
$%1

!

统计学方法
!

采用
O*OO

软件处理程序#所有数据以
T0

H

表示#计量资料采用
>

检验#计数资料用
)

$ 检验#以
!

$

'%'&

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

两组总有效率比较差异及两组症状-体征消失时间比较差

异都有统计学意义$

!

$

'%'&

&#说明羚黄宝儿丸辅助治疗小儿

疱疹性口炎效果明显#见表
#

-

$

*治疗过程中未见明显不良

反应*

表
#

!

两组临床疗效比较)

+

&

d

'(

+ &̂'

*

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组
/'

$

5'

&

5

$

#"

&

$

$

/

&

/5

$

."

&

对照组
$&

$

&'

&

#,

$

$"

&

#$

$

$/

&

,5

$
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&

表
$

!

两组症状%体征消失时间比较&

+ &̂'

'

组别 退热时间 口腔疱疹或溃疡愈合时间 治愈时间

观察组
#%"&0'%&# $%$'0'%5' ,%&50'%5,

对照组
$%&,0'%"$ ,%.50#%', /%"&0#%$'

> -%-& .%"& $.%/$

!

$

'%'&

$

'%'&

$

'%'&

'

!

讨
!!

论

疱疹性口炎由单纯疱疹病毒
*

型感染所致#多见于
#

"

,

岁婴幼儿*常好发于颊黏膜-齿龈-舌和唇内和唇黏膜及邻近

口周皮肤*起病时发热可达
,5

"

/'h

#

#

"

$G

后上述各部位

口腔黏膜出现单个或成簇的小疱疹#周围有红晕#迅速破溃后

形成溃疡#有黄白色纤维素性分泌物覆盖#多个溃疡可融合成

不规则的大溃疡#有时累及软腭-舌和咽部*由于疼痛剧烈#患

儿可表现拒食-流涎-烦躁#病程约
#

"

$

周+

,

,

*常规治疗多为

保持口腔清洁#用抗病毒药物$如利巴韦林&#以及退热-局部止

痛等*利巴韦林作为广谱抗病毒药物#临床应用较多#但其疗

程长#毒副作用较多+

/

,

*

疱疹性口炎中医认为属0口疮1范畴#多由风热乘脾#心脾

积热所致#风热之邪外感#由肌表入侵#内应于脾胃#脾开窍于

口#齿龈属胃#风热挟毒上攻#故口腔黏膜破溃%调护失宜#喂养

不当#恣食肥甘厚腻#蕴而生热#或喜食煎炒炙烤#内火偏盛#邪

热内积心脾#外发为口疮*中医治疗以清热泻火#解毒消肿为

主+

&

,

*羚黄宝儿丸主要由人工麝香-黄连-猪胆-丁香-羚羊角-

牛黄-冰片-甘草及人参等九味中药材提取精制而成*其中羚

羊角具有平肝息风#清肝明目#凉血解毒的作用%猪胆-黄连-牛

黄亦均有清热解毒之功效%麝香-冰片开窍醒神#麝香尚可活血

通经及止痛#冰片可清热止痛#促进溃疡愈合%人参大补元气#

补脾益肺#生津止渴#安神益智%甘草具有益气补中#清热解毒#

缓急止痛#调和诸药的功效+

"

,

*诸药合用有共奏开窍醒神#清

热解毒#活血消肿#生肌止痛的功效*

本组病例采用羚黄宝儿丸联合利巴韦林治疗疱疹性口炎#

结果显示#总有效率为
."d

#明显高于单用利巴韦林组

$

-"d

&#由此说明在常规治疗的基础上#配合羚黄宝儿丸治疗#

起效快#疗程短#疗效确切#可以缩短治疗病程以减少利巴韦林

用药时间#减轻其不良反应*羚黄宝儿丸颗粒小#喂服容易#易

被患儿及家属接受#治疗过程中未发生明显不良反应#值得临

床推广应用*
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系统性红斑狼疮致胸腔积液
#5

例临床分析

郑文创"广西壮族自治区龙潭医院!广西柳州
!

&/&''&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨系统性红斑狼疮患者出现胸腔积液者的临床诊治&方法
!

对
$'''

"

$''.

年龙潭医院收

治的
#5

例出现胸腔积液的系统性红斑狼疮患者进行临床分析&结果
!

#5

例中
#/

例"

--%5d

$首诊未能及时得到

明确诊断!诊断性治疗无好转!后经完善相关辅助检查得以诊断!治疗后好转&结论
!

系统性红斑狼疮患者中出现

胸腔积液者不在少数!首诊时容易误诊%误治!应引起高度重视&

"关键词#

!

系统性红斑狼疮#

!

胸腔积液#

!

