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弱
,

跷跄力差
,

左大腿后侧及小腿前后侧痛觉减退
。

C T 提示
:
L 。~ S

,

椎间盘向左突 出
。

肌电图检查
:

胫前

肌
、

排肠肌
、

股二头肌和伸趾长肌 多相 电位明显增

加
,

提示 L
S ~ 5

1

神经根损害
。

治疗
:

选用牵引
、

推拿
、

超短波
、

中频 电脑多功能仪和体外反搏
。

治疗 3 d 疼

痛明显减轻
,

能下床活动
,

但跋行
。

然后加用运动疗

法
,

二周后症状消失
,

弯腰
、

走路行动自如
,

体查无阳

性体征出现
,

继续巩固治疗 4周
,

临床痊愈出院
。

讨论

腰椎间盘突出多因纤维环部分或完全断

裂
,

或髓核纤维环同时退变
、

萎缩
,

纤维环弹

力减弱 引起髓核的脱出或膨出
。

突 出物可直

接压迫神经根或脊髓
,

或因局部 充血
、

水肿
,

甚至无菌性炎症粘连等而引起一系列神经根

及 局 部 组 织 疼 痛
、

紧 张 及功 能 障 碍 等 表

现 “
】 ’ ) 。

大多数患者经非手术治疗可使症状明

显缓解或消除
,

本组采用综合物理治疗 临床

治愈率达 58
,

9%
,

与文献报道类似
` 3 ) 。

根据本组结果
,

我们认为综 合物理 治疗

可取得 良好的协同作用
。

牵引和推拿可使关

节面在短时问内相互离开
,

突出部位椎间隙

加宽
,

使椎间盘髓核突出物还纳
,

从而解除对

神经根压迫和刺激
。

治疗 4周后休息一周
,

目

的使肌肉松弛再继上治疗而疗效更佳
。

体外

反搏可使受压局部组织及下肢供血得到明显

改善
,

热疗可使血管扩张
,

(血流及组织氧量

增加
,

使细胞代谢增加
,

)促使酶反应加速
,

从

而加速充血
、

水肿消散
。

同时对解 除腰 肌痉

挛
,

减轻牵引推拿引起的软组织反应也有 良

好的效果
。

中频电疗可改善血液循环 找砂进淋

巴回流
,

解除肌肉痉挛从而达到明显止痛
。

当

病人疼痛症状减轻后
,

适当选用运动疗法
,

加

强腹肌及腰背肌锻炼
,

从而加强脊柱的保护

作用
,

使其稳固增强
,

对防止复发具有重要意

义 “ ’ 。
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原发性痛风 52 例临床分析

安世铭 (第三军医大学新桥医院内分泌 ) 6 3 。。 3 8

原发性痛风 ( 简称痛风 )是喋吟代谢紊乱

所致血尿酸增高 引起的疾病
,

本病在西南地

区并非少见
。

现将我院 19 8 5年以来收治的 5 2

例分析如下
:

1 临床资料

1
.

1 一般情况

52 例住院患者
,

男性 48 例 ( 92
.

3% )
;
女性 4例 (7

.

7% )
,

均就诊于绝经后
。

年龄最大 85 岁
,

最小 30 岁
,

平

均 5 4
.

8岁
。

病程 。
.

5一 2。年
,

平均 6
.

1年
。

有家族史者 3

例 ( 5
.

8环 )
。

吸烟 者 1 0 ~ 3 ( )支 / 日
,

烟龄 2 ~ 3 5年 1 4例

( 2 6
.

9% )
。

饮酒者 5 0一 2 5 0 9 / 日
,

饮酒时间 3~ 3 0年 1 5

例 ( 28
.

8环 )
。

23 例 ( 4 4
.

4 % ) 以饮酒
.

食嗓吟丰富食

物
,

劳累
.

感染等因素诱发急性发作
。

1
.

2 临床表现

52 例均以反复发作的局部关节红
、

肿
、

痛
、

热
,

伴

功能障碍就医
。

关节疼痛发作急骤
,

常在夜间突然剧

烈刀割样或针刺样疼痛
,

并持续数小时至数天不等
。

7例 ( 1 3
.

5% )伴轻微畏寒
、

头痛
、

全 身不 适
,

恶 心
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用法 (0
.

5~ lm g/次
,

Z h 一次
,

口服 )
,

用药 2 4 h 内出

现腹痛
,

腹泻
,

恶心 呕吐等症状而 停药
,

其余 20 例以

0
.

5一 l m g /次
,

每日 3次 口服
,

用药 l ~ 3 d 症状缓解
,

以后改为每 日 1 ~ 2次
,
2~ 4 d 症状消失停药

。

n 例发

作较轻者服用痛风利仙 (苯澳酮 ) 50 m g /次
,

每 日一

次
,

一般 3一 s d 症状缓解
。

其他制剂如消炎痛
,

优布

芬
,

蔡普生等有较好的治疗效果
,

详见表 2
。

表 2 痛风性关节炎发作时药物疗效比较

有效例数

00ób000OJ
ǎ
b厂d亡d

ù .三

等症状
。

首次发病在一侧踢跟趾关节 29 例 ( 55
.

8 % )
,

其他踉趾关节 9例 ( 17
.

3环 )
,

踩关节 6例 ( H
.

5% )
,

膝

关节 3例 ( 5
.

8 % )
,

掌指关节腕关节各 2例
,

肘关节 1例

( 9
.

6写 )
。

其中多个关节受累 19 例 (3 6
.

