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素［４］。我们一般在术前即对每位即将进行开胸手术的患者进

行评估，若患者具有上述高危因素，则针对性地对其进行术前

的呼吸功能训练，并辅以化痰、解痉等药物的雾化吸入，术后第

１天即开始进行呼吸机雾化吸入，翻身拍背，机械辅助排痰，体
位引流等措施，及时清除呼吸道分泌物，确保呼吸道通畅。通

过采取以上措施，可以大大减少 ＶＡＰ的发生率，为重症患者的
抢救开通了绿色通道。
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　　痛风是一种嘌呤代谢紊乱所致的疾病，四肢关节和肾脏是
其常见受累部位，常表现为高尿酸血症、反复发作性关节炎、肾

功能损伤［１］。本院收治１例罕见全身多关节巨大痛风石形成
患者，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，男，４７岁，因周身关节疼痛伴有肿物形成６年，加重

并行走不能２３ｄ入院。患者２００３年开始出现四肢小关节肿
痛、活动不灵，渐进性出现双膝肿痛、多处关节硬性包块，不能

行走，在当地医院就诊，予以炎痛喜康、秋水仙碱对症治疗，症

状时有反复。近来，上述症状加重伴高热，双膝关节僵硬，不能

站立行走。查体：如图１ａ所示，各关节可见大小不等的肿物，
其中右手背部各关节处均可见大小不等的痛风石肿物，以第３、
５掌指关节背侧尤为突出，各可见大小为４ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ

ａ：第３、４指近节指间关节处肿物，皮肤破溃，并可见白垩样分泌物；ｂ：左外踝部肿物；ｃ、ｄ：切除的痛风石；ｅ：关节镜下见关节内面大
量痛风石沉积；ｆ：行关节清理术清除的白垩状物质

图１　全身多关节巨大痛风石
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的肿物，第３、４指近节指间关节处各可见大小约３ｃｍ×２
ｃｍ×１ｃｍ的肿物，皮肤破溃，并可见白垩样分泌物。左手
背部可见多个肿物，较大的约为３ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ。左外
踝部肿物最大，约为１０ｃｍ×７ｃｍ×４ｃｍ（图１ｂ）；右外踝处
可见大小约５ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ的肿物；右足部可见多个肿
物，其中以第５跖趾关节处较大，约为２ｃｍ×２ｃｍ×１ｃｍ；
左足背跖趾关节处也可见多个较小的肿物。双手、膝、足、

踝关节僵硬。实验室检查尿酸５４７μｍｏｌ／Ｌ，双膝关节ＣＴ提
示，双膝关节关节面毛糙，关节间隙变窄，右侧胫骨平台内

侧缘骨质硬化并皮质破坏，右侧胫骨外上髁局部骨质破坏

伴硬化缘，双膝关节关节面下多个类圆形破坏区，双膝关节

滑膜呈软组织影伴条片钙化。入院诊断为痛风性关节炎

（活动期），轻度肾功能不全。

２　治疗与结果

　　予以低嘌呤饮食、禁酒。口服别嘌呤醇、秋水仙碱阻止
尿酸形成，同时口服碳酸氢钠片，碱化尿液，并予以保护肾

功能药物治疗。待肾功能情况好转后，在全麻下行四肢较

大痛风石切除，切除了大量的痛风石（图１ｃ、ｄ）。双膝关节
行关节镜下探查，见大量痛风石沉积在关节内所有结构表

面（图１ｅ），痛风晶体沉积在髁间窝、髌上囊、滑膜及交叉韧
带、半月板和关节软骨表面。行关节清理术，切除晶体沉积

的滑膜组织，使用刮匙适当用力刮除软骨表面的晶体同时

用髓核钳及刨削刀清除沉积在关节内其他结构表面的白垩

状物质（图１ｆ），并予以大量的生理盐水冲洗。术后继续口
服别嘌呤醇、秋水仙碱，同时口服碳酸氢钠片，并抗炎治疗。

术后第３天，双膝关节活动可屈曲９０°，术后第５天下地行
走，术后１４ｄ伤口拆线无裂开，步行出院。

３　讨论

　　痛风好发部位为跖趾关节及手指指间关节等小关

节［２］。该患者双膝、双踝、掌指关节及手、足小关节均有较

大痛风石形成，其中踝关节、掌指关节、膝关节痛风石巨大，

实属罕见，这与生活饮食不科学、没有经过合理系统的治疗

有关。痛风性关节炎引起关节内尿素盐沉积致关节功能明

显减退时，关节镜下手术治疗不失为治疗痛风性关节炎的

一种好方法。因为直接提供良好的关节内视野，通过液体

的冲洗和器械的刨削切割，可以直接清除大量的晶体和痛

风石，可以直接清除关节内游离体，手术切口小，时间短，感

染几率小，术后并发症少，关节功能满意［２］。当然手术治疗

仅为治疗痛风性关节炎的措施之一，降血尿酸的其他措施

也是必需的［３５］。两种方式综合治疗，可以达到较好的治疗

效果。
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