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侧姆眼关节 13 例
,

双侧姆眼关节 18 例
.

反复发作累及多个关节
,

如蹂
、

膝
、

腕等关节
。

通常发作部位不对称
。

疼痛发生在夜间 25

例
。

受累关节 X 线检查骨骼具有穿凿样破坏者 12 例
。

合并耳轮

痛风石 3例
,

肾结石 10 例
、

胆囊结石 8例
、

高血压 11 例
、

冠心病 8

例
、

高血脂 12 例
、

心律失常 8例
、

糖尿病 6例
,

关节腔穿刺液光镜

下见尿酸盐结晶 3例
.

2
.

3 实验 室检查

血 尿酸 4 3 5 ~ 1 0 8 4
.

3 拜m
o
l /L

,

平均 6 7 4 拜m
o l /L

;
尿尿酸

5 0 1 5 ~ 2 5 4 8 2 拜m
o l / d

,

平均 1 0 1 3 1 尸m
o l / d

。

血沉增快 2 5例
,

类风

湿因子阳性 5例
。

3 误诊原因

本文 51 例
,

其中误诊 n 例
,

误诊率 2 1
.

6 %
。

误诊病种有急性

风 湿性关节炎 2例
,

类风湿关节炎 3例
,

丹毒 4例
、

慢性肌炎 1例
、

结节性血管炎 1例
。

4 讨论

原发性 痛风病因 尚不十分清楚
。

发生率有增加趋

势
。

我院 1 9 9 0一 1 9 9 1年共收治 25 例
,

占所有病例 49 %
,

其原因是近年来
,

随着经济发展
,

人们的饮食结构有所

改变
,

高蛋白
、

高脂肪增多
,

同时医务人员提高了对本

病的认识
。

本文 51 例中干部 38 例
,

无一例农 民
,

说明工

作方式与发病有关
。

原发性痛风多见于男性
,

本文男性

占 9 4
.

1%
,

与 报 道 相 近
“ 。

阳性 家族 史 多 见于青 年

人匡
,

本组家族史阳性 2例年龄分别为 ” 和 21 岁
。

急性痛风性关节炎是本病最主要临床表现
,

初发

时多为单侧或双侧第一跟趾关节受累
,

多次发作后可

累及多个关节
。

受累关节表现为不同程度的红
、

肿
、

热
、

痛
。

疼痛多在饮酒
、

创伤
、

受凉和负重后诱发
。

受累关节

X 线检查最具特征性改变是穿凿样骨质缺损
,

但它的

出现多预示疾病的晚期
。

本文 12 例有 骨骼改变者平均

病程 15
.

6年
。

所以
,

骨
、

关节 X线检查不是早期诊断指标
。

本病误诊率较高
。

本组误诊率 2 1
.

6%
。

其原因为本

病的临床表现同风湿性关节炎
、

类风湿关节炎相似
,

所

以
,

提高对本病的认识至关重要
。

我们认为对临床表现

提示本病者
,

应多次复查血
、

尿尿酸
。

早期诊断和及时

治疗是防止晚期并发症的有效措施之一
。

本病治疗以药物治疗为主
,

本文 51 例经用药后关

节疼痛缓解
,

血
、

尿尿酸水平下降
。

我们的经验是
:

对未

明确诊断的急性期患者
,

给予消炎痛
、

蔡普生等非特异

性抗炎药
,

能有效缓解局部红
、

肿
、

痛症状
。

秋水仙碱仍

不失为一种有效的一线抗痛风药
,

但用药过程 中应特

别注意药物副作用
,

剂量掌握尤为重要
,

我院曾有一例

误服超量秋水仙碱致麻痹性 肠梗阻和骨髓抑制匡
。

改

变饮食结构
,

少食动物 内脏等高嗓吟食物
,

戒烟酒和长

期服用加速尿酸排泄的药物对防治复发有重要作用
。

关键词 痛风

中图法分类号 R 58 9
.
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肝动脉药物灌注栓塞治疗肝癌的疗效与护理观察

T h e e f f i e a c y o f h e P a t i e a r t e r y t h e m o e m b o l i z a t i o n a n d n u r s i n g c a r e i n t h e

t r e a t m e n t o f h e P a t o e e l l u l a r e a r e i n o m a

黄文秀 游 箭 江正辉
` ·

(第三军 医大学西南 医院康复理疗科 ) 6 3 。。 3 8

目前
,

临床收治的原发性肝癌病人中仍以 中
、

晚期 介入治疗组 自 1 9 8 5年在门诊与病房共诊治 1 10 例
。

其中

( I
、

皿期 )病人为主
,

病变能切除者相对较低
。

加上肝 住院经肝动脉化学药物 栓塞治疗 ( T A C E ) 30 例
。

本文

癌合并肝硬化比例很高
,

因而使癌肿切除率更低
。

我院 报道 30 例 T A C E 的结果
.

