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服上药第 ( 剂起右足第一环趾关节红肿始

消
,

全身各关节减轻
,

至第 ) 剂时红肿尽退
,

疼痛消失
,

只余右第 ∗ 拓趾关节走路时略有痛感
。
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续服 ∃ 剂
,

诸症缓解
,

病情稳定
。

+

年 ∃ 月 ∗ 日复查血尿酸 #
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)− . /01
,

血沉 (# − − /2
,

抗
“
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%一 &
,

类风湿因子阴性
,

证实痛风的诊断
。

讨 论

痛风是嚓吟代谢紊乱所致疾病
,

以血尿酸升高为

生化指征
。

关节痛多首发于第一肠趾关节
,

整个病程约

有 ∃ 4病人累及第一肠趾关节
,

其次可累及躁
、

膝
、

指

掌
、

腕等小关节
,

极少累及肩
、

髓
、

脊椎等大关节
。

每

次急性发作约 1 周后可 自行缓解
,

进入 间歇期而无任

何症状
。

发作时疼痛剧烈难忍
,

不能行走
,

伴红肿
。

临

床根据关节炎发生的部位
、

性质
、

病程及血尿酸升高即

可确诊
。

疑难病 人可通过秋水仙碱诊断性治疗加 以确

诊
。

但本例病人 %5& 关节炎侵犯全身多处关节
,

包括

肩
、

颗颗关节
, %(& 右足第一踢趾关节肿胀长达 月不

退
,

疼痛频繁发作
,

几乎没有明显的间歇期
, %#& 其间

血尿酸二次检查均正常
, %∗& 秋水仙碱诊断性治疗阴

性
。

这些表现均不符合痛风的诊断
,

所以 当地医院一直

没有考虑痛风的可能性而误诊为类风湿性关节炎
、

风

湿病
。

因为尿酸盐结晶可沉积在除肝
、

肺
、

脾及中枢神

经系统以外的任何组织
,

国外曾有文报道
,

全身所有大

小关节
,

包括胸锁
、

肩锁
、

颗颗关节均可发生痛风
〔6

。

国 内也有人 报道痛风可侵犯 全身几乎所有大小关

节
〔( 〕

。

关节炎急性期血尿酸一
、

二次正常没有排除痛风

的价值
,

须反复多次复查
,

尤其在间歇期复查血尿酸往

往可以升高
〔卜∀ 7 。

本例病人急性炎症缓解后第 # 次复查

血尿酸高达 #
∋

)− . /0 1
,

大大超过正常值 %) − . /0 1& 证

实了当初痛风的诊断
。

至于秋水仙碱诊断性治疗结论

并非绝对可信
,

因为秋水仙碱治疗痛风的有效率并非

∃ ∃写
〔)〕 ,

所以秋水仙碱诊断性治疗可出现假阴性
。

可

见不典型痛风较难诊断
,

而要避免误诊
,

必须做到仔细

分析
、

长期观察
、

综合考虑
。

西药对痛风有一定的疗效
,

但副作用大
,

病人难以接受
。
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成骨不全症 ( 例

倪增 良 章 进 唐立峰

浙江省兰溪市第二医院 %# ( ∃ ∃&

成骨不全症是 一 种少见 的家族遗传性骨疾病
、

我

院自  年一 ∗ 年收治 ( 例
,

( 例均为男性
,

为表

兄弟
,

大的 ( 岁
,

骨折 + 次
,
小的 岁

,

骨折 ∗ 次
∋

均

为股骨干骨折
。

除骨折外
,

( 人均有蓝色的巩膜
,

头颅

呈特殊的倒三角形
,

发育较同龄儿差
,

身材矮小
,

两大

腿并拢时呈
‘

哟
”

