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! ! ! !年过七旬的钱女士自
述浑身关节酸痛，检查化
验血沉、!反应蛋白高，但
是免疫球蛋白、抗“"”、类
风湿因子等其他风湿免疫
系统疾病相关指标都正
常，不能明确诊断为风湿
性关节炎或类风湿关节
炎，以及红斑狼疮、风湿性
多肌痛等其他风湿免疫系
统疾病。她的关节痛该怎
么处理呢？

! 先冲洗再注射!释

放"致痛因子#

这样的患者临床上并
不少见，往往只能采用一
些止痛药物对症治疗。但
是，长期使用止痛药物，患
者对药物的副作用都比较
担心，而且止痛的效果也
可能越来越不满意。
对于这类患者关节痛

急性发作期，我们一般会
采取关节腔冲洗的治疗方
法，通过小针刀切开关节
腔，将里面混浊的关节液
冲洗干净。就像打扫房间
一样把关节腔打扫干净，
然后注入干净的关节液。
关节疼痛往往是关节的无菌性

炎症引起，关节腔内导致疼痛的是
炎症因子或者类风湿因子等。关节
冲洗这一特色疗法可以直接稀释、
消除“致痛因子”，将其从关节腔内
释放出来。

! 利用"漏斗效应$!只需冲洗

膝关节

关节痛的患者往往全身多个关
节同时出现疼痛，那是不是每个关
节腔都要“打扫”一遍呢？其实不然。
我们的身体有一种“漏斗”效应，只需
冲洗膝关节。上肢关节液内物质浓度
大于下肢关节液内的浓度时，就会
流向下肢关节液中。连续清洗几次
之后，关节液中的致病因子维持在
一个较低的浓度，这时候再服用小
剂量的中药就能达到较好的效果。
关节腔冲洗治疗不仅对于不明

原因的关节痛有很好的治疗效果，
对于确诊为风湿性关节炎、类风湿
关节炎的患者，急性发作期也可以
联合使用关节冲洗的治疗方法。

王开强（上海中医药大学附属
市中医医院疼痛科主任医师）

育儿宝典

又一次“伤及无辜”
糖尿病还会引起青光眼

! ! ! !糖友们都知道糖尿病会引
起视网膜病变、糖尿病会引起白
内障。殊不知，糖尿病还会引起
另一种非常痛苦的眼部并发
症———青光眼。

糖尿病患者较一般人群更
容易患新生血管性青光眼。高血
糖破坏全身微小血管，包括视网
膜血管，视网膜微循环障碍导致
视网膜组织细胞缺血缺氧，长期
高血糖状态下机体代偿性产生
大量新生血管，试图缓解这种供
需矛盾。这种新生血管发生在视
网膜即发生糖尿病性视网膜病
变，新生血管也可发生在虹膜或
前房角，这些结构是眼内液循环
的排出通道，本不应该有血管生
长的地方长了新生血管，会堵塞
排出通道，眼内液体无法排出，
最终导致顽固性眼压升高，即为
新生血管性青光眼。患者会出现

视力下降甚至一下子失明，同时
会出现剧烈眼胀痛、头痛、恶心、
呕吐，十分痛苦。这种眼压增高引
起的眼痛十分顽固、难以控制，更
不幸的是，该病的治疗还相当复
杂和棘手。据有关报道，大约
##$糖尿病性视网膜病变可发生
新生血管性青光眼。
新生血管性青光眼的治疗无

论是药物，还是手术，效果均不
好，最后还可能行摘除眼球的破
坏性手术，才能缓解痛苦。因此，
在定期检查血糖、眼底的同时，还
要进行眼压及裂隙灯显微镜检
查，必要时进行前房角镜检查。如
果发现虹膜上已有新生血管，即
使眼压不高，也要及时行视网膜
光凝治疗，这样可以控制病情，避
免产生严重后果；如果没有及时发
现新生血管，错过最佳治疗时机，
则会导致严重的眼部并发症———
新生血管性青光眼的发生。

胡健艳（上海交通大学附属
第六人民医院眼科）
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身边提示

哪些“感冒”症状必须格外重视

小儿从感冒高热到爆发性心肌炎，绝不是常见的疾病进展轨迹，
然而一旦发生，绝对是与死神争夺生命的战斗。对于绝大多数不熟稔
医疗知识的家长而言，什么样的“感冒”是普通感冒，什么样的“感冒”
非同寻常应立即就医，需要了解一些基本的鉴别常识。

警惕“疱疹性咽峡炎”
夏季来袭

! ! ! !爆发性心肌炎是临床上小儿
危重症之一，起病急骤，进展迅速，
死亡率甚至可以高达 %&$，极少数
幸存病例亦会留有各种各样的后
遗症，由此给患儿及其家庭带来难
以愈合的伤痛。

