
节。努力改善全身状况, 特别是应调整心肺功能。

术前要锻炼深呼吸, 练习咳嗽排痰, 禁吸烟, 术后保

证充分供氧, 术毕全麻苏醒后可保留气管插管并在

麻醉监护室留观 1~ 2 小时。糖尿病患者抗感染及

组织愈合能力较差,而大部分手术均有植入物置入,

一旦感染, 很可能导致整个手术失败, 因此, 术前必

需将血糖控制在 9mmol/ L 以下。并在术后严密监控

血糖变化, 少用含糖液体, 必要时则在液体内加入胰

岛素。另外,根据老年人的心理特征, 耐心、细致、策

略地帮助他们主动调节心理承受力, 对配合术前准

备及术后康复都有积极意义。

总之,充分认识老年性颈椎病的特性, 遵循治疗

原则,选择适当的手术方式,老年人脊髓型颈椎病的

手术治疗同样可以获得满意的疗效。
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�病例报告�

布鲁氏菌病致腰腿痛 3例报告

高大增
(解放军 5716医院脊柱专科,山西 � 晋城 048000)

� � 布鲁氏菌病(简称布病)是由布鲁氏菌属的细菌侵入机

体,并引起一系列临床表现的人畜共患的传染病。2000 年以

来,我院诊治 3 例布病, 介绍如下:

例 1�    ,男, 45 岁, 主因腰痛伴双下肢胀困 20 天入

院。病人以腰部及双臀部为重, 行走及翻身困难, 腰部 CT

示, L5 右侧椎间盘突出伴狭窄。在院外行封闭、牵引治疗无

效,且进行性加重。查体: 体温正常, 强迫位, 背部无压痛, 两

小腿后侧压痛, 两直腿抬高 50!, 交腿试验 ( + ) , ∀ 4# 字试验

( + ) , 右侧跟腱反射消失, 血像正常,行 L 5 右侧开窗术。术中

在 L5 硬膜外发现脓腔, 将脓性分泌物彻底清除、冲洗、取病

检,然后置引流条后缝合。为了防止感染扩散, 未摘除 L5 髓

核。病检回报为炎性肉芽组织, 鉴于病人入院前有过间断发

热以及局部封闭,考虑为消毒不严致硬膜外间隙感染, 用强力

抗生素治疗 2 周, 体温始终在 37� 1 ∃ ~ 37� 4∃ 之间, 翻身仍

困难, 复查血像正常, 血沉 22mm/ h。由于病人体温仍有波

动,行动不便,与腰椎间盘突出病人术后情况不符, 与硬膜外

感染也不太符合,经过详询病史,病人养羊 2 年, 此次病前有

发冷发热,自以为∀ 感冒# , 曾用抗生素治疗。遂化验布氏病血
清血 2 次均为阳性,从而确诊。按布病治疗, 庆大霉素 24 万

单位/日, 静滴 2周; 链霉素 1� 0g/日,分 2 次肌注 4 周,磺胺异

恶唑 2� 0g/日,四环素 2� 0g/日。3 个月后病人恢复。

例 2�    ,男, 55 岁,发热伴腰痛 6 天入院。以腰骶部

痛为主, 尤以变换体位时明显 , 咳嗽时加重, 入院时体温

38� 6∃ ,腰骶及两侧髂嵴处压痛, 腹部轻压痛, ∀ 4# 字试验

( + ) ,骨盆分离试验 ( + ) , 化验抗∀ O# ( - ) , RF ( - ) , 血沉

26mm/ h, X线片示腰椎退行性变, 入院后按骶髂关节炎治疗。

应用抗生素后, 体温正常, 疼痛有所减轻。但不久症状又复

发,体温升高, 经详询病史,养羊 3 年, 经化验布氏病血清血阳

性, 治疗同前。

例 3�    , 男, 48 岁, 主因腰骶及双髋部疼痛一周, 曾

查 CT 诊为 L 4 椎间盘突出, 行牵引治疗一周无效, 且症状加

重,行动困难, 拄拐行走, 来本院就诊时, 发现椎间盘突出不

大, 病人症状明显,经详询病史, 病人放羊二十余年, 经查布氏

病血清血阳性。按布病治疗, 症状渐缓解。

讨论

布病是布鲁氏菌引起的急性或慢性传染病,属自然疫原

性疾病, 80 年代以来,非典型病例增多[ 1] , 临床主要表现为发

热、多汗、关节痛, 尤其关节疼痛难忍,主要为骶髂、髋部, 一般

镇痛药无效。而腰腿痛又是一类常见病,引起的原因很多, 其

中椎间盘突出就是一个很常见的原因。尤其在中年人, CT 检

查, 腰椎都有较明显的退行性变、椎间盘膨出, 如仅满足于此

诊断, 往往造成误诊。最近报告,用氟喹诺酮治疗急性布氏菌

病时间短, 效果好[ 2]。

本地为华北南部非牧区, 市区边及邻近县, 农民散在养

羊, 近年有增长趋势,但农户不注意个体保护,以及兽医缺乏,

患病羊只不及时处理, 很易感染布氏菌病。但只要详询病史,

提高对此病的认识, 本病诊断一般不难。3 例病人均有以下

特点: % 有养羊史,时间不等; & 中年以上男性; ∋ 腰骶部疼痛
为主, 活动明显受限, 尤以翻身、改变体位时加重; (症状重,

体征轻; ) ∀ 4#字试验为( + ) ; ∗体温不规则,可能与抗生素应

用有关; +都合并有腰椎间盘突出或者腰椎退行性变; ,布病
血清血均为阳性; −按布病治疗有效。
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