
准确计算出血量，并观察血液是否凝固，观察皮肤切口、穿刺点

渗血、黏膜出血情况。如有病情变化，及时报告医生。保持尿

管通畅，观察尿量及尿色的变化，以了解患者肾功能损伤和休

克的程度。

２．５　心理护理　在患者神志清醒时，做好心理护理尤为重要。

焦虑、恐惧、躁动都会加重病情。医护人员抢救时要沉着、冷

静、有条不紊，鼓励、安慰患者，增强患者信心。鼓励患者说出

不适与感受，针对性地实施心理护理。同时与患者家属做好沟

通，及时告知病情的动态变化，避免医疗纠纷。

３　讨　　论

３．１　早期发现与诊断是抢救成功的关键　剖宫产术是羊水栓

塞的高危因素，在整个手术过程中，手术医生、护士、麻醉医生

都应提高警惕，密切观察产妇的病情变化。由于ＤＡＦＥ缺乏

急性ＡＦＥ典型的临床表现，而不易早期察觉
［５］。阴道流血不

凝固或形成的血块小而松散，产后不易控制的大量阴道流血，

伤口渗血，休克血压，少尿或无尿，都应考虑为羊水栓塞［６］。观

察尿液颜色，如出现血尿，排除尿道损伤的同时，要考虑出现凝

血功能障碍［７］。本例患者在缝合皮肤时发现切口渗血，立即查

找原因，早期诊断，为治疗抢救争取了时间。

３．２　组织有序的抢救工作至关重要　护士长或高年资护士组

织抢救与协调，明确分工。急救时，准确、迅速地执行口头医

嘱。将静脉用药，采血标本送检，联系取血、输血及血液制品，

电话联系检验结果，记录汇报，生命体征的观察与记录等工作

环节进行分工与调整，落实到人头。急救护理的药品和器材必

须齐备，保持预知性，确保症状出现时，能及时识别、立即抢救。

３．３　加强相关知识的学习与培训　加强对羊水栓塞知识的培

训，总结抢救经验。只有对羊水栓塞的发生原因、发展过程及

症状等充分掌握，才能做到有效预防、保持警惕，才能提高对羊

水栓塞的早期识别能力，做到早诊断、早治疗，尽可能提高患者

存活率。
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　　风湿免疫系统疾病常以骨关节疼痛为首发症状，但并不是

所有的骨关节疼痛疾病都是风湿免疫病。肿瘤相关性疾病、血

液系统疾病、内分泌系统疾病、肾脏疾病等都可能会累及骨关

节，这为临床风湿免疫疾病的诊治带来了一定的困难。骨软化

症在临床上并不罕见，多数在幼年起病或继发于其他疾病，成

人的散发病例非常罕见。以下为本院收治的１例成人散发低

血磷性骨软化症，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　病历资料　患者，蒲某，男，３８岁，宜宾兴文县人，农民。

于２０１１年１０月１０日至１１月１０日在本科住院诊治。入院

２＋年前出现腰骶部胀痛，活动后可稍减轻，不伴发热，外周关

节肿痛、畸形。１年前自觉症状加重，出现双侧胸部、髋、膝关

节等处疼痛，腰部活动受限进行性加重，左下肢乏力。曾反复

于本院脊柱外科门诊以腰椎间盘突出、腰肌劳损治疗无缓解，

后又于某医院就诊，考虑强直性脊柱炎，给予双氯芬酸钠、益赛

普等治疗后仍无明显缓解，１个月前卧床不起。家族中无类似

病史者。

１．２　体格检查　患者体温、脉搏、呼吸、血压正常，抬入病房，

一般情况良好，神情合作，痛苦病容，强迫卧位，皮肤无淤斑、淤

点，浅表淋巴结未扪及，胸廓无畸形，双侧胸部压痛，心肺腹查

体阴性，脊柱轻微后凸畸形，活动后疼痛减轻不明显，多处压痛

叩痛，腰骶部及骶髂关节处压痛叩痛，ｓｃｈｏｂｅｒ试验不能完成，

双侧“４”字试验征（＋），四肢关节无红肿、压痛及畸形，神经系

统查体未发现阳性体征。

１．３　辅助检查　血常规、大小便常规正常。反复检查检查肾

功能、血细胞沉降率（ＥＳＲ）、类风湿因子（ＲＦ）、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）、抗ＣＣＰ抗体、ＨＬＡＢ２７、自身抗体谱、免疫球蛋白、补

体等均阴性。碱性磷酸酶（ＡＬＰ）２５２．１～３２４．０Ｕ／Ｌ（参考值

４０～１５０Ｕ／Ｌ），血钙２．１５ｍｍ／Ｌ（参考值２．０３～２．５４ｍｍ／

Ｌ），血磷０．４３～０．６０ｍｍｏｌ／Ｌ（参考值０．９０～１．３４ｍｍｏｌ／Ｌ）。

甲状旁腺素：１０．７ｐｇ／ｍＬ（参考值６．００～８０．００ｐｇ／ｍＬ），尿磷

１２．３５～１６．３７ｍｍｏｌ／ｄ，肿瘤标志物正常。全身骨扫描示：全

身多处骨代谢异常升高，考虑恶性肿瘤。脊柱 ＭＲＩ：Ｔ１～７椎体

内异常信号影，腰背部软组织肿胀，Ｌ５～Ｓ１ 椎间盘变性，Ｌ３～４、

Ｌ４～５椎间盘中央后凸压迫硬膜，骶髂关节异常信号影，胸腹联

合增强ＣＴ及前列腺Ｂ超未发现肿块影。骨髓细胞学检查正

常。ＰＥＴ／ＣＴ：右侧上颌窦黏膜囊肿；双侧胸膜增厚；全身骨骼

多处骨密度异常，肋骨多发骨折，双侧骶髂关节骨密度增高，糖

代谢未见异常。骨密度检查（双能Ｘ线吸收法）：腰骶椎Ｔ值

为－４．８～－５．７，股骨上端Ｔ值为－４．０～－４．５。

２　结　　果

入院后仍考虑为脊椎关节病，给予非甾体消炎药对症治疗

同时积极寻找依据，但患者对非甾体消炎药无效，症状加重，最
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后请多科会诊后考虑为低血磷性骨软化症，给予钙剂、骨化三

