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实验室检查TRUST检查阳性28例，TPHA阳性21例。所有患 

儿给予青霉素、邦达、新福欣、邻氯青霉素等治疗，住院天数最 

短3 d，最长36 d，甲均(13．03±9．88)d，治愈24例，好转3例， 

死亡 1例。 

2 护理方法 

2．1 消毒隔离 

cs患儿入院后，采取以下二三步：①取消陪伴制，患儿全部 

住婴儿床，实行床旁隔离，使患儿远离其他床位；②医护人员戴 
一

次性手食进行操作，患儿生活用品全部采用一次性用具；③ 

在患儿床头悬挂警示语，提醒医护人员注意防止交叉感染。 

2．2 皮肤护理 

28例患儿均有皮肤损害，表现为口周、躯干、臀部等部位圆 

形、卵圆形斑丘疹，8例患儿有淤点。由于斑丘疹的渗出物中有 

梅毒螺旋体存在，为避免交叉感染，采用 1：5 000高锰酸钾溶液 

浸泡全身3次／口，每次10 min，并用炉甘石洗剂涂擦皮损。此 

法具有【 痒隔离作用，减少患儿躁动，斑丘疹不易扩大而恢复 

较快，患儿皮肤损害多在5—7 d痊愈。 

2．3 骨损害的护理 

12例患儿行 x线检查，表现为干骺端炎 12例，骨膜炎7 

例，骨髓炎4例，其中5例存在假性麻痹，这类患儿四肢呈屈曲 

状态，牵拉时尖叫不止。在临床护理中，我们尽量将护理操作 
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集中进行，动作轻柔，避免采取强制位，减轻患儿的痛感。 

2．4 合并症的护理 

本组患儿大多存在合并症，其中肺炎26例，电解质紊乱18 

例，缺氧缺血性脑病 l2例、硬肿症9例、败血症6例，低血糖2 

例，呼吸衰竭、应激性溃疡、心肌炎、颅内出血、肝炎综合症、病 

理性黄疸、动脉导管未闭、血小板减少各 1例。对这类患儿采 

取加强巡视，准确记录患儿的呼吸、心率、体温、血氧饱和度，病 

情重者采用持续心电监护，全部采用微量泵给药。发现异常及 

时报告医师进行相应处理等措施。 

2．5 对患儿家属的心理护理 

在患儿确诊为梅毒后，护理内容主要有：①仅与直系家属 

进行沟通，不向他人透露病情，确有特殊情况才告诉其他亲属。 

②在护理宣教中，向家属讲解何为先天性梅毒及该病对患儿生 

长发育尤其是生殖系统发育的影响；③患儿在院期间采用配方 

奶粉进行喂养。提醒家属如患儿母亲有梅毒，在其接受治疗， 

且梅毒血清学检查 RPR在1：2以下或RPR滴度下降4倍以上 

之前应暂缓母乳喂养；④建议家属定期到我院儿童保健科咨询 

患儿的生长发育、预防接种等情况。 

先天性梅毒临床表现多样，并可存在多种合并症，因此对 

广大医护工作者提出了更高的要求。在临床护理中有如下体 

会：“三不”即不消极对待，不歧视、不讥笑；“两重视”即重视骨 

损害及合并症的护理。 

(编辑 ：朱志立) 
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腰腿痛是指腰部一侧或两侧疼痛，痛向臀部段下肢放射， 

属中医学“腰痹范畴”。腰腿痛是一种临床常见病、多发痛症， 

尤其是慢性脞腿痛在疼痛门诊就诊病种中占居首位，并且发病 

率高。据统计70％ ～80％的人在其一生中长期遭受该病痛折 

磨，直接影响正常生活，给患者及家属带来痛苦和烦恼。腰腿 

痛临床治疗方法很多，临床实践证明，在笔者对腰、骶神经解剖 

熟练掌握后，针X寸件地运用针灸治疗该病，取得较为满意的疗 

效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者58例，男性36例，女性22例，年龄27～73岁，病 

痛一周至十一个月，其中腰椎骨质增生、腰椎退性行病变 34 

例，腰椎问盘膨出l6例，腰椎问盘脱出8例。依照1994年国家 

中医药管理局中医病症诊断标准：①有腰部外伤史、慢性劳损 

或受寒湿史。大部分患者在发病前有慢性腰痛史。②腰痛向 
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臀及下肢放射或脊柱侧弯，腰生理弧度消失，部分患者有腰部 

活动受限。③直腿抬高试验阳性。④x线检查腰椎骨质增生、 

腰椎退行性改变或cT检查椎问盘膨出、脱出。符合以上2或3 

项者，均可列入治疗范围。 

1．2 腰腿痛中医辩证分型及临床表现 

中医认为腰腿痛多因感受寒湿之邪、或多因肾虚以及血瘀 

挫闪而成。可分为寒湿、劳损和肾虚腰痛三种。临床表现：① 

寒湿腰痛：腰部重痛、酸麻或拘急强直不可俯仰，或痛连骶、臀、 

股、胭，时轻时重，患部恶冷，天寒阴雨则发作。②劳伤腰痛：有 

腰部外伤史，因瘀血停滞于经脉，腰、骶部刺痛为主，并向下肢 

放射。③肾虚腰痛：起病缓慢，隐隐作痛，绵绵不断，步履艰难， 

每遇劳累则痛剧，并向下肢放射。 

1．3 治疗方法 

患者取侧卧位或俯卧位，临床上取穴以足太阳膀胱经、足 

少阳胆经下肢穴为主，配合局部取穴。取穴：阿是穴、肾俞、夹 

脊穴、环跳、承扶、殷门、风市、阳陵泉、承山、委中、昆仑、太溪 

等。针刺穴位得气后，将电针仪输出线分别接于针柄上，然后 

将输出电位器调至⋯0 位，打开开关，调节输出电流到患者耐受 
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的强度。留针30 min，每日1次，1O次为一疗程。 

