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[bookmark: RealName][bookmark: Department]申报人：马水永                   所在科室：儿科
[bookmark: DeclareQualification][bookmark: DeclareSpeciality]申报职称：副主任医师            申报专业：小儿内科（基层）
	[bookmark: Instance1Title]标题1：关于Ⅰ型糖尿病合并酮症酸中毒的病案分析
[bookmark: Instance1Content__MultiParag] 
1.患者基本情况：患儿，钟雅如，女，9岁6月

2.主诉：因“呕吐、气促、乏力1天”于今天2019年11月23日 14时30分收入本区。

3.病史：患儿于1天前无明显诱因出现呕吐，2-3次/日，为胃内容物，非喷射性，不含咖啡色物质，伴气促，呼吸困难，乏力，站立不稳，无咳嗽、咳痰，无腹泻，未予特殊处理；今晨患儿气促、乏力较前加重，急来我院，门诊急查末梢血糖，不能显示数值，予静滴“氯化钠”，吸氧处理后，拟“呕吐、乏力查因”收入院。病程中，患儿无明显流涕、咳嗽，无发热、腹泻，大小便无异常。近1月患儿有多饮、多食表现，近2天有多尿，体重未称。
入院体检：T37.4℃，P156次／分，R52次／分，Wt 33.5kg，血压：128/70mmhg。神志不清，急性病容，消瘦体貌，精神烦躁，不能完全对答切题，呼吸急促，深大呼吸。全身皮肤未见皮疹及出血点，浅表淋巴结未及肿大。头颅无畸形，双瞳孔等大等圆，对光反射尚灵敏；咽充血。颈软，无抵抗。三凹征弱阳性，双肺呼吸音粗，左肺可闻及中量大水泡音；心率156次/分，心律齐，未闻及病理性杂音。腹软，未扪及异常包块，肠鸣音正常。四肢肌张力正常，肌力减弱，约IV级。生理反射存在，病理反射未引出。
辅助检查：血气分析 PH6.94 pCO2 15.2mmHg pO2 133mmHg cHCO3 3.2mmol/L 实际碱剩余-27.4mmol/L，SO2 96.6% 血乳酸3.1mmol/L；血沉、高敏肌钙蛋白、呼吸病原学9项、凝血功能、肝功能、肾功能、心肌酶、血脂5项均未见明显异常，生化7项CO2CP 2.9mmol/l ,血糖 27.0mmol/L,血常规示WBC27.18×10^9/L HGB156g/L PLT297×10^9/L N88.5% L6.9%　CRP0.62mg/L.PCT0.18ng/ml,糖化血红蛋白12.9%，尿常规 尿酮 3+,尿糖 2+，28/9复查血气分析 PH7.25 pCO2 36.1mmHg pO2 222mmHg cHCO3 16mmol/L 实际碱剩余-11.2mmol/L，SO2 99.5% 血乳酸0.9mmol/L，19/9复查尿常规 尿酮 2+,尿糖 2+，血常规示WBC9.52×10^9/L HGB124g/L PLT152×10^9/L N86% L10.7%　CRP15.79mg/L.血气分析 PH7.33 pCO2 28.7mmHg pO2 114mmHg cHCO3 15.2mmol/L 实际碱剩余-10.7mmol/L，SO2 98.1% 血乳酸1.0mmol/L.
