在防治疾

病#强身健体#延年益寿等方面发挥着独特的作用*

<

+

"然而!由

于普通民众缺乏相关的中医药知识!经常滥用一些.秘方/自制

药酒!临床药酒中毒病例屡屡发生"因药酒成分多变复杂!临

床表现多样!常常容易误诊"中药师对中药性状及疗效作用等

方面有比较清晰明确的认识!可运用中药相关知识鉴别出药酒

的主要成分!会同临床医生制订精准的给药治疗方案!对患者

进行细致的用药教育等"因此!中药师在促进此类患者病情的

转归过程中具有不可替代的作用*

N

+

"现将本院两例中药师介

入治疗的病例总结如下"
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!

!

临床资料

例
<

!患者!男性!

LE

岁!已婚!于
NE<R

年
P

月
;

日晚
<O

'

QE

左右服自制.药酒/约
<EE7C

"其中!中药成分为.耙老儿/$谐

音%!约
Q,

后患者开始出现头昏#心悸不适!伴站立不稳#颜面

潮红!遂就诊于当地镇中心卫生院!在就诊过程中患者开始出

现神志恍惚#不能言语!接诊医生建议患者洗胃!但患者家属不

同意!当地医院考虑该药酒成分为.乌头碱/可能性大!遂予以

阿托品
E+L7

.

静脉推注!通知并急诊转至本院!急诊以.药物

中毒1/于
NE<R

年
P

月
L

日上午
<

'

QE

左右收入本院"患者既

往身体健康!无家族病史"瞳孔等大等圆!直径约
;77

!对光

反射迟钝"查体'体温
QP i

!心率
<NR

次)分钟!呼吸
N<

次)分钟!血压
<QE

)

TE77J

.

"

例
N

!患者!女性!

PO

岁!已婚!于
NE<R

年
P

月
;

日下午

<O

'

QE

饮用自制.药酒/约
<EE7C

!其药物成分为.耙老儿/$谐

音%!约
N,

后家属发现患者倒在地上!双眼睁大!四肢有挥动!

但呼之无应答"家属立即送其至当地镇中心卫生院!接诊医生

诉当时查看该患者心率约
<QE

次)分钟!予以呋塞米
NE7

.

静

推及生理盐水静滴维持!建议患者洗胃!但患者家属不同意!当

地医院考虑该药酒成分为.乌头碱/可能性大!遂予以阿托品

E+L7

.

静推!通知并急诊转至本院!急诊以.神志恍惚待查'药

物中毒1 急性脑血管意外1/于
NE<R

年
P

月
L

日上午
<

'

QL

收

入本院"查体'体温
QP+L i

!心率
<EL

次)分钟!呼吸
NT

次)分钟!血压
<;P

)

OL77J

.

"

"

!

讨
!!

论

两例患者为母子关系!均以乌头碱中毒转诊入本院!入院

后病情进行性加重!由于中毒药酒的主要成分不明确!接诊医

生邀请中药师进行会诊"中药师在与患者家属沟通时获悉!

.耙老儿/药酒为家人在深山采摘的野生中药材果实!通用名尚

不明确!药材大概
LEE

.

!用
NEEE7CREv

的米酒炮制
;OD

后使

用!是当地村民常用来治疗慢性阻塞性肺部疾病#支气管炎#风

湿疼痛#腰肌劳损#跌打损伤等的.秘方/"药酒里面尚存完整

的.耙老儿/果实!果实近圆球形!直径约
Q87

!外被疏短刺!淡

褐色!先端不规则
;

瓣裂"经过本科多名资深中药师通过外观

辨认!一致推断.耙老儿/为曼陀罗果实!外形特征与查阅的曼

陀罗果实的图文资料吻合"最终明确.耙老儿/实为毒性中药

曼陀罗果实"

两例患者入院后及时给予葡萄糖氯化钠注射液#氯化钾注

射补液以稳定心内膜!预给予呋塞米注射液利尿!加速毒物排

泄!同时给予利多卡因注射液纠正室性心律失常!予以阿托品

注射液拮抗强烈兴奋的迷走神经兴奋*

Q

+

"明确药酒成分为曼

陀罗后!中药师立即与医师沟通!因曼陀罗中主要成分为阿托

品类生物碱!故建议立即停止使用阿托品!否则将加重患者的

症状"同时应立即#反复使用曼陀罗中毒的解毒药硫酸新斯的

明注射液"新斯的明是拟胆碱药中的抗胆碱酯酶药!能可逆性

地抑制胆碱酯酶的活性!抑制乙酰胆碱的水解!从而加强乙酰

胆碱的作用!呈现出胆碱能神经兴奋的效应!对抗阿托品的
=

受体阻断作用*

;

