
表2　5例狼疮性肾炎急性活动期血浆置换前后比较

病例
体重（kg）

置换前（a）　置换后（b） a－b
尿量（ml／24h）

置换前（a）　置换后（b） b－a
SCr（μmol／L）

置换前（a）　置换后（b） a－b
尿蛋白（g／24h）

置换前（a）　置换后（b）
1 50．5 48．8 1．7 1000　 2100　 1100 196．7 132．0 64．7 2．30 1．30
2 58．2 57．4 0．8 900　 1700　 800 219．2 145．3 73．9 2．50 0．97
3 69．4 68．2 1．2 700　 1300　 600 346．9 213．3133．6 3．00 1．50
4 71．4 70．9 0．5 800　 1500　 700 401．3 169．0232．3 2．60 1．48
5 61．9 60．8 1．1 1020　 1600　 580 212．4 106．8103．7 2．80 0．53
x± s 62．3±

　8．5
61．2±
　8．8

884±
　135．2

1640±
　296．8∗∗

275．3±
　92．6

153．5±
　40．1∗

2．64±
　0．30

1．16±
　0．40∗∗

　　与血浆置换前比较�∗ P ＜0．05�∗∗ P ＜0．01
3　讨　论
　　血浆置换疗法治疗自身免疫性疾病的可能机

理［2�3］： （1）移除致病抗原、抗体以及封闭单核－巨噬
系统的抗体�使强烈的免疫损伤迅速得到遏制；（2）
去除循环中特异抗体�使合成这种抗体的 B 细胞克
隆进入增殖周期�为免疫抑制剂应用创造了有利条
件�同时亦防止发生“反跳”现象。在血浆置换治疗
重症难治性自身免疫性疾病中�我们观察到�免疫反
应越强烈的病人�早期治疗者�治疗效果越好。
Noritomo 和 Welch 均报道用激素冲击治疗后肾功
能恶化的病例�我们在进行血浆置换治疗的同时�应
用激素和免疫抑制剂冲击治疗�非但未使已受损的
肾脏和其它脏器的损伤加重�而且使受损伤的器官
功能得以迅速恢复�这些与早期行血浆置换移除大
量免疫复合物有关。血浆置换与免疫抑制剂的联合
应用�对重症系统性红斑狼疮确是一种合理的、有效
的方法。

血浆置换治疗格林－巴利综合征疗效极好�通
常治疗1次�即能迅速控制呼吸肌麻痹�表明该疗法
可能清除了抗周围神经组织的抗体。

在一些重症、难治性的自身免疫性疾病的治疗
中�血浆置换疗法确实显示出极好的效果。但是�由
于每次丢弃血浆较多�费用花费很大�因此�在治疗
中�我们选用血浆代用品�治疗结束时再输入血液制
品�同时鼓励病人高蛋白、高热卡饮食�这是一种值
得研究的方法。
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57例肺心病患者失代偿期肾功能及尿的改变
王庆超

（徐州市第六人民医院肾内科　221006）
　　关键词　肺心病　肾损害

中图法分类号　R695　R541．5

　　为观察肺心病人失代偿期肾损害�自1990年1
月～1990年5月住院病人肺心病失代偿期184例
中�抽出资料较为完整的57例�将57例病人的肾功
能及尿的改变作一临床分析。
1　临床资料
1．1　一般资料　57例均为住院病人�其中肺心病

心衰（以右心衰为主）30例�男21例�女9例�年龄
51～76岁�平均年龄为51．5岁；肺心病心衰合并呼
吸衰竭27例�男20例�女7例�年龄46～80岁�平
均年龄为64．7岁；其基础疾病为慢性支气管炎�病
程6～30a�平均12．5a。
1．2　诊断标准　呼吸衰竭按全国高等院校教材《内
科学》第4版规定的血气分析标准�肺心病失代偿期

·149·徐州医学院学报　ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　XUZHOU　1998�18（2）