重点阐述术前
、

术后的护理

,

本院放射科 。 本院消化科
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体会
、

心理护理
、

生活护理及反应与并发症的护理
。

临床资料及治疗方法

1
.

1 临床 资料

本组病例系根据各种检查作综合诊断
,

符合 1 9 7 7年全国肝

癌防治研究协会制定的肝癌诊断标准
.

肝动脉造影全部具有原

发性肝癌的主要 X 线征像
,

A F P 阳性率 60 纬
.

本组的30 例病人

中
,

男性 28 例
,

女 2例
,

年龄 38 ~ “ 岁
,

平均 5 1
.

5岁
.

有肝炎史或

与 H B v 标志 阳性 28 例
,

慢性嗜酒者 2例
.

肿瘤分期
:

根据 1 9 7 7年

全 国肝癌协作会议肝癌分型分期标准 lj[
,

I 期 1例
,
I 期 23 例

,

I 期 6例
。

结节型 20 例
,

大块型 10 例 (肿瘤直径 ) 5
.

0 c m )
。

肿瘤

大小
,
s一 1 4 e m (直径 )

,

平均 9
.

5 C
m

,

有卫星灶 6例
。

肝脏大小
,

从未触及一 s e
m

,

平均 5
.

s c
m

。

脾触及 6例
,
3 一 7 。 m

,

平均 4
.

5

c m
.

C T 显示腹水 1例 ( I ) 度
,

轻度黄疽 1例
,

肺转移 1例
,

门静脉

癌栓塞 5例
。

T A C E 次数
:
1次 25 例

,
2次 3例

,
3次 2例

。

间隔时间为

1 ~ 2月
。

1
.

2 治疗方法

按 eS idl
: l g e r

技术经皮股动脉插管成功后
,

先作数字减影

血管造影 ( D S A )常规诊断造影
,

分别插入 B 超定位部位肝动

脉
,

明确诊断及肿瘤部位后
,

根据需 要进一 步把导管端置入 所

选择部位
。

一次性经肝动脉灌注入 丝裂霉素 2 。 ,

gn
、

表阿霉素 20

m g
、

5
一
F U 0

.

2 5一 0
.

5 9 或顺铂 2 0 m g
,

加 4 0 %碘化油 1 0 nr l
。

注

射后
,

再用明胶海绵碎块
,

1 3/ 一 l 2/ 块作选择性肝动脉栓塞
。

治疗结果

2
.

1 临床症状

临床症状基本好转
.

食欲增进
,

疼痛减轻或消失
。

2
.

2 A F P 汉
,

!定 ( R I A 法 )

T A C E 前 A F P 的定量高者在栓塞后有明显下降
,

占66 %
。

2
.

3 肿瘤大 小 ( B超检查
,

E U B ~ 4 0
,

3
.

5 m H z ,

H i t a e h i )

栓塞后肿瘤直径一般缩 小 Z C m 以上
,

1例存活 3 6个月者
.

肿

瘤以 10
c
m 缩小至未能辩认

。

2
.

4 存活期

最长生存期已 3 6个月
.

平均 8个月
,

一年生存率 1 6
.

6 %
,

其

中 1。例为近 6个月治疗病例
,

尚在观察中
。

I 期患者
,

有腹水
、

黄

疽及肺转移病例效果均 差
.

肿瘤缩 小不 明显 或无缩小
.

A F P 下

降不 明显或反而升高
。

有门静脉栓塞者效果欠佳
。

其中 5例于 6

个月内死 E
。

护理要点

3
.

1 米前护理

3
.

1
.

1 心理护理
:

肝癌被称为
“

癌中之王
”

.

患者及家

属对本病均有沉重心理负担
。

术前必须向病人讲解手

术特点
、

目的及术 中注意事项
。

消除其恐惧 紧张心理
。

作 T A C E 治疗均为不适合手术切除和不愿手术病人
,

有的患者不免认为是
“
没有办法的办法

” 。

对此
,

须向病

人解释此为颇有前途治疗
。

已有报告甚多存活 5年以上

和做 l 期手术治愈病例
。

本组 已有存活 3年以上病例
,

仍在存活
,

说明通过 T A C E 治疗 可使肿瘤坏死
,

缩小
。

1例已行 I 期手术治疗
,

已存活 2年
。

故加强病人治疗信

心
,

争取病人及家属 良好配合为重要环节
。

术前一 日晚

上应保证病人 良好的睡眠
,

减少思想不安
。

可根据医嘱

给予镇静药
。

3
.