醇及中性磷酸盐制剂治疗，疼痛有改善后出院，半年后电话随

访患者骨关节疼痛症状明显好转，生活能自理。

３　讨　　论

低血磷性骨软化症是由于低血磷和活性维生素Ｄ不足造

成的骨矿化不良、骨软化为特点的一组代谢性骨病［１］，以骨痛、

活动受限、病理性骨折、胸廓两侧内陷、胸腔缩小、骨盆畸形、身

高缩短等为主要表现［２］。可分为遗传性和肿瘤性，目前还有关

于药物所致的低血磷性骨软化症的报道［３４］。遗传性患者包括

Ｘ染色体显性低磷血症性佝偻病／骨软化症（ＸＬＨ）、常染色体

显性遗传低血磷佝偻病（ＡＤＨＲ），二者常有遗传家族史，也有

少数患者呈散发性，无家族史，成年起病。肿瘤所致的骨软化

症又称为继发性，该病的发病机制不明，研究认为成纤维生长

因子２３（ＦＧＥ２３）在磷的调节中起到重要作用，遗传、肿瘤、基

因突变等因素导致ＦＧＦ２３升高，ＦＧＦ２３具有抑制肾脏近曲小

管对磷的重吸收，抑制肾脏１ａ羟化酶的活性，减少１，２５

（ＯＨ）２Ｄ３ 生成的作用，最终导致严重的低血磷和骨质矿化障

碍［５］。对于该病的治疗，如果为肿瘤或药物引起者，则以肿瘤

切除、停药为主，而遗传性及散发性的患者则需要长期口服活

性维生素Ｄ及中性磷酸盐治疗。

低血磷性骨软化症临床上并不罕见，但成人起病的散发病

例较为罕见。由于成年起病，又以骨、关节疼痛为首发症状，大

多病情进展缓慢，早期容易被误认为骨关节疾病或脊柱关节

病。通过在中国知网（ＣＮＫＩ）上以骨软化症为关键字对近５年

的文献检索，结果检出关于低血磷性骨软化症的全文报道５

篇［１，６９］，共６例成人散发的低血磷性骨软化症案例，年龄为

３２～５８岁，其中男４例，女２例，病史３～１１年［平均（５．５±

２．６３）年］，腰背痛为首发症状的２例，下肢关节痛为首发症状

的４例，误诊为强直性脊柱炎和类风湿关节炎３例，误诊为腰

椎间盘突出１例，误诊为骨质疏松症１例，病情均进行性加重，

均具有低血磷、高尿磷、严重的骨质疏松、血钙正常、无家族史

等特点。

本例患者由于为青年男性，又以腰痛为首发症状，长期于

本院及外院误诊为腰椎间盘疾病及脊柱关节病，最后由于治疗

效果差，全身骨关节疼痛加重而引起重视，通过对该患者诊治

过程的复习，以低血磷及骨质疏松为突破点，通过筛查最终确

诊为成人散发的低血磷性骨软化症。通过对本病及文献病案

的复习，可见该病以中青年为主，男女均可发病，以进行性的慢

性骨关节疼痛为首发症状，多数起病初期都被误诊为风湿免疫

疾病，如强直性脊柱炎、类风湿关节炎等，单纯的消炎止痛治疗

无效，后期可发展为全身骨痛甚至卧床不起，严重影响患者生

活质量，早期诊断早期治疗能明显提高患者生活质量、减少患

者反复就医的经济负担。无论是成人散发的低血磷性骨软化

症，还是继发于肿瘤、药物者，都具有低血磷、骨质疏松、高碱性

磷酸酶等实验室及影像学检查特点［４，１０］，临床上多加以注意也

不难想到此病，但由于临床少见，对该病的认识不够，往往容易

忽略而误诊，通过对低血磷性骨软化症的认识可以指导以骨关

节疼痛为主要表现的风湿免疫系统疾病的鉴别，减少误诊。
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　　２０１３年７月１０日，本科发现１例同时含高浓度人类免疫

缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体及丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体的标本，导

致全自动化学发光免疫分析仪探针携带污染的情况，现报道

如下。

１　材料与方法

１．１　材料来源　标本来自２０１３年７月１０日本院急诊科１例

心脏骤停的患者，男，２６岁，用含促凝剂的真空采血管抽取血

液３ｍＬ，分离血清。

１．２　仪器与试剂　ＨＩＶ抗体、ＨＣＶ抗体化学发光试剂盒购

自北京科美东雅生物技术有限公司，仪器为 ＣＨＥＭＣＬＩＮ６００

全自动化学发光免疫分析仪（以下简称化学发光仪）；ＨＩＶ抗

体、ＨＣＶ抗体ＥＬＩＳＡ试剂盒购自英科新创（厦门）科技有限公

司，采用ＤＥＭ３洗板机，ＭｕｌｔｉｓｋａｎＭＫ３酶标仪。

１．３　方法　初检采用化学发光仪进行检测；复检采用ＥＬＩＳＡ
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