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拜 m ol L/
,

能除外继发性高尿 酸血 症者
; ④抗

痛风治疗急性发作迅速缓解者
。

凡具有①再

加上其他任何一条
,

即可诊断
。

对于中年以上

的关节红肿热痛
,

X 线有骨质改变
,

一般治疗

无效者都应怀疑痛风必须查血及尿尿酸
。

3
.

2 并发症

痛风患者并发高 T G 的 比例较高
,

国外

文献报道为 7 5%一 8 4%
` 2 , ,

国 内华 氏等
` 3 ,

报

道 为 78
.

43 %
,

本组资料为 65
.

6%
,

T G 增高

与血清尿酸呈正相关
。

本组资料还提示痛风

合并肥胖者 36
.

5%
,

合并高血压 13
.

5%
,

合并

冠心病 24
.

6 %与文献报道近似
“ ’ 。

痛风的肾

脏损害较常见
,

早期的肾小管功能障碍
,

其损

害进程与年龄
,

病程
,

是否存在有高血 压
,

糖

尿病和高脂血症等有密切关系
。

晚期肾小球

亦受累
,

肌醉清除率降低血尿素氮
,

肌醉含量

增高
,

可死于尿毒症
` 5 ’ 。

本文肾损害 5例
,

其中

2例行腹膜透析
,

1例于透析一年后死于尿毒

症
。

因此
,

预防高尿酸血症积极治疗痛风是防

止痛风性肾损害理想的措施之一
。

3
.

3 痛风的治疗

痛风急性发作时
,

应首选秋水仙碱
,

该药

疗效确切
,

迅速
。

常规用法 由于剂量大
,

副作

用多
,

病 人难 以接 受
。

本文 采用 0
.

5 ~ l m g /

次
,

每 日 3次
,

同样收到良好的效果
,

且无 胃肠

道等不 良反应
,

病人易于接受
。

痛风利仙能抑

制肾小管对尿酸重吸收
.

从而能迅速降低血

尿酸浓度
,

缓解症状
。

该药适用于症状较轻
,

且无严重肾功能损害的病人
。

治疗 2周血尿酸

可下降至正常水平以下
,

并无不良反应
。

治疗

中应嘱病人限制缥吟饮食和烟
,

酒
,

降低超重

的体重
,

多饮水以促进尿酸排泄
。
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疑难配血29 例分析

肖瑞卿 郭永芳 林式存 (第三军 医大学西南医院输血科 ) 6 3 。。 3 8

随着我国输血事业的发展
,

输血 已成为

抢救病人不可缺少的手段之一
。

为了达到安

全输血
,

我院常规采用盐水 介质
、

木瓜酶介

质
、

还加用 iL
s S 液配血

,

遇到可疑 即加用抗

球蛋白配血
,

鉴定抗体的特异性
。

从 1 9 8 9年至

今共遇到有关血型及抗体疑难配血 29 例
,

有

部分病例 已做过个案报导
“ 一 ` ’ 。

现将 29 例疑

难配血分析如下
:

资料来源

全部病例除 2例为兄弟医院送检标本
,

其他均为

我院各科病人配血标本
。

全部病例经我科参比室血清学 鉴定 明确
。

2 结果

2 9例疑难配血 R h 抗体 18 例
.

冷凝集 4例
,

抗 M
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( N )抗体 3例
,

A 抗原减弱 1例
,

输混合血 浆引起 1例
,

误输异型血 1例
,

蛋白干扰 l 例
。

R h 抗体比例见附表
。

附表 18 例 R h 抗体分类

抗 体 分 类

抗
一

C 抗不 抗
一

D 抗
一
E 抗石E 抗

一 e

合计

例 数 3 2 2 5 5 2 18

百分 比 ( % ) 1 6
.

7 1 1
.

1 1 1
.

1 2 7
.

8 2 7
.

8 5
.

5 10 0

2 9例疑难配血
,

27 例有输血史
,
2例无输血史

,

2

例均为抗 M ( N )抗体
。

讨论

从我们检测的 29 例疑难配血中
,

R h 抗体

明显高于其他系统
,

占 62
.

07 %
。

在 R h 血型

里面
,

抗
一

E 占 27
.

8%
,

抗
一

C 占 16
.

7%
,

抗
一

D
、

抗
一

C 各 占 n
.

1%
,

抗
一 e 占 5 5 %

,

抗
一

E 明显

高于其他几个因子
,

有报导临床上一次随机

输血产生抗
一

E 的机会要 比抗
一

D 大 2
.

娇倍
` ” ,

我们所测结果同这基本相符
。

18例 R h 抗体有 12 例是血液病
,

其 中有 2

例为 自身抗体
,

另 10 例为同种抗体
,

其他 6例

为其他疾病
,

输血机会越多
,

R h 血型不配 合

机率越多
,

产生抗体的机会就越多
。

因此可考

虑血液病人在输血前做 R h 血型
,

以后输 R h

同型血
,

以降低产生 R h 抗体的机会
。

抗
一

M ( N )抗体有 3例
,

占 10
.

3 4 %
,

有 2例

无输血史
,

1例既有输血史
,

又有孕娠史
,

但抗

体性质均为 Ig M
。

冷凝集素有 4例
,

占 13
.

79 写
,

这提醒我们

在冬季配血中要注意冷凝集素的发生
,

给病

人输血时注意保温
。

从我们检测的方法看
,

单纯的盐水介质

只能发现 坛M 抗体
,

而对 l g G 抗体是不能检

测 出的
。

我们有一个病例为兄弟单位送来标

本
。

该标本有抗
一 e 抗体

,

效价为 64
。

病人每次

输血均有输血反应
,

输血后血 色素也不上升
。

这样不但得不到治疗效果
,

反而增加机体的

负担
。

需要加用酶法
,

酶法配血有时会有一些

外来干扰 出现一些非特异性凝集
,

遇有酶凝

集
,

要用抗球蛋 白法进一步鉴定
,

确保病员安

全输血
,

达到治疗 目的
。

关键词 血型不合
;
血型和交叉配血

分类号 R 4 5 7
.
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唇面颊缺损游离组织瓣整复 45 例体会

杨道 福 (第三军医大学西南医院 口腔科 ) 6 3 0 0 3 8

唇而颊缺损整复方法较多
,

本文仅总结

我科 19 81 年 4月以来用游离组织瓣整复该种

缺损 45 例
,

皮瓣总成 活率 9 9
.

6%
,

效果满意
,

体会如下
:

1 临床资料

1
.

1 一 般 资料

男性 3 2例
.

女性 1 3例
,

年龄 1 8 一 7 2岁
,

平均

5 1
.

6岁
。