爆发性心肌炎之所以被称为
“爆发”是因为患儿可以在非常短
的时间内出现无特异性的症状，然
后迅速发生心功能的降低、恶性心
律失常，进而心功能衰竭，导致全
身血流因驱动力的丧失而停滞，无
法为各功能脏器提供足够的血液

灌注，引发脏器功能的损害直至丧
失，使病儿夭折，整个过程可以在
数小时至 #'小时内完成，故此，爆
发性心肌炎留给医疗救治的时间
窗是非常短促的，而且需要投入顶
级的治疗措施，才可能逆转临床的
危象。

如此危重的疾病，并非毫无蛛
丝马迹可循，从大量的临床病例分
析来看，需要关注一些细节问题，
如果多问一个为什么，或许能够给
患儿、家长和医生一个机会。

第一，呕吐是一个非常常见的

症状，由于小儿的心脏功能出现了
问题，影响到脏器的血流灌注，而
胃肠道是首先受到影响的器官，由
此可以发生呕吐，而且随着病情的
进展，患儿的呕吐会越来越剧烈、
频率越来越高；与此同时，无论是
家属，还是患儿都不能提供造成呕
吐的不洁饮食病史。今年 (月初我
们成功救治的患儿，就是因为在发
热以后的 #)*天内反复呕吐，治疗
后无效，复诊过程中被医生识别发
现，及时收治抢救成功。
第二，精神状态的评估。任何患

儿，只要他（或她）的体温降至接近
正常标准，精神状态会有较为明显
的改善，会表现出一定程度的活泼
爱动，会要求吃既往喜欢吃的食品
或饮料。如果在此时还是病恹恹地
躺着，面色偏差，需要引起家长的注
意，应该送到医院做相关的检查。

第三，出冷汗。孩子发热服用
退热剂以后出现大量流汗是一个
正常的现象，此时需要补充适量的
水分（包括温开水、果汁或者蔬菜
汤）。但是，如果退热以后经过补充
水分，依然出现大量流汗，就要引
起重视，此时如果伴有萎靡不振的
精神状态，应该及时送医检查。

在孩子发生高热以后，不是一
定会继发爆发性心肌炎。对于大众
而言，一旦出现“感冒”的症状，应
该给予足够的休息，而不是坚持去
学校上学或者保持原有的体育活
动量。因为休息可以给机体一个休
整的机会，减轻包括心脏在内的机
体重负。同时，给予孩子相对清淡
并有营养的饮食，哪怕是少食多
餐，以保持足够的营养供给。只有
这样，才能让孩子迅速地从“感冒”
状态恢复正常。

从医学的角度，爆发性心肌炎
是一个临床危重症，但是绝非无法
避免，其中足够的“休息”是最重要
的环节。即使发生了爆发性心肌炎，
只要救治及时，还是有很好的恢复
机会的。医学技术的进步能让天使
般的孩子，重新返回菁菁校园，返
回父母身边，重启正常的生活。

朱晓东!上海交通大学医学院

附属新华医院小儿急危重症医学

科主任"教授#

小儿爆发性心肌炎救治急难度大

! ! ! !孩子出现发热，咽痛，莫以为
只是感冒了，小心有可能是“疱疹
性咽峡炎”。疱疹性咽峡炎是由肠
道病毒引起的以急性发热和咽峡
部疱疹溃疡为特征的急性传染性
咽峡炎，以消化道即粪口传播或者
呼吸道为主要传播途径，传染性很
强，传播快，夏秋季为高发季。

该疾病具有自限性，一般病程
为 ')(日，重者可至 #周。同一患
儿可重复多次发生本病。疱疹性咽
峡炎患者及隐性感染者是本病的
主要传染源。本病潜伏期为 #)'

天，常急剧发热，热程大多 #)'天，
年龄大的患儿可有咽痛，重者可影
响吞咽。婴幼儿表现为流涎、拒食、
烦躁不安。有时伴头痛、腹痛或肌
痛，+岁以下小儿 ,-'可伴发呕吐。
部分手足口病患儿以疱疹性咽峡
炎为首发症状，随后可在手掌、足
底、臀部等部位出现红色皮疹。

如果发现孩子喉咙里有疱疹，
孩子精神好，无发热，有轻度咽痛，
患儿可以居家隔离，多休息，多饮
温开水，多吃新鲜蔬菜及营养丰富
易消化食物，可以选择金银花露、
板蓝根冲剂等口服，或者给予开喉
剑喷雾。

一旦发现孩子精神不好，高
热，嗜睡，孩子表现拒食、哭闹等，
应及时就医。预防方面要做到：

,. 在流行期，尽量少到公共场
所，应注意让孩子多休息，多饮温
开水，多吃新鲜蔬菜及营养丰富易
消化食物，保持充足睡眠，多运动
增强抵抗力；

#. 培养孩子良好的卫生习惯，
多洗手，注意手卫生，饭后漱口，保
持口腔清洁；

*. 要及时清洗孩子的玩具和
衣服；

'. 打喷嚏时要用手帕纸捂鼻，
避免病毒交叉感染。
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