1
.

2 术前准备
:

为预防导管插入区的血管局部组

织
,

发生感染和水肿
,

血肿
,

术 前 3天 即开始应用抗生

素
,

常用的有青霉素
、

先锋霉素等
。

术前应做好实验室

的各项检查
,

如胸片
、

E K G 三大常规
、

肝
、

肾功能检查
。

有心脏病及严重肝
、

肾功能损害者
,

禁止做此项治疗
。

术前 l d 备外阴皮肤及腹股沟 区皮肤准备
。

做好

碘剂
、

奴夫卡因
、

青霉素过敏试验
,

避免引起过敏反应
。

备好急救器材及药物
,

加氧气
、

开 口器
、

鼻导管
、

气

管切开包及肝素等
。

手术当日晨禁食
、

禁水
,

加 以避免在造影过程中发

生呕吐
。

T A C E 一般安全
,

但也有有引起严重并发症的报

道 LZ一 ` 。

故在治疗过程中严密观察病情
,

细致护理尤为

重要
。

3
.

2 术后护理

3
.

2
.

1 术后护理
:

术后严密观察生命体征
,

每 30 m in

观察一次脉搏
、

呼吸
、

血压的变化
,

如 24 h 内无异常
.

改为每 日 1次或每 日 2次
。

术后嘱病人半卧休息
,

在 24 h

内不要屈腿坐
、

起床下地
,

以 防止穿刺部 出血
。

穿刺部

宜置小沙袋轻压
,

以防出血
。

做好穿刺侧远端肢体皮肤

颜 色
、

温度
、

感觉
、

运 动功 能
、

足背动 脉搏 动情况的观

察
。

在 T A C E 过程中
,

栓子有 时会引起反 流到外周动

脉
,

故要观察手术部位皮肤的颜色变化及有无炎症
、

坏

死
。

以便及时处理
,

本组未发生
。

术后一周内观察尿量
,

尿大体检查
,

以观察有无肾

功能损害
。

因碘油可加重 肾脏损害
。

3
.

2
.

2 生活护理
:

要重视患者对饮食生活的需求
,

饮

食习惯 以增加患者食欲
。

经 T A C E 病人有食欲减退
,

要搞好饮食 安排
,

管理
。

要 在食物的质
、

色
、

量上下功

夫
,

竭尽一切办法
,

增进患者食欲
,

少吃多餐
,

保证病人

足够的营养
,

配合治疗
.

仍为不可忽视的环节
。

注意体

重变化
.

每 日测量一次
.

并做好记录
。

3
.

2
.

3 反应与并发症的护理
:

术后因化学药物引起的

全身及 胃肠道反应较重
.

如发烧
、
n恶心

、

呕吐
、

肝区疼痛
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等
。

本组均有轻重不等程度发生
,

对预防恶心
、

呕吐发

生
,

术前可 口服 胃复安一次
。

术后再酌情服
。

本组采用

冬 眠灵 25 m g (1 m l ) 加 1%奴弗卡因 l m l
,

作双手内关

穴位注射
,

起到 良好止吐作用
。

近年报道有用抠复灵

的
,

疗效较好
。

发热一般在 38 ℃左右
,

多为肿瘤坏死及

化学药物反应引起
,

一般不予特殊处理
,

发热多在 1一 3

d 内恢复正常
。

术后病人多有肝区疼痛或一过性 A L T

升高
,

多为肿瘤坏死及肝包膜膨胀压力所致
。

根据疼痛

进行正确的分析和判断
,

配合医生采取不同的治疗
,

并

详细记录
,

记载疼痛的部位及可能机理
。

可用适当的镇

静剂
,

少数用可待因
。

少用易成瘾的麻醉止痛药与剧毒

药如杜冷丁
、

吗啡类药
。

本组未见发 生心
、

脑
、

肾并发

症
。

1例发生坏死性 胆囊炎
,

乃胆囊动脉分支被栓塞所

致
,

经手术切除治疗治愈
。

关键词 肝肿瘤
;
栓塞

,

治疗性

中图法分类号 R 4 59
·
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鱼胆中毒 30 例临床分析

C l i n i c a l a n a l y s i s o f 3 0 e a s e s o f f i s h b i l e P o s i o n i n g

程相 扁 江正辉
`

(第三军 医大学卫生处 ) 6 3 0 0 3 8

鱼胆中毒
,

是我国特有的疾病
.