5% )
,

受累关

节呈非对称
,

非游走性
,

与气候无关
。

n 例 ( 21
.

2% )

有痛风结节
,

为多个米粒状至黄豆大小硬节
,

分散于

耳轮 6例
,

掌指间关节处 4例
,

踉趾关节 3例
。

其中 2例

结节破溃
,
l 例抽取液有尿酸盐结晶

。

该 n 例血尿酸

最高 1 0 2 2产m
o l / L

,

最低 5 1 5
.

4 8拌m
o
l / L

,

平均 5 8 3
.

2 0

拌m ol / L
,

明显高于无痛风结节病员的血尿酸平均

值
。

1
.

3 实验室检查

52 例血清尿酸测定见表 1( 尿酸测定采用尿酸酶

法 )
。

秋水仙碱

痛风利仙

消 炎 痛

优 布 芬

蔡 普 生

2 3

l l

6

4

6

2 3

1 0

4

2

3

表 1 血清尿酸测定结果 ( # m ol L/ )

n 最 高测定值 最低测定值 至 士 、

男 4 8 `

:::
4 1 ,

.

2 1

:;:
l 二 l月8 分

3 二 3 2 2 6

50 例病人查血清尿 素氮
,

肌醉异常分别为 18 例

( 8
.

2 ~ 5 5
.

4 m m o l / L ) 3 6 %
; 1 0例 ( 1 9 4

.

5 ~ 1 0 9 3
.

1

尸m ol / L ) 22 %
。

其中 19 例查24 h 尿浓缩 稀释试验
,

异

常 9例
,

3例 查 内 生 肌配
’

清 除率均 异常 ( 1 9
.

9 一

60
.

s m l / m i n )
。
3 2例测定血脂

,
7例 ( 2 1

.

8 % ) C H >

6
.

o m m
o l / L

; 2 1例 ( 6 5
.

5纬 ) T G > 1
.

s m m o
l /L

。

T G 增

高的比例明显大于 C H
。

18 例作肾超声
,

2例发现肾盂

结石并积水
,
2例双肾形态缩小

.

其中10 例同时作静

脉肾盂造影 2例右肾盂结石 1例伴积水
。

1例左输尿管

下段结石伴积水
,

与肾超声结果基本一致
。

3 4例同位

素肾图检查
,

16 例双肾功能轻度至 中等度受损
,

其中

5例次肾超声及肾孟造影有阳性发现者
, ’

肾图均显异

常
。

44 例受患关节摄片其中穿凿样破坏 13 例
;
骨质稀

疏 6例
;
稀疏并关节变窄

,

软组织肿胀各 5例
。

及心 电

图检查其中 S T
、

T 改变 8例
,

早搏 2例
;
低电压

.

右束

支阻滞
,

房内阻滞各 1例
。

根据 1 9 7 7年 w H O 冠心病

诊断标准
,

提 示冠心病者13 例 ( 24
.

6% )
。

合并高血 压

7例 ( 1 3
.

5 % )
,

肥胖 1 9例 ( 3 6
.

5 % )
.

肾结石 3例
,

非胰

岛素依赖型糖尿病 2例
,

类风湿性关节炎 5例
。

疼痛症状缓解后
,

9例 (女 1例 )继续服用痛风利

仙
。

n 例 (女 2例 ) 服用丙磺舒 。
.

2 5 9
,

一 日 3次
,

并

给 于 碳 酸氢钠 1 9 ,

一 日 3次
,

调节 尿 p H 为 6
.

4 ~

6
.

8
,

嘱病人多饮水以促进尿酸排泄
。

2一 3周复查
,

平均血 尿酸浓 度男性 由 6 43
.

3产m ol / L
,

降至 3 9 8
.

6

尸m o
l / L

;
女性由3 8 7

.

4拜m
o ] / L 降至 2 6 3

.

6尸m o l / L
,

其

中 8例 ( 女 3例 ) 降至正 常
。

24 例 (女 1例 )服别漂 p令醇

。
.

19
,

每 日 2一 3次
,

2一 3周复查
,

平均血尿酸浓度男

性由 5 3 6
.

7产m
o
l / L 降至 3 9 1

.

5科m
o
l / L

,

女性由 4 1 6
.

5

拜m l/ L 降 至 286
.

4产m ol / L
,

别 嗓 吟 醇 加 丙 磺 舒

6例平 均血尿 酸浓度 5 7 2
.

2 产m ol / L 降 至 3 7 8
.

6

尸m ol / L
。

18 例尿素氮
,

肌醉异常者
,

2~ 3周后有 n 例

恢复正常
,

2例随访 3年未复发
,

复查血尿酸正常
,

破

坏的骨质恢复
,

穿凿样改变消失
。

3例 痛风性肾脏慢

性损害者 2例行腹膜透析治疗
,
1例腹膜透析一年后

死于慢性肾功能衰竭
。

3 讨论

2 治疗

23 例急性发作期用秋水仙碱治疗
,

其中 3例常规

3
.

1 诊断

目前尚无确切诊断标准
,

据 1 9 7 7年美国

风湿病协会意见 “ ’
和 国内文献

,

结 合本组资

料
,

我们认为
:

①第一踉趾关节红肿热痛
,

且

有反复发作历史
,

可 自行缓解者
;②有痛风结

节经穿刺或查 见有尿酸盐结 晶者
;③血尿酸

增 高
;

男性 > 41 6
.

5胖m ol / L ; 女性 > 3 5 7
.

。
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拜 ml o 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