仍按我国1979年肺心病诊断标准。
1．3　观察指标及检测方法　血肌酐（SCr）用碱性
苦味酸比色法�尿素氮（BUN）用二酰－肟法。尿液
分析用日本产 MA－4210尿液分析仪检测�尿有形
成份用普通光镜检查。
2　结　果
2．1　SCr、BUN 的改变　肺心病心衰30例�SCr 增
高6例�BUN 增高4例；肺心病心衰合并呼吸衰竭
27例�SCr增高12例�BUN 增高7例。经统计学处
理�肺心病心衰合并呼吸衰竭 SCr 增高较肺心病心
衰为显著（ P ＜0．05）；BUN 无显著性增高（ P ＞
0．05）。
2．2　尿检异常　肺心病心衰30例�其中蛋白尿7
例�镜下血尿3例�尿中白细胞增多13例�无管型
尿。肺心病心衰合并呼吸衰竭27例�其中蛋白尿
17例�镜下血尿10例�尿中白细胞增多24例�管型
尿4例。肺心病心衰合并呼吸衰竭较肺心病心衰的
尿改变更明显（ P＜0．05）。
3　讨　论
3．1　肺心病人失代偿期肌酐、尿素氮改变　肺心病
心衰时�有效循环血容量减少�肾小球旁器张力感受
器受刺激�肾素分泌增加�血管紧张素Ⅱ合成增加�
使得出球小动脉收缩�肾小管周围毛细血管的静水
压下降�促进钠水重吸收。进入血循环的血管紧张
素Ⅱ可刺激肾上腺皮质球状带分泌醛固酮�同时心

力衰竭时醛固酮在肝内降解减慢�血浆中醛固酮水
平增高�水钠重吸收增加�尿量减少�代谢废物如肌
酐、尿素氮排出减少。肺心病心衰合并呼吸衰竭时�
除发生上述病理生理变化外�还由于缺氧及高碳酸
血症联合作用�兴奋交感神经�使血管收缩�肾血流
量减少�肾小球滤过率下降［1］。因此�肺心病心衰
合并呼吸衰竭时血肌酐较肺心病心衰为高（ P ＜0．
05）�至于尿素氮不增加（ P ＞0．05）可能与病人进
食蛋白质过少有关。
3．2　肺心病人失代偿期尿检异常　本文结果显示
肺心病心衰合并呼吸衰竭组尿检异常显著地高于肺

心病心衰组�但病人均无尿路刺激征�部分病人做了
尿培养亦为阴性。可能因为肺心病心衰时�肾血流
量减少�肾内血液停滞�肾组织瘀血缺氧而致肾小球
基底膜通透性增高�肾小球滤液中出现蛋白尿、血
尿、管型尿［2］�尿中白细胞增多。肺心病心衰合并
呼吸衰竭时�在肾灌注不足的基础上�加上缺氧与二
氧化碳潴留�加重肾损害。因此肺心病人失代偿期
尤其是心衰合并呼衰时易引起肾损害�监测与保护
肾脏功能应引起临床医师足够重视。
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罕见的家族性 Papillon－Lefevre综合征合并红绿色盲2例
时　岩　车乃增

（西安第四军医大学西京医院皮肤科　710033）
　　　　关键词　Papillon－Lefevre综合征　红绿色盲

　　中图法分类号　R758．5

　　Papillon－Lefevre 综合征（又名掌跖角化牙周
病综合征�以下简称 P－L 综合征）为常染色体隐性
遗传�纯合子的发生率在1／100万～4／100万�临床
罕见［1］。我科收治的兄弟2人�除患 P－L 综合征
外�还伴有红绿色盲。这两种遗传性疾病合并发生
的病例�经检索尚未见有文献报道。现将该2例报
告如下。
1　临床资料

1．1　一般资料
例1�男�13岁。四肢掌跖红斑、脱屑13a�门诊

以“银屑病”收入院。入院时心肺等一般体检未见异
常。皮肤科检查发现面部皮肤干燥�头发色黄、稀
疏�双侧掌跖皮肤红斑、角化过度伴脱屑、多汗、有异
味�指趾甲增厚、变形�四肢关节伸侧皮肤呈苔藓样
改变、脱屑�骶部亦有同样皮损。口腔科检查示牙排
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