型
,

智力发育正常
。

Η 线表现为双侧

股骨骨质疏松
,

骨皮质薄
,

骨干弯曲畸形
,

骨质有囊性

变
。

血生化检查
Γ

血沉
、

血磷
、

血钙均正常
,

血碱性磷

酸酶略偏高
。

调查家族 史
,

三代中共有 人有多次骨折

病史或伴有巩膜蓝色
。

讨 论

成骨不全症又称脆骨症
,

或遗传性脆骨三联症
。

是

一种全身结缔组织疾病
∋

病变除骨骼外
,

还可累及皮

肤
、

筋膜
、

肌键
、

韧带
、

动脉
、

巩膜等
,

本病病因不清
,

表现为骨胶原紊乱
,

但都有明显的家族遗传史
。

临床表现
Γ

病人轻微的外伤即可骨折
,

部位多在下

肢
,

以股骨最常见
,

其次为脓骨
、

胫排骨及尺挠骨
,

病

入多身材矮小
,

长骨弯曲畸形
,

多有腰痛
。

骨折后如固

定时间稍长即发生废用性骨萎缩
,

去固定后又易发生

骨折
。

如为脆骨三联症者常合并有巩膜蓝色
,

耳聋
。

蓝

色的巩膜也不是每例都出现
,

而耳聋多在 (∃ 岁以后出

现
。

患儿还有成齿不全
、

齿短
、

色泽混浊及龋齿
,

皮肤

萎缩
、

变薄
,

关节囊
、

韧带松弛
,

过度活动即脱位,
一

礁
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侧颜骨隆起
、

下领骨突出
,

头面部呈倒三角形
。

智力发

育不受影响
。

实验室检查
Γ

血清钙
、

磷及碱性磷酸酶一般均正

常
。

由于病人常处在慢性代谢亢进状态
,

9 ∗ 可以增高
。

Η 线表现
Γ

多有骨质疏松
,

多系多次骨折固定所致
,

骨

皮质变薄
,

呈毛玻璃状
,

骨质可呈囊性
,

骨化中心发育

落后
,

干筋端呈喇叭状
。

颅骨呈倒三角形
,

椎体变扁呈

双凹畸形
,

严重者骨盆
、

脊柱均可发生畸形
。

治疗
Γ

按骨折的治疗原则进行治疗
,

对畸形愈合的

病人也可行手术矫正
,

国外有人建议用能延长的髓内

针固定以避免多次骨折及所需的多次治疗
。

我们收治

的两例病人均经牵引
、

夹板及石膏裤固定而治愈
。

%收稿
Γ

+ 一 ( 一 &

开放性单纯性距骨脱出 例

吕 武 丁 毅 何晓兵

贵州省六盘水市人 民医院 %+ + # ∃ ∃ &

又 义
,

女
,

) 岁
。

+ 年  月 ∃ 日在山上割草时
,

本完全中断
,

缺血污染的距骨即使充分清创
、

完全复

不慎失足
,

致左足极度内旋及前足内收后从 (∃ − 山
Ι

上 位
,

坏死感染的可能性也极大
。

脱出距骨和创 口污染的

滚下
。

滚动停止后
,

感左躁关节剧痛
。

左外躁前下方皮 程度视周围环境而定
。

本病例因山上环境复杂
,

且多次

肤撕裂
,

距骨基本游离外露
。

+ 小时后抬入我院
,

院前 反复滚动污染
,

距骨软骨面基本破坏
。

关节囊内亦大量

未作何治疗
。

入院时查
Γ

左躁关节极度肿胀畸形
。

外躁 泥砂和碎草癖积
,

污染严重
。

虽经反复清创也未能达到

前下方皮肤不规则破裂
,

裂 口长 (ϑ −
。

距骨向外侧完 彻底
。

加之距骨血供中断
,

药物很难达到其软骨面
,

因

全脱出
,

仅有少许挫伤的距跟韧带与关节相连接
。

距骨 而距骨的感染也就不可避免
。

感染游离的距骨反之成

关节软骨面被泥砂挫伤
,

污染严重
,

关节腔及创面被大 为感染异物
,

使创面经久不愈
,

感染不能控制
。

量泥草污染
。

入院后用肥皂水测洗周围皮肤后
,

用 1/ 开放性单纯距骨脱出
,

治疗的关键在于早期彻底

∃ ∃ ∃ 的新洁尔灭液反复清洗关节腔及脱出距骨
,

并将 清创
,

避免感染发生
。

脱出距骨是否复位
,

应视其污染

失活组织清除
。

然后用碘伏将关节腔及脱出距骨浸泡 + 和软骨面损伤程度而定
。

软骨面基本无损伤
,

污染较轻

分钟后
,

距骨复位关闭伤口
。

术后常规抗感染治疗
。

# 者
,

可考虑复位
。

复位时应避免过多地剥离软组织附着

天后病人持续高热
,

伤口有分泌物流出
,

立即将伤口拆 点
。

复位后的距骨由于血供破坏
,

坏死的可能性极大
。

开引流
,

分泌物送细菌培养
。

然后根据细菌培养结果选 因此应一期作胫距关节融合术
,

目的在于改善距骨血

用抗生素
,

在全身用药的同时行抗菌素液关节腔持续 供
,

促进距骨血管再生
。

对于污染较重
,

距骨软骨面损

冲洗引流
,

但感染仍不能控制
。

换药中发现距骨逐渐变 伤重者
,

清创实际 已不可能彻底
,

加上血循环障碍
,

距

黑坏死
,

摄片证实后 于清创术后 ∗ ∀ 天再次手术摘除坏 骨的感染坏死已不可避免
。

因而认为应将脱出污染
、

损

死距骨
,

术后伤口逐渐愈合
,

半年后行胫跟关节融合术 伤的距骨切除
,

伤口清创一 期缝合或抗菌素液持续关

出院
。

节腔冲洗
,

待伤 口愈合后二期行胫跟关节融合术
。

本病

讨 论 例由于清创后勉强将脱出污染严重的距骨复位
,

脱出

由于距骨本身无肌肉及肌键附着
,

仅由滑膜和关 距骨虽经反复冲洗
、

碘伏浸泡
,

但因其病变特点
,

最终

节囊与邻近组织相连
。

血液供应主要来 自距骨颈前外 还是导致整个躁穴感染
,

距骨坏死也说明了这一点
。

侧进入的足背动脉关节支
,

其次为胫距关节和距跟骨 %收稿
Γ

∀ 一 ∃) 一 &

间韧带的少量血供
。

因此距骨完全脱出后
,

距骨血供基
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