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例 4 曹 x
,

男
,

64 岁
,

退休干部
,

湖南 长沙市人
.

住院号

1 9 5 2 3 6
。
9年前发现脾大

,

未引起注意
,
9年间脾渐增大

,

近 2年增

大迅速
,

走路 时费力
,

左季肋部疼痛
,

上 腹饱满
.

无黄疽史
.

于

1 9 9 3年 4月 3日入院
.

查体
:

营养中等
,

全身淋巴结不肿大
.

上 腹

隆起
.

可见胃形及左上腹凸起
,

无腹壁静脉曲张
.

脾边缘纯
.

质

硬
,

表面不平
.

活动度差
.

脾上界位于腋中线第7肋间
,

脾肋下 2c

c m
,

( 已进入 盆腔 润月 6 日在硬膜外麻醉下行剖腹探查
.

全脾切

除
.

脾 5 0 e
m x 2 5 e m 又 一2 e m

,

呈紫黑色
.

表面不平
,

脾门淋巴结

不 肿大
。

脾重 2 800 9 (放脾血后 )
.

病理检查
:

脾脏多 处取材观

察
,

见改变基本一致
.

正常脾组织被破坏
.

为片状瘤组织浸润
.

脾小体结构消失
.

诊断
:

脾脏原发性弥漫型非何杰 金氏恶性淋

巴瘤
,

累及脾门及淋巴结
。

讨论

脾原发性恶性肿瘤较脾 良性肿瘤更为罕见
.

脾原

发恶性淋 巴瘤 1 9 31 年 K a u m h b e r
作了首例报道

,

国内

江 晴芬 1 9 4 4年报 告 T 3例
.

1 9 6 5年 D a s ,

G u p t a
综 合报

道 1 98 例
` ” 。

后见零星报道
。

国内曲度 1 9 8 6年收集 41 例
,

K r u m b h a a r
统 计脾 原发性恶性淋 巴瘤仅占恶性肿瘤

的 0
.

6 4 %
` , ’ 。

脾原发性恶性淋巴瘤原发 于脾脏淋 巴组

织
,

包括原发性何杰金氏病 和脾原发性非何杰金病
.

我

院 4例 中
,

2例属非何杰金病恶性淋 巴瘤
,

2例 为小细胞

型弥漫型恶性淋 巴瘤
。

其临床共同点是
:

无长期发热
,

全身淋巴结 不肿大
,

脾脏不规则肿大
,

无脾功能亢进
。

本组 4例均有上述特点
。

其临床体征主要是
:

①脾肿大
。

本组 4例均有肿大
,

例 1
、

3
、

4堪称巨脾
。

特别是例 4
.

脾大

3 0 c m X 2 5 e m 又 1 2 e m
,

重量达 2 5 0 0 9
.

②脾渐进性增

大
,

脾区疼痛
.

本组例 1
、

4表现明显
。

③可出现恶性肿瘤

的体征
:

消瘦
,

贫血等
。

本组 4例表现不明显
.

④病脾一

般颜 色较正常脾深暗
,

多呈紫黑色
,

表面凹凸不平
,

有

的出现结节
。

本组 4例除例 1外均有此表现
.

在辅助诊断

方面
,

B 超
.

C T
,

可显示脾本身病变及病变与周围组织

之关系
,

均可对诊断提供一定的参考价值
.

根据我们对

4例患者诊断与治疗的体会认为
:

脾原发性恶性淋 巴瘤

早期无特殊的症状
,

以脾 大为主
,

有 相当的病例 的确

诊
,

仍需手术探 查及病理学检查
。

在治疗上提倡
,

早期

发现
,

早期诊断
,

早期手术治疗
。

切脾后辅 以放疗
、

化疗

效果更好
.

本组例 3
、

例 4均行化疗与放疗
,

效果较好
.

我

们收治 4例中
,

例 1
、

2术后已 2~ 4年仍健在
。

关键词 脾肿瘤
.

淋巴瘤

中图法分类号 R 7 3 3
.
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水浴治

杨惠标

陶 澹

疗尿毒症的初步探讨

缪兴文 张 莉 (第三军医大学新桥医院肾内科 ) 6 3 0 0 3 7

(第三军医大学新桥医院检验科 ) 石3 0 0 3 7

腹膜透析
、

血液透析治疗尿毒症疗效确切
.

但治疗

费昂贵
; 胃肠透 析

,

药物治疗疗效很有限
。

我们根据皮

肤汗腺的排泄功能
,

采用温水浴治疗尿毒症
,

旨在探索

尿毒症治疗的新途径
。

材料与方法

1
.

1 研 究对象

正常健康 人 34 例
,

男 32 例
,

女 2例
.

年 龄 16 ~ 6
一

l 岁
,

平均

29
.

7士 1 2
.

1岁
.

尿毒症患者 8例
,

男 4例
.

女」例
.

年龄 2。~ 47 岁
.

平均 3 9
.

4 士 8
.

0岁
.

1三U N 1 9
.

7 土 2
.

3 m m o
l / L

.

S
e : 7 9 0

.

2 士 一7 1
.

5 ” m ot /L
.

原发病为慢性肾小球 肾炎
。

入 院前病人低蛋白饮食

已1月以 上
.

入院时病人均有不同程度的头昏
、

乏 力
、

恶 心
、

食欲

减少及皮肤骚痒等症状
,

自愿接受水浴治疗
。

1
.