2 结果 

疗效评定标准：腰腿痛完全消失，直腿抬高试验阴性，能恢 

复劳动者为痊愈；能参加轻的劳动，直腿抬高试验阴性为者显 

效；治疗三疗程，腰腿痛无明显缓解者为无效。 

本组 58例中，治愈37例，显效 16例，无效5例，治愈率 

63．8％，有效率91．4％。治疗时间最长3疗程，最短2 d，随访3 

— 12个月，疗效显著。 

3 讨论 

针灸疗法是以祖国传统医学中的经络学说为指导，针刺一 

定穴位以达到治疗疾病的方法。由于脊椎局部的解剖、生理特 

殊性，临床表现的腰痛和腿痛常常互为因果，或同时并存。腰 

腿痛不是一个疾病的诊断，而是许多疾病共有的一组症状和主 

诉，是多种伤患所构成的综合征，其病因极其广泛、复杂，可能 
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是属于矫形外科领域椎管内外的疾病，也可能是内科、外科、神 

经科、泌尿科、妇产科乃至内分泌等专科的疾病而引起的一个 

症状。因此，对腰腿痛治疗之前诊断是十分重要的，决不可“头 

痛医头、脚痛医脚”。否则，不仅影响疗效，而且会贻误病情。 

本文所谈及的腰腿痛的病理变化主要为腰椎退行性变、骨质增 

生、坐骨神经痛、腰椎间盘膨出、脱出等，其主要症状是腰、骶、 

大腿外侧、小腿外后侧、踝部等部分疼痛，其发病部位在足太阳 

膀胱经、足少阳胆经下肢循行所过之处，可见经络的循行路线 

与神经传导有着密切的联系，故熟练掌握腰、骶神经解剖，能够 

有助明确诊断，具有很重要的临床意义，在取穴定位治疗时更 

有针对性。通过针刺，有助于促进血液循环，解除局部肌肉痉 

挛，消除神经根血肿和水肿及止痛的作用，从而达到临床治疗 

目的。 

本病治疗期间要注意腰及下肢保暧，减少活动，避免过度 

屈伸和弯腰负重，另外平时要注意加强腰肌锻炼。 

(编辑：张天飞) 
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翼状胬肉是眼科常见病，轻者影响眼部外观，熏者侵入瞳 

孔区造成视力障碍，严重的复发性翼状胬肉可导致睑球粘连、 

眼球运动受限等并发症。常规治疗以单纯手术切除为主，虽然 

手术简便易行，但术后复发率高。近年来随着对角膜缘干细胞 

理论的进一步研究，使我们认识自体角膜缘干细胞移植可用于 

翼状胬肉的治疗。我院自2000年采用胬肉切除加自体角膜缘 

干细胞移植治疗翼状胬肉55例，疗效满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者 55例(62眼)均为门诊病人，男38例(42眼)、女 17 

例(2O眼)，年龄32—75岁，平均45岁，其中复发性胬肉 18眼。 

手术指征为胬肉侵入角膜缘 2．5 mm以上。 

1．2 治疗方法 

l％地卡因表麻2次，2％利多卡因局麻，手术在显微镜下 

完成。开睑，自胬肉头部开始钝性分离胬肉组织，避免损伤健 

康角膜基质层及内直肌，去除所有结膜下纤维增生组织，暴露 

巩膜，于术眼上方取健康角膜缘组织片，宽4 mm(含0．5 mm透 

明角膜组织)，长4 mm。不带眼球筋膜组织，与角膜缘相对应， 

将植片小心移至植床展平。注意植片不要反转，用 10／0尼龙 

线准确对位间断缝合并固定于浅层巩膜。球结膜下注射庆大 
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霉2万单位、地塞米松2．5 mg，包术眼。术后泰利必妥、百力特 

点眼，隔日换药，裂隙灯观察角膜创面、供区组织及植片状况， 

10 d拆线，随诊3—24个月，平均8个月。 

2 结果与讨论 

术后一周内结膜充血，术区组织轻度水肿，裸露角膜上皮 

重建。供区组织上皮 3—5 d修复。仅1例胬肉复发，经二次手 

术后，随访5个月无复发。 

翼状胬肉是睑裂区肥厚的球结膜及其下纤维血管组织呈 

三角形侵入角膜，状似翼状而得名。其发病机制，可能与紫外 

线照射损害角膜缘干细胞、气候干燥、接触风尘有一定的关系。 

角膜缘干细胞是角膜上皮再生的来源和结膜与角膜之间的栅 

栏与屏障，能阻止新生血管和假状性胬肉侵入角膜。当行常规 

翼状胬肉切除术后，可认为角膜局部形成角膜缘缺乏症．局部 

干细胞缺乏。采取自体角膜缘 I：细胞移植可重建、修复角膜缘 

上皮组织，恢复干细胞的数量及功能，恢复角膜的透明性，并阻 

止结膜上皮和新生血管侵入角膜，从而达到治疗胬肉及阻止其 

发展的目的。 

作者认为，单纯的手术切除不能从根本上阻止翼状胬肉的 

复发。而角膜缘千细胞移植在于恢复角膜缘干细胞的数量及 

功能，而且系自体眼表组织移植，不存在移植排斥反应。手术 

简便、安全，效果明 ，是处理翼状移胬肉的有效方法。 

(编辑：张天飞) 
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