+

"此外!可加用维生素
"

注射液"维生素
"

是一个具有强氧化作用的药物!参与体内氧化还原反应!促进

药物代谢"临床医师同意了中药师的建议"考虑到两名患者

均有不同程度的谵语幻觉#抽搐等症状!临床医生提出予以注

射用苯巴比妥钠镇静"由于巴比妥类药物有呼吸抑制作用!药

师建议选择苯二氮卓类药物地西泮注射液"医师赞同药师的

观点!按药师建议用药"

N,

后!两患者瞳孔开始逐渐缩小(

Q,

后谵语幻觉#抽搐等症状均有不同程度的好转(第
Q

天两例患

者生命体征恢复正常!语言流利#步态平稳!患者出院!

<

周后

电话回访两例患者均无异常"

曼陀罗为茄科一年生草本植物!全株有毒!以果实特别是

种子毒性最强!其次为叶#花#根茎"其有效成分和有毒成分系

洋金花总生物碱!包括莨菪碱#东莨菪碱和阿托品等!在体内竞

争性拮抗乙酰胆碱对
=

受体的激动作用!临床主要表现为瞳

孔散大#口干#抽搐#心率加快#谵语幻觉等!严重者会进一步发

生昏迷及呼吸衰竭而死亡*

LMP

+

"该区农村生长有大量野生的曼

陀罗!民间采摘曼陀罗果实!炮制成曼陀罗.药酒/!是一剂用于

慢性病的.良方/!广泛用于治疗慢性阻塞性肺部疾病#风湿性

关节炎等"

临床研究发现!曼陀罗的中毒量和致死量都极低!正常成

人的中毒量仅为
L

)

<E7

.

!最小致死量为
TE

)

<QE7

.

*

TM<E

+

"

民间对该药的认识不足!常盲目服用曼陀罗.药酒/"由于剂量

不确定!容易导致群体药物中毒事件的发生"这两例患者即是

一个潜在的群体药物中毒事件!救治的原则主要是稳定生命体

征!加速毒物排泄!阻止毒物继续作用于人体及使用针对性的

解毒剂"由于患者入院时.药酒/的成分不明确!推测为乌头碱

中毒!错误地使用阿托品进行解救"所幸中药师及时参与到治

疗过程及方案制订!患者得到及时抢救!最终恢复健康"因此!

在类似病例中!鉴别.药酒/的主要成分至关重要"中药师应积

极主动参与救治过程!运用自身的专业特长!通过观察中药的

性状特征#患者的临床表现等!最终明确.药酒/主要成分!配合

临床医生制订精准的给药方案!并对医生的用药方案提出优化

建议!促进病情转归"同时!中药师也应对患者及家属进行用

药安全教育!对普通民众宣教正确使用中草药.药酒/!以防止

群体药物中毒事件的发生!为医生#患者服务!最终提高患者用

药的安全性和有效性"
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随着心血管外科技术的不断发展!虽然越来越多的复杂紫

绀型先天性心脏病$简称先心病%患儿能够直接通过外科手术

获得功能上!甚至解剖上的矫治!但仍有相当一部分患者由于

病变条件的限制如肺动脉瓣闭锁!肺血管发育差而无法一期手

术根治!这就需要尽早行姑息性手术以促进其发育!以期获得

二期手术机会!其中部分患者甚至最终无法二期矫治"本文对

姑息性手术方式能否有效改善其临床症状!延长生存周期进行

研究!现报道如下"
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锁骨下动脉
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左肺动脉吻合术!手术顺利!术后恢复良好!缺氧

症状明显改善"本应于术后
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个月复查!如肺动脉发育良好!

可行二期根治术!但患者因自身原因!未予采纳"
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者开始出现活动后心累#气促!并不时伴有心前区压榨样疼痛
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动脉后!主干明显萎缩细小!左肺动脉迂曲!未见明显右肺动脉

主干!可见多发左右肺动脉之间侧支循环$图
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