   入院诊断：1.Ⅰ型糖尿病合并酮症酸中毒 2.支气管肺炎？
4.诊断依据：患儿，9岁6月，因“呕吐、气促、乏力1天”入院，查体：T37.4℃，P156次／分，R52次／分，Wt 33.5kg，血压：128/70mmhg。神志不清，急性病容，消瘦体貌，精神烦躁，不能完全对答切题，呼吸急促，深大呼吸。对光反射尚灵敏；咽充血。颈软，无抵抗。三凹征弱阳性，双肺呼吸音粗，左肺可闻及中量大水泡音；心率156次/分，心律齐，未闻及病理性杂音。四肢肌张力正常，肌力减弱，约IV级。生理反射存在，病理反射未引出。
鉴别诊断：1.继发性糖尿病：支持点：有糖尿病表现，多饮，体重不增消瘦等，不支持点：继发性糖尿病，如库欣综合征、甲状腺功能亢进症等，有相应临床表现及实验室检查异常，注意相关检验结果回报。2.尿毒症：支持点：有深大呼吸，酸中毒昏迷等表现；不支持点：尿毒症患儿有肾脏病史及肾功能损害，血糖正常，结论：注意追踪患儿肾功能及血糖结果回报。3.支气管肺炎:支持点：表现为气促，呼吸困难，左肺可闻及湿啰音，追踪肺部影像学检查可鉴别。
5.具体分析 糖尿病酮症酸中毒的治疗情况:在糖尿病酮症酸中毒中，有毒物质是一种代谢紊乱，体内有效胰岛素不足酮体浓度大量积累。作为一个严重的急性疾病中，糖尿病酮症酸中毒会引起血糖短时间升高，血糖突然升高,危及生命。从病因看，发生糖尿病酮症酸中毒病因有很多，最常见的是感染，包括呼吸系统和消化系统全身感染，除了暴饮暴食，糖尿病治疗突然停止，过量服用疲劳也是引起酸中毒的一个重要因素。然而,糖尿病酮症酸中毒虽然是一种急性并发症，但却是可以预防和治疗的。
6.临床措施：1.完善：三大常规、糖尿病3项、糖化血红蛋白，血脂，肝肾功能，血气分析，生化，心肌酶，肌钙蛋白，呼吸道病原体抗体，血糖，凝血功能等。  2.予告病重，吸氧，心电及血氧饱和度监测，氯化钠、胰岛素降糖，纠酸补钾等对症支持治疗。3.观察病情变化，必要时调整诊疗计划。 4.已行健康宣教。  
7.治疗结果及评价：治理后病人情况好转，出院情况： 患儿昨血糖维持在4.9-10mmol/l之间，精神好，无气促、乏力，进食可，尿量多，未排大便。查体：T36.3℃，P68次／分，R20次／分，神清，精神可，呼吸平顺。全身皮肤未见皮疹及出血点，浅表淋巴结未及肿大。头颅无畸形，双瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；咽无充血。颈软，无抵抗。三凹征阴性，双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿罗音；心律齐，未闻及病理性杂音。腹软，未扪及异常包块，肠鸣音存在。四肢肌张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。嘱：合理饮食，定期使用胰岛素，定期监测血糖变化，不适随诊。  