自身免疫性结缔组织病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&//&%1(

文献标志码$

R

文章编号$

#"-$!./&&

"

$'##

$

$$!$-5$!'$

!!

系统性红斑狼疮$

O)Q

&是一种自身免疫性结缔组织病#临

床表现多样#而且复杂不具有典型性#其中以胸腔积液为首发

表现者容易在首诊时被误诊*为探讨
O)Q

患者出现胸腔积液

者的临床诊治#本文对
#5

例
O)Q

致胸腔积液患者的临床资料

进行回顾性分析#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

$'''

年
#

月至
$''.

年
#$

月本院诊治的
#5

例
O)Q

致胸腔积液患者#其中男
$

例#女
#"

例#男女之比

#j5

%年龄
$'

"

&5

岁#平均
,/%$

岁#其中育龄妇女
#$

例

$

""%-d

&*

$%/

!

临床表现
!

$

#

&首要表现为胸腔积液!

#5

例患者就诊时

均有胸腔积液#有胸痛-气促等伴随症状#其中
5

例$

//%/d

&来

诊前在当地医院抽检胸腔积液#诊断未能明确%其中
"

例

$

,,%,d

&予诊断性抗结核治疗$疗程
$

"

"

个月不等&#治疗效

)

$5-$

)

检验医学与临床
$'##

年
##

月第
5

卷第
$$

期
!

)AIS>G7E<4

!

N;=>3I>C$'##

!

W;E%5

!

N;%$$



果差#部分患者甚至病情加重*$

$

&发热!

#-

例$

./%/d

&患者

有发热现象#多为长期低-中热#持续半年至
$

年不等#其中
#

例在就诊前持续高热
#

个月余#最高体温达
/' h

%

#&

例

$

5,%,d

&表现为规律性午后发热*$

,

&间质性肺炎!

#$

例患者

胸部
Z

线片-胸部计算机断层扫描$

78

&检查提示肺间质病变#

其中
-

例$

,5%.d

&有咳嗽-气促等临床表现*$

/

&关节痛-肌

痛!

#'

例$

&&%"d

&患者有不同程度的关节痛现象#其中指-腕-

膝关节多见#其中
$

例$

##%#d

&有轻度关节畸形及僵硬现象#

多为间歇性#关节
Z

线片检查无异常%

5

例$

//%/d

&有阵发性

肌痛现象#多为腓肠肌#偶伴短暂抽搐现象*$

&

&皮肤及黏膜!

"

例$

,,%,d

&有面部蝶形红斑#就诊前该症状不明显#住院过程

中逐渐明显#

.

例$

&'d

&患者有皮肤局限性红斑-丘疹-水疱-

瘙痒脱屑等#多见于日晒部位#

,

例患者有口腔表浅溃疡#

/

例

患者有脱发现象#其中
$

例脱发明显*$

"

&贫血!

"

例$

,,%,d

&

有慢性贫血表现#

,

例有鼻出血-牙龈出血表现#

#

例有皮肤紫

癜*$

-

&其他!蛋白尿
#

例#腹痛
#

例*

$%'

!

临床诊治经过
!

#5

例患者在确诊前均使用过抗生素#头

孢类
#$

例#青霉素类
5

例#喹诺酮类
#'

例#其中
"

例予诊断性

抗结核治疗#症状无好转*病情进展#出现复杂多样的临床表

现#多个系统表现交替出现#最突出的是吸收欠佳的胸腔积液

及长期发热#有些患者入院后出现较特异性临床表现#为及时

打开诊断思路提供参考*诊断上主要依据美国风湿病学会

#.5$

年的
O)Q

分类诊断标准并结合临床表现及相关辅助检查

结果#予以确诊*治疗方法为口服泼尼松
'%5

"

# 3

2

"

$

F

2

)

G

&#清晨顿服#视胸腔积液吸收情况每
#

"

$

周减量

#'d

#胸 腔 积 液 吸 收 良 好 改 为 小 剂 量 维 持 治 疗
'%&

3

2

"$

F

2

)

G

&*长期治疗注意避免药物的不良反应*

/

!

结
!!

果

/%$

!

检查结果
!

$

#

&

R

超检查!

#5

例均有胸腔积液#其中
#$

例

$

""%-d

&为双侧胸腔积液#

"

例$

,,%,d

&为单侧胸腔积液#

#"

例$

55%.d

&为少至中量胸腔积液#

$

例为大量胸腔积液#

$

例检

查提示少量心包积液*$

$

&胸部
Z

线片-胸部
78

检查!

#$

例

$

""%-d

&提示为间质性肺炎改变#表现为两肺不规则条纹状

影#交叉成网格状#边缘清晰#自肺门伸向外带%

&

例肺部无异

常病变#

#

例提示局限性肺气肿表现*$

,

&血狼疮细胞检查!

