
断中的临床意义+

f

,

D

中国综合临床#

())G

#

()

&

%(

'!

%%)MD

+

(

, 卢兴国
D

现代血液形态学理论与实践+

8

,

D

上海!上海科

学技术出版社#

())LD

+

L

, 刘红#陈幸华#孔佩艳#等
D

骨髓活检塑料包埋法在确定全

血细胞减少病因诊断中的价值+

f

,

D

重庆医学#

())A

#

LG

&

F

'!

%(FGD

+

G

, 溥权#杨梅如
D

血液病骨髓病理诊断手册+

8

,

D

北京!科学

出版社#

())LD

+

A

, 周格琛#贺望桥#梁委军#等
D

骨髓涂片联合骨髓活检诊断

低增生性白血病 +

f

,

D

重庆医学#

()%)

#

LF

&

A

'!

AOL$AOGD

+

M

, 夏云金#刘瑜#万楚成#等
D

骨髓活检组织印片在骨髓转移

癌诊断中的价值+

f

,

D

中华实用诊断与治疗杂志#

())H

#

(L

&

L

'!

(O)$(O%D

&收稿日期!

()%)$)O$)O

'

临床研究

关节镜在痛风性膝关节炎诊疗中的应用

邓
!
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!

杰!曹国永!周
!

强"武警重庆总队医院骨科
!
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#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨关节镜下采用清除尿酸盐结晶治疗膝急性痛风性关节炎的价值和疗效%方法
!

应用关节

镜对
F

例"

%%

膝#患者!采取关节镜下探查!取样病检$清除滑膜$软骨面尿酸盐结晶治疗%结果
!

所有病例均获随

访!随访时间
M

#

%H

个月!平均随访
%%DO

个月%术后患者即觉疼痛缓解明显!恢复良好%结论
!

关节镜对诊断$治

疗膝急性痛风性关节炎操作简单!安全有效!可明显改善关节功能和减轻疼痛症状!提高生活质量%

!关键词"

!

痛风&

!

关节炎&

!

关节镜

IJK

!

%)DLFMF

"

N
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痛风系嘌呤代谢障碍所致的一组疾病#四肢关节和肾脏是

其好发部位#尤其第一跖趾关节)膝)踝关节多见*近年来#由

于人们生活水平的提高#饮食结构的改变#痛风性膝关节炎出

现逐渐增多的趋势+

%

,

*通常痛风性关节炎急性期经秋水仙碱)

非甾体药物治疗后#关节炎性反应可以迅速缓解#但也存在治

疗效果不佳#反复发作*且部分病例因表现不典型而发生误

诊)漏诊#延误诊治*本组对
F

例痛风性膝关节炎#经常规治疗

后关节仍反复肿痛的患者采用关节镜辅助下的关节腔探查)尿

酸盐结晶清理术#取得较理想的疗效*现对其初步应用报道

如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

本组病例共
F

例&

%%

膝'#全为男性患者#年

龄
(%

#

AM

岁#平均
LADL

岁#左膝
L

例#右膝
G

例#双膝
(

例*

术前诊断为痛风性膝关节炎
A

例#滑膜炎
L

例#化脓性关节炎

%

例#血尿酸增高的
G

例#临床症状主要表现为膝关节反复疼

痛&多为深夜痛')关节红肿)发热)关节活动受限等*临床查体

均存在关节周围广泛触压痛#浮髌试验阳性*都服用过抗生

素)非甾体抗炎药物及接受过物理治疗#有
A

例服用过秋水仙

碱及饮食控制)碱化尿液等治疗#疗效不佳*

(

例经糖皮质激

素局部治疗后疼痛复发*

DDE

!

手术方法
!

患者仰卧位#选用腰麻或硬膜外麻醉#患肢驱

血后常规用大腿止血带#压力为
(H)

#

L))00 ]

@

#常规入路

置入关节镜#探查关节腔#见关节液淡黄浑浊#关节滑膜增生)

充血#

F

例患者滑膜上均可见尿酸盐结晶体附着#进行关节滑

膜及尿酸盐结晶清理术#切除增生滑膜#清除尿酸盐结晶#同时

尽量彻底清除沉积在关节内其他结构表面的晶体及脓苔等*

拟送检标本用乙醇固定*磨平被侵蚀的软骨面#以减慢关节软

骨的进一步损害*修整退变的组织#退镜#结束手术*病理检

查均证实为尿酸盐结晶*

DDF

!

术后处理
!