2 方法

l 次性收集 3 J例 健康 人体力劳动时汗液标本
,

测定其钾
、

钠
、

教
、

二 氧化碳结 合力
、

阴离子隙 ( A in o n
ga p

,

A G )
、

尿素氮
、

肌配浓 度
.

在优质低蛋 白饮食情况下
,

每周 测定 1次病 人的

B U N
、

cS
r

、

血钾
、

血钠
、

血氛
、

二氧化碳结 合力
,

2~ 3周后
,

病人

开始水浴治疗
,

水温 3 8~ 40 ℃
,

每次 1
.

s h
,

每 日 2次
,

每次水浴

前后测体重
、

血 压
,

疗程为 2 ~ 6周
,

治疗前后各项参数均以平均

数加 以比较
,

经 l 检验
。

2 结果

正常 人汗液有关成分 浓度见表 1
.

病 人每次水浴后体重平

均 下降 。
.

63 士 1
.

o sk g
.

血压无明显变化
.

水浴治疗前后血生化

参数 见表 2
。

治疗后病 人精神
、

食欲好转
.

皮肤骚痒减轻或消失
.

止田青钠
、

氯无明显变化
,

钾
、

B U N
、

cS
:
下降

,

二氧化碳结合力上升
。
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表 14 3例正常人汗液有关成分
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表 2水浴治疗前后血生化参数的变化
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3 讨论

人体皮肤约有 2百多万小汗腺
,

分泌的汗液中含水

份 9 9%一 9 9
.

5 %
,

固体 0
.

5% ~ 1
.

0 %
.

固休成分中主要

为氯化钠
、

尿素
、

肌醉
、

氨及尿酸等
。

汗腺不仅具有分泌

功能
,

而且对于水
、

电解质及其他物质有再吸收作用
.

故与肾脏功能很相似
,

在排泄废物和保持 电解质与水

的平衡上起着重要的作用
` ” 。

34 例正常 人汗液中排 出

的钾
、

钠
、

氯
、

尿 素氮
、

肌醉变异范围很大
,

这可能与个

体差异及劳动时饮水量多少等因素有关
,

也与汗液在

排泄过程中蒸发浓缩有关
。

通过对正常人劳动时汗液

测定
,

再次证实汗腺不仅能排泄水份
.

而且能排泄氯化

物及体内代谢废物
。

汗液阴离子隙较大
.

C O
, C P 很低

.

说明汗液中排 出的 H C O
。

很少
,

排出阳离子及其 他酸

根相对较多
,

汗腺也具有排酸保碱功能
。

尿毒症病 人睡

次水浴后体重下降
.

主要为出汗所致
.

临床症状改善 与

代谢废物从 汗液 中排出有关
。

水浴治疗前后病人的血

氯均高于正常值
,

这可能与慢性 肾炎
、

长期低蛋 白饮食

等 因素有关
。

肾脏对氯化钠 的排泄是
“
多吃多排

” . “

少

吃少排
” , “
不吃不排

” 。

长期低盐或无盐饮食的病人
,

血

清钠
、

氯也能维持正常水平
,

甚至尿 中可不排钠
。

说明

肾脏对氯化钠的调节能 力很强
。

每次水浴治疗伴随汗

液钠
、

氯相应排 出
,

但治疗前后血钠
、

血氯均无明显变

化
,

这也许是病变的肾脏对钠
、

氯平衡 的调节能 力尚趋

于基本正常的原因
。

皮肤排钠
、

氯增加时
, `

肾脏排钠
、

氯

相应减少
,

保持原有水平
。

治疗 后血钾下降
,

C O
:
C P 上

升
,

主要是由于钾离子及某些酸性 产物从汗液排 出的

结果
,

同时 C O
Z
C P 上升 (酸中毒减轻或纠正 )又促进钾

离子从细胞外液向细胞内转移
。

治疗后 B U N 及 S o r
下

降
.

提示水浴治疗能有效地排泄体内尿素氮
,

肌醉这类

代谢废物
。

因此我们认为
,

温水浴治疗尿毒症有一定疗

效
,

对病人无痛苦又经济
,

确有一定临床应用价值
.

由

于本组病 例数较少
,

治疗时间不长
,

长期治疗效果有待

验证
。

对重症尿毒症病 人
,

脱穿 衣服不便
,

不一定能适

应此项治疗
,

有其局限性
。

控制水温很重要
,

水温高低 会直接影响水浴治疗

的效果
` ” 。

水温过高
,

病人出汗多
,

体重下降明显
,

排出

废物增多
,

但会带来高分 解
,

产生代谢废物亦多
,

甚至

会出现产大于排
.

加重病情 ;
若 水温偏低

,

不产生显性

出汗
.

达不到治疗 目的
。

我 们认为
,

水温以 38 ~ 40 ℃为

宜
,

以病人感觉舒适
.

头部有微微出汗即可
。

每天水浴 1

次还是 2次
,

时间多长
,

应根据病情及水浴条件而定
。

浴

池应宽敞
.

能卧或能坐
.

使病人在较长时间的治疗中感

到舒适
.

不疲劳
。

总之
,

水浴治疗的初步尝试表明
,

只要

水温控制 合适
.

治疗时间充分
,

就能收到较好的治疗效

果
。

为进一步提高疗效
,

是否可同时应用发汗药或用药

水浴治疗有待研究
。

关键词 尿毒症
;
水疗法

中图法分类号 R 6 9 2
.
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