	[bookmark: Instance2Title]标题2：关于传染性单核细胞增多症的病案分析
[bookmark: Instance2Content__MultiParag] 
1.患者基本情况：患儿，曾一航，男，9岁6月

2.主诉：因“发热2天”于2019年09月15日 10时40分收入本区。

3.病史：患儿于2天前无明显诱因出现发热，热峰39.3℃，无寒战、抽搐，无咳嗽，无流涕，无呕吐，就诊于我院门诊，予“小儿解表口服液、999感冒灵颗粒、氯雷他定分散片”口服治疗，仍反复发热，今再来我院门诊就诊，门诊查看患儿后拟“急性咽喉炎、传染性单核细胞增多症？”收入院。病程中，患儿精神食欲一般，大便略稀，小便无异常。
入院体检：T36.5℃，P102次／分，R24次／分，Wt 29kg，神清，急性病容，呼吸平稳。全身皮肤未见皮疹及出血点，颈部可触及蚕豆大小淋巴结，质软，无触痛。头颅无畸形，双瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；咽充血，扁桃体II°肿大，可见黄色分泌物。颈软，无抵抗。三凹征阴性，双肺呼吸音粗，未闻及啰音；心律齐，未闻及病理性杂音。腹软，肝脾未及肿大，肠鸣音正常。四肢肌张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。
辅助检查：2019-9-15 我院门诊血常规示WBC16.87×10^9/L HGB128g/L PLT197×10^9/L N18.1% L69.3%，CRP3.78mg/L，镜下见异淋。
   入院诊断： 1.传染性单核细胞增多症,2.急性咽炎.
4.诊断依据：患儿，男，9岁6月，因“发热2天”入院，查体：浅表淋巴结未及肿大，咽充血，扁桃体II°肿大，可见黄色分泌物。颈软，无抵抗。三凹征阴性，双肺呼吸音粗，未闻及啰音。腹软，肝脾未及肿大，肠鸣音正常。血常规示WBC16.87×10^9/L HGB128g/L PLT197×10^9/L N18.1% L69.3%，CRP3.78mg/L，镜下见异淋。
鉴别诊断：1.急性扁桃体炎：患儿可有发热，咽、扁桃体充血，甚至化脓，但化脓性扁桃体炎常为黄白色脓性渗出物或斑块，无全身淋巴结肿大，亦无肝脾肿大，外周血细胞总数增高，以粒细胞升高为主，无异型淋巴细胞。2.咽结膜热：表现有发热、咽痛、畏光、流泪，眼部刺痛，有时伴有消化道症状，体格检查可见咽及结合膜明显充血，可见白色点块状分泌物，周边无红晕，易于剥离；一侧或双侧眼结合膜炎，可伴有球结合膜出血；颈部、耳后淋巴结肿大。常发生于春夏季，病程1-2周。
5.具体分析 传染性单核细胞增多症主要是由EB病毒引起的，是一种疱疹病毒，通常通过唾液传播，这种病比较常见儿童和青少年以及6岁以下儿童更有可能出现潜伏性或轻度感染，15岁以后，患者多数表现为典型症状，35岁以上患者少见，发病后可获得持久免疫。本病是儿童住院常见疾病之一，其症状和体征均较好症状的多样性、多样性和非典型性带来了诊断和治疗困难的线索。临床除发热、咽炎、淋巴结肿大等型表现外，还有以心肌炎、肺炎、肝炎、肾炎等为主要表现。它们可以同时是多个症状，也可以是一个症状突出。既无症状出现顺序规律，又无症状排除存在一些侧重上的规律。感染性单核细胞增多症的诊断主要依靠临床表现，目前和外周血异型淋巴细胞计数>的10%。外周血异型淋巴细胞是感染性单核细胞增多症的早期诊断指标之一。非典型性淋巴细胞通常在发病后3天出现现在，第一周逐渐增加，最高可达10%以上，因此，诊断感染性单核细胞反复检查外周血异常淋巴细胞比例是否有多细胞现象。
6.临床措施：入院后完善相关检查，PCT 0.1ng/ml,尿常规示尿蛋白1+,肺炎支原体抗体 1:320，血液细胞形态检查：异型淋巴细胞占15%,肝功能、生化七项、心肌酶、呼吸病原9项、大便常规结果无明显异常,腹部彩超示：肝、胆、脾、胰未见明显局限性异常。EB病毒定量：2.5×10^4/L,2019-9-17尿常规结果正常,入院后予热毒宁清热解毒及补液等对症支持治疗，2019-9-23复查血常规示WBC6.04×10^9/L HGB120g/L PLT443×10^9/L N23.6% L63.7%，CRP2.37mg/L，血液细胞形态检查：异型淋巴细胞占38%,2.予热毒宁清热解毒及补液等对症支持治疗。3.观察病情变化，必要时调整诊疗计划。   
7.治疗结果及评价：治理后病人情况好转，出院情况：患儿体温平稳，无咳嗽，无流涕，无呕吐，精神食欲可，大小便无异常。体检：T 36.6℃，P96次／分，R 22次／分，神清，呼吸平稳。全身皮肤未见皮疹及出血点。头颅无畸形，双瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；咽稍充血，扁桃体未见肿大。颈软，无抵抗。三凹征阴性，双肺呼吸音粗，未闻及啰音；心律齐，未闻及病理性杂音。腹软，肝脾未及肿大，肠鸣音正常。四肢肌张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。
嘱：1、注意休息，加强营养;2、定期检查，一个月复诊;3、保持心理健康;4、如有不适，随诊。   




	[bookmark: Instance3Title]标题3：关于喘息性支气管炎的病案分析
[bookmark: Instance3Content__MultiParag] 
1.患者基本情况：患儿林天佑，男，4月20天。