冰袋间断冷敷患膝
(G

#

GH+

#以减轻疼痛及

炎性反应*术后膝关节加压包扎避免生成过多积液*术后
H+

开始被动踝关节背伸和跖屈练习#促进下肢血液循环#防止静

脉血栓形成*继续给予控制饮食#大量饮水)碱化尿液)非甾体

药物等治疗*

E

!

结
!!

果

术后无关节感染病例*手术次日均感疼痛明显缓解#有
%

例患者出现关节积液#关节穿刺抽液后缓解*术前血尿酸有增

高的
G

例患者#术后血尿酸均明显下降至正常范围*所有病例

均获随访#随访时间
M

#

%H

个月#平均随访
%%DO

个月*

P̂&

评分从术前平均
HDF

分下降到术后
L

个月
LD)

分#术后
M

个月

(DM

分#术后
F

个月
(DG

分*

F

!

讨
!!

论

近年来急性痛风性关节炎的发病率日见增多#因对疾病了

解不彻底或患者症状不典型#急性期常易和急性化脓性关节

炎#蜂窝组织炎混淆#反复发作时易误诊为风湿关节炎#类风湿

关节炎等疾病*往往单纯根据血尿酸高低来作为诊断标志#不

了解急性期时#血尿酸正常并不能否定痛风的诊断*因急性发

作时肾上腺皮质激素分泌增多#尿酸代谢加强#或利尿作用加

强#血尿酸可暂时正常+

(

,

*且痛风首次发作)合并感染等情况

时#血尿酸也往往不高+

L

,

*这就造成了诊断)治疗的困难*

本组病例通过关节镜术中探查#滑膜活检找尿酸盐结晶

体*虽然急性期痛风性关节炎在关节镜下表现并无特异性表

现#但钳取滑膜组织找尿酸盐结晶#仍有较大诊断价值*术中

钳取滑膜组织时#要注意在滑膜增生明显处取样并不一定能找

到尿酸盐结晶*应多点取样#分别送检#滑膜组织送检时应予

乙醇固定#以防结晶溶解#提高阳性检出率*其次关节镜下对

关节的清理)冲洗可有效地清除炎性介质)尿酸盐结晶)坏死滑

膜组织)脓胎#可有效消除关节的肿胀)疼痛*目前急性痛风性

关节炎多能通过饮食控制)药物治疗取得较好效果#但对诊断

不清#反复发作的病例#关节镜检不仅可帮助明确诊断#同时还

可以行关节内清理#清除关节内沉积的尿酸盐结晶#冲洗关节

腔#减少炎性反应介质刺激#减轻关节内炎性反应#防止关节内
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感染及痛风的反复发作(修整关节软骨面#减缓关节面的进一

步损害#延缓晚期骨性关节炎的发生+

G

,

*

关节镜损伤小#恢复快*且可通过滑膜活检排除其他疾

病#同时能有效缓解痛风性关节炎急性期的疼痛#预防复发*

均说明关节镜术在痛风性关节炎的诊疗上有良好的应用前景*

*
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朱小林%

!徐海燕(

"重庆市垫江县人民医院'

%D

肝胆外科&

(D

消化内科
!
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!!

!摘要"

!

目的
!

探讨重症急性胰腺炎"

&PC

#的治疗方法%方法
!

回顾性分析本院
()))

年
%

月至
()%)

年
A

月

收治的
AM

例急性重症胰腺炎患者的临床资料!其中保守治疗
LA

例!手术治疗
(%

例%结果
!

LA

例非手术患者中死

亡
M

例"

%OD%Y

#!

(%

例手术治疗患者中死亡
L

例"

%GDLY

#%结论
!

对于急性重症胰腺炎的治疗!应采取个体化治

疗方案!按不同的病因和不同的病期进行合理的临床综合治疗%

!关键词"

!

重症胰腺炎&

!

保守治疗&

!

手术治疗

IJK

!