病死率较高
,

文献

报道不全
。

现将我校附一院 16 年来消化科收治的 30 例
,

就其所致肝
、

肾
、

心等脏器严重损害作一分析
。

一般资料及临床分型

3 0例中男 14 例
,

女 16 例
,

年龄 10 一 60 岁
,

平均 32 岁
。

早期中

毒症状为恶心
、

呕吐
、

腹痛
、

腹泻
。

服后 1 5 m in ~ l h
,

出现 中毒症

状 8例
,
2~ s h 为 1 5例

,

6一 1 4 h 为 7例
。

入院时间
:
6 h一 1 2 d

。

初

发症状腹痛 29 例
,

头昏痛 24 例
,

心悸 20 例
,

乏力 19 例
,

多汗 1 2例
,

发热畏寒 n 例
。

生服草鱼重 1
.

5一 7
.

5 k g 鱼胆 20 例
;
除 l例一次

服 4 k g 重两条鱼胆 2枚外
,

余皆为 1枚
。

服 0
.

25 一 6
.

5 k g 白鳝鱼 4

例
:
1例服 3 k g 重三条鱼 胆 3枚和服。

.

2 5 一 。
.

3 k g 20 条鱼胆 20

枚鱼一次服
,

余皆为 1枚
。

服 5
.

5 一 7
.

5 k g 鲤 鱼胆 3例
:

其中 1例服

1
.

0 k g 6条鱼胆 6枚
。

服 1
.

5 k g 重青鱼胆 2例
。

还有 1例每年服 一

次 3~ 4 k g 重链或鲤鱼鱼胆
,

前 4次无中毒
.

第 5次服 猪胆 l 枚
.

3

天后
,

又服 5
.

5 k g 重草 鱼胆 l枚发 生中毒
。

30 例 中有 2例蒸熟
,

3

例煮熟
,
1例泡酒食入

,

其余皆为生吞
。

根据临床表现大致可分三型
:

( l) 轻度中毒
:

以消化道症状为 主
,

体征不 明显 或轻微
.

肝

肾功能无明显或轻度改变
,

本组有 5例
。

( 2) 中度中毒
:

除消化道症状外
,

合并有肝肾功能损害及实

验室有关项 目异常
,

本组有 8例
。

( 3) 重度中毒
:

消化道症状及肝肾功能严重损害
,

并有严重

急性肾功 能衰竭或循环
,

神经系统等严重损害
,

死亡率较高
。

不

组有 17 例
。

2 脏器受损害表现及治疗

2
.

1 肝脏损害表现

肝 区胀痛 2 9例
,

纳差
、

乏力 30 例
,

厌油 20 例
,

巩膜及皮肤黄

染 1 6例
,

肝大 1
.

5~ 3
.

5 C
m 2 2例

.

A L T 升高 2 5例
,
5 0 ~ 2 0 0 IU /

L 3例
,

1 0 2一 1 9 2 IU / L 1 0 例
,

2 0 0 ~ 4 0 0 IU / L 1 0例
,

4 1 0 一 5 7 0

IU / L 3例
,

1 0 7 0
一

6 5 0 IU / L Z例
。

总胆红素 3 0
.

7一 6 4
.

9 拜m
o l /

L 1 0例
,

6 8
.

4 一 2 0 0
.

5 尸rn o 打L S例
。

直应 胆红 素 2 0
.

5 2 一 64
.

9 5

严m o l / L 2 0例
。

A L P 1 0 6
.

5一 1 4 2
.

o u / L 7例
,
1 7 7

.

5一 2 1 3
.

o u / L

3例
。

L D H < 5 2 5 u 3例
,

5 3 0 一 5 6 8 u Z例
,

6 0 0 ~ 6 2 8 u 3例
,

1 3 0 0

一 1 3 8 8 u 3例
。

G 一 G T 2 2 一 7 4 u 1 0例
,

4 2 4 一 4 6 5 u Z例
。

A / G

查 2 8例皆正常范围
。

蛋 白电泳查 9例均正常
。

A L T 升高持续 12

~ 咬s d
.

平均 20 d
。

G 一 G T
:

升高持续15 一 50 d
,

平均 26 d
。

随着病

情好转 A L T
、

G 一 G T 最迟于 50 d 可恢复正常
。

详见表 1
。

西南 医院消化内科