2.主诉：因“咳嗽1周伴气喘2天”于2019年09月10日 16时45分收入本区。

3.病史：患儿于1周前无明显诱因出现咳嗽，呈阵发性连声咳，有痰，不易咳出，无发热，无呕吐，无呼吸困难等，至惠州市中信医院治疗（具体用药不详），效果欠佳。2天前患儿咳嗽加重，气喘明显，无抽搐，无喉鸣，无发绀等，今为进一步遂来我院就诊，门诊拟“喘息性支气管炎”收入院。病程中，患儿精神、睡眠可，人工喂养，大小便正常。
入院体检：入院体检：T36.6℃，P138次／分，R44次／分， Wt6.5kg，神清，急性病容，全身皮肤未见皮疹及出血点，浅表淋巴结未及肿大。头颅无畸形，前囟平软，约1cm*1cm，双瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；咽充血。颈软，无抵抗。未见三凹征，双肺呼吸音粗，可闻及中湿罗音及喘鸣音；心律齐，未闻及病理性杂音。腹平软，未扪及异常包块，肠鸣音正常，四肢肌张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。
辅助检查：血常规WBC 8.53×10^9/L HGB124g/L  N26.5% L58.8%，C反应蛋白示：0.55mg/L，降钙素原0.36ng/ml。肺炎支原体IgM抗体阴性，心肌酶、生化、肝功能、大便常规结果大致正常。呼吸病原体抗体组合均阴性。胸片示双肺纹理增粗。
   入院诊断：喘息性支气管炎
4.诊断依据：患儿，男，4月20天，因“咳嗽1周伴气喘2天”入院，查体:咽充血，颈软，无抵抗。未见三凹征，双肺呼吸音粗，可闻及中湿罗音及喘鸣音，腹平软，未扪及异常包块，肠鸣音正常。辅助检查：血常规WBC 8.53×10^9/L HGB124g/L  N26.5% L58.8%，C反应蛋白示：0.55mg/L，降钙素原0.36ng/ml。肺炎支原体IgM抗体阴性，心肌酶、生化、肝功能、大便常规结果大致正常。呼吸病原体抗体组合均阴性。胸片示双肺纹理增粗。
鉴别诊断：1.支气管异物：支持点：咳嗽，不支持点：无异物吸入史，肺部未闻及局限罗音。结论：暂不支持，可继续观察，必要时行纤维支气管镜检查可鉴别。 2.支气管哮喘：表现为反复多次发作的咳喘，可伴气促、发绀、呼吸困难，肺部可闻及呼气性哮鸣音，支气管扩张剂有效。患儿多有过敏史，家族中有哮喘患者。该患儿既往无喘息病史，暂不考虑。
5.具体分析 喘息性支气管炎是儿科临床常见病之一，多见于1~3岁的婴儿。在临床上，哮喘性支气管炎的发病机制尚未完全明确。由于婴儿呼吸系统发育不成熟，容易受到各种因素的刺激，导致呼吸黏膜肿胀充血，纤毛细胞受损，出现咳嗽、喘息等症状。哮喘性支气管炎与哮喘有相似的症状，并可能反复发作。在大多数情况下，它是由病毒或细菌等病原体引起的。儿童年龄相对较小，呼吸功能不健全。如果哮喘性支气管炎没有得到有效控制，就会导致支气管肺炎和支气管哮喘等问题。在这种情况下，儿童的免疫力将大大降低，影响其自身健康，并可能导致反复呼吸道感染。如果患儿病情严重，就会出现严重的并发症，包括心肺衰竭，这将直接影响患儿的生命健康。临床实践研究表明，儿童喘息性支气管炎的病因复杂，包括解剖因素、过敏体质因素、感染因素等。一般来说，喘息性支气管炎最容易发生在3岁以下的婴儿，而且男孩比女孩多。与此同时，大多数儿童哮喘支气管炎引起的细菌感染没有发展发热的过程中，疾病。中性粒细胞活性测试和白细胞常规血液测试不一定会升高。因此，在临床上判断儿童喘气性支气管炎时，不要以为没有中性粒细胞增多、血常规白细胞增多、没有发热而误认为病毒感染而导致治疗延误，而使儿童反复出现喘息症状。对于儿童喘息性支气管炎，西医主要根据儿童症状采取对症治疗，通常采用吸痰、吸氧、抗病毒、抗炎等治疗方法。
6.临床措施：1.完善：三大常规、呼吸道病原体抗体、降钙素原等检查。2.予氨溴索化痰、雾化平喘对症治疗。3.观察病情变化，必要时调整诊疗计划。4.已行健康宣教。   
7.治疗结果及评价：患儿体温正常，无咳嗽，无流涕，无痰鸣，无呕吐，无气喘等，精神、睡眠、胃纳可，大小便正常。查体：T36.4℃，P116次／分，R26次／分，神清，呼吸平顺。全身皮肤未见皮疹及出血点，浅表淋巴结未及肿大。咽部无充血。颈软，无抵抗。三凹征阴性，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性罗音；心律齐，未闻及病理性杂音。腹软，无压痛及反跳痛，未扪及异常包块，肠鸣音正常。四肢肌张力正常。生理反射存在，病理反射未引出。嘱：1、注意休息，加强营养;2、定期检查，一个月复诊;3、保持心理健康;4、如有不适，随诊。



说明：此表内容由申报基层卫生专业技术人员在网上申报系统中填写保存，由单位生成打印用于公示。
3