%)DLFMF

"
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急性重症胰腺炎&

<2Q2<27*5=2

S

2.*,27=2=/<

#

&PC

'是一种

临床常见且来势极为凶险的急腹症#其特点是发病急)病情发

展迅速#治疗效果较差#病死率高达
()Y

#

G)Y

+

%

,

*其预后与

早期的诊断及治疗方法的选择密切相关*本院
%)

年来#收治

的
AM

例#对其临床资料进行回顾分析#治疗体会报道如下*

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

本组
AM

例#均符合目前关于
&PC

的诊断标

准+

(

,

#其中男
(A

例&

GGDMY

'#女
L%

例&

AADGY

'(年龄
%H

#

H(

岁#平均
GAD(

岁*其中胆源性胰腺炎
((

例#非胆源性胰腺炎

LG

例#合并高血脂
%G

例#糖尿病
%O

例#冠心病)高血压者
%F

例*所有患者均有不同程度的腹胀)腹痛)恶心)呕吐及腹膜炎

体征*

G(

例高热#

()

例黄疸#

%A

例休克*血清淀粉酶大于
A))

X

"

9GH

例 &

HADOY

'#尿 淀 粉 酶 大 于
%))) X

"

9G(

例

&

OAD)Y

'(白细胞计数均超过
%)D)V%)

F

"

9

*

AM

例均行腹腔穿

刺#阳性
A)

例&

HFDLY

'#穿刺液为血性)淡血性或脓性液*

A(

例腹部
>

超及计算机断层扫描&

'!

'检查显示胰腺体积增大#

密度不均#周围积液#腹腔积液#胆源性者同时见胆囊或胆管内

结石#有的伴有胆囊增大或胆道扩张*

DDE

!

治疗方法

DDEDD

!

非手术治疗
!

&

%

'吸氧)禁食)胃肠减压(&

(

'补液)抗休

克#纠正水盐电解质平衡#纠正酸中毒#预防治疗低血压#维持

循环稳定(&

L

'用抑制胰腺分泌药物&

A$

氟尿嘧啶)生长抑素

等'(&

G

'早期选择性使用抗生素#一般选用能通过血胰屏障的

广谱抗生素(&

A

'肠外营养支持#防止电解质紊乱#减少机体消

耗#改善负氮平衡#增强黏膜抗损伤及修复能力(&

M

'静脉滴注

奥美拉唑减少胃酸分泌#预防治疗应激性消化道出血(&

O

'解痉

止痛(&

H

'静滴丹参或低分子右旋糖酐以改善胰腺微循环(&

F

'

保肝治疗(&

%)

'必要的中药对症治疗*

DDEDE

!

手术治疗
!

保守治疗无效#胆源性胰腺炎合并胆道梗

阻#非手术不能缓解(继发性胰周感染者需行手术处理*

M

例

行胰腺被膜切开减压#坏死组织清除并加引流(

%A

例行胆道减

压加胰腺被膜切开#胰床及腹腔多管引流*

E

!

结
!!

果

全组
AM

例#痊愈
GO

例&

HLDFY

'#死亡
F

例&

%MD%Y

'*非

手术患者
LA

例#治愈
(F

例&

H(DLY

'#死亡
M

例&

%ODOY

'#其

中
L

例死于变器官功能障碍综合征&

8JI&

'#

(

例死于严重感

染和休克#

%

例死于肾功能衰竭*手术患者
(%

例#治愈
%H

例

&

HADOY

'#死亡
L

例&

%GDLY

'#其中
%

例于死于
8JI&

#

%

例

死于严重感染和休克#

%

例死于肾功能衰竭*

F

!

讨
!!

论

&PC

是一种病因复杂)病情险恶的急腹症#是一种爆发性

的全身性炎性反应综合征&

&KB&

'

+

L

,

#

&PC

是由多种炎性介质

参与的
&KB&

*

&PC

时#在损伤因子的使用下#释放大量的炎性

介质和各种细胞因子进入血液循环#不仅激活自身#也能促进

其他因子的释放#引起连锁放大反应#导致组织损伤#引起

&KB&

和多器官功能衰竭*

&PC

的病理生理变化#一般为早期

的血管活性物质中毒期致使有效循环)血容量下降)出现休克

及后期的感染并发症期*在早期因胰腺局部微循环障碍在其

病程中起重要作用#而针对微循环的治疗能减少胰腺坏死组织

的发生#降低病死率+

G

,

*因此在治疗过程中静滴血管活性药物

如丹参或低分子右旋糖酐以改善胰腺微循环也是非常有效的*

该病是一种胰腺局部炎性反应诱发的全身炎性反应综合

征#早期手术可能加重全身炎性反应#增加胰腺感染机会#从而

增加并发症和病死率*治疗阻断早期炎性介质会进一步引起

全身反应在急性重症胰腺炎治疗的早期尤为重要*而一旦炎

性介质的连锁反应启动#将导致全身状况的进一步恶化*在治

疗上已逐渐认识到对急性反应期盲目手术治疗只会加重对机

体的损伤#加重急性全身炎性反应#增加手术病死率#因此0个
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