$

例患者呈阳性#因多方面原因#该项检查已逐渐被自身抗体检

查所替代#但根据实际情况#能开展该项检查还是有一定协助

诊断意 义 的*$

/

&自 身 抗 体 检 查!抗 核 抗 体 阳 性
#"

例

$

55%.d

&#抗双链
6N+

抗体阳性
#'

例$

&&%"d

&#抗
O3

抗体

阳性
5

例$

//%/d

&#血清类风湿因子$

]V

&阳性
/

例*$

&

&血常

规异常表现!

#'

例$

&&%"d

&患者血红蛋白小于
.'

2

"

)

#

"

例

$

,,%,d

&患者白细胞$

[R7

&

$

/%'Y#'

.

"

)

#其中淋巴细胞计

数小于
#%&Y#'

.

"

)

为
,

例#血小板小于
.'Y#'

.

"

)&

例*$

"

&

其他检查!

$/B

尿蛋白定量测定大于
'%&

2

#

例#未查见管型*

/%/

!

疗效
!

#5

例患者坚持住院治疗
$'

"

/'G

#

#$

例患者胸腔

积液吸收良好#治疗过程顺利#出院后坚持小剂量维持治疗#随

访复查提示无胸腔积液复涨现象#

$

例患者因出现0类固醇性

糖尿病1#转专科治疗*

/

例患者胸腔积液吸收欠佳#其中
$

例

接受激素联合环磷酰胺冲击治疗#出现严重粒细胞减少

$

[R7

$

$Y#'

.

"

)

&而中断治疗#后回当地治疗*

'

!

讨
!!

论

O)Q

是一种自身免疫性疾病#发病缓慢#隐袭发生#临床

表现多样-变化多端#是一种涉及多系统-脏器的自身免疫性疾

病+

#

,

*

O)Q

以若干种免疫异常为特征+

$

,

#其临床表现多种多

样#变化多端#常易误诊+

,

,

*尤其是胸部表现#错综复杂且不典

型*据文献报道#

O)Q

胸部受累者占
-'d

+

/

,

*

O)Q

最易侵犯

胸膜#可以此为首发表现并出现在整个病程中+

&

,

#胸膜炎与胸

腔积液是发生频率较高的病变*胸膜中的纤维结缔组织发生

纤维蛋白样变性#伴随淋巴细胞浆细胞组织细胞和成纤维细胞

的浸润#形成弥漫性纤维素性胸膜炎#多为干性#部分可表现为

湿性#形成少量或中量胸腔积液$

55%.d

&#很少形成大量胸腔

积液$

##%#d

&*胸腔积液出现在
O)Q

的早期#也可在进展过

程中出现*可发生在一侧$

""%-d

&#也可两侧同时产生

$

,,%,d

&*

O)Q

引起胸腔积液的原因考虑系胸膜毛细血管由

于免疫复合物的侵害而发生炎性反应#毛细血管通透性增大#

使液体从血管渗透至胸膜腔#形成胸腔积液*胸腔积液表现为

渗出液#有核细胞分类以单核细胞或淋巴细胞为主#无特异性

并且对临床诊疗无帮助*胸膜炎和胸腔积液是
O)Q

最常见的

早期临床表现#易误诊为结核性胸膜炎+

"

,

*本组
"

例是院外拟

0结核性胸膜炎1#诊断性抗结核治疗#过程长#效果差#有甚者

在抗结核治疗后诱发加重
O)Q

病情*因此#做好鉴别诊断具

有积极意义*对于胸膜腔积液的鉴别#结核性胸膜炎出现的胸

腔积液#由于常常为单侧较大量的积液#而且常伴肺部结核病

灶和
O)Q

的广泛浆膜腔积液#但量较少#而且积液中可以找到

狼疮细胞作出鉴别%胸膜恶性肿瘤主要为大量血性胸腔积液#

无发热且胸痛呈进行性加重#抽液后又迅速增长#而且可以发

现相邻肋骨骨质破坏+

-

,

*

误诊可能与未能认真采集病史或采集不全#只重视其肺部

症状或体征#满足于个别阳性发现#忽视一些伴随症状等有关#

甚者未意识到药物可能诱发药物性红斑狼疮*因此#凡是经正

规抗结核治疗效果不佳#伴或不伴关节痛-口腔溃疡-皮肤-黏

膜改变-发热等症状-体征#必须考虑
O)Q

的可能#及时行血清

免疫学指标-胸腔积液中狼疮细胞-抗核抗体-补体和免疫复合

物检测#以便早期诊断#尽早治疗*通过观察患者的临床表现#

及时完善相关辅助检查#能对隐藏的
O)Q

患者提供及时-准确

的诊治方案#降低误诊率*
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