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可浅表至穿孔
,

或形成食管一文气管痰; 可单发或

多发
,

可有疤痕至食管狭窄 ; 可同时 伴 有 胃
、

空

肠
、

回肠
、

盲肠
、

结肠等部位的糜烂和溃疡
。

26 例

均有口腔溃疡
, 9 例眼炎

,

22 例外阴溃疡
,

22 例皮

肤损害
, 4 例神经系统病变

, S 例血管病变
, 9 例

关节病变
。

住院医师
:

B病病情如此复杂
,

请 问临床如 何

诊断 ?

主治医师
:

诊断 B病的主要指标 为① 口 腔 溃

疡
,

②外阴溃疡
, ③眼炎 ,

④皮肤结节红斑或 毛囊
炎 ; 次要指标为 : ①肺

、

心血管
、

肾等的 血 管 病

变
, ②消化道的溃疡性病变

,

⑧中枢神经病变
, ④

皮肤针刺反应阳性
。

凡有 2 项或 2 项以上 主 要指

标
,

或并有 1项或 1项以上次要指标即 可 诊 断 B

病
。

按此标准
,

本例可诊断为 B病
。

总住院医师
:

本例的上腹痛
、

烧灼感可由食管

下段溃疡性病变引起
,

但其右下腹痛和腹泻该如何

解释 ?

教授
: S a t a k

e

报道 ( A m J G a s t r o e n t e r o l 198 6 ;

81 : 81 6 ) 11 4例局限型肠道 B病
,

于终末部回肠有印

例
,
回盲部 3 9例

,

盲肠14 例
,

余少数见于胃
、

十二

指肠
、

空肠
、

回肠
、

升结肠
、

横结肠等
,

亦有同时

存在于食管
、

空肠
、

回肠
、

盲肠等部位
,

亦有累及
全部结肠者 ; 多发溃疡占73 %

,

穿孔性溃疡占56 写
,

因肠道存在病变
,

故病情活动时可引 起 腹 痛
、

腹

泻
。

本例亦每在发热
、

肠道炎症和溃疡病变活动时

发生腹痛
、

腹泻
。

主洽医师
:

B病和克隆氏病 ( C病 ) 的病 变 部

位相似
,

C病亦可有口腔溃疡
、

皮肤红斑等病 情
、

那该如何鉴别呢 ?

教授
:

B病和 C病除肠道病变相似外
, 口 腔 溃

疡
,

眼炎和皮肤结节性红斑表现亦相似
,

其鉴别大
致如下

: ① C病为 T细胞免疫 缺 陷 病 ( M de ic i n e

19 90 ; 6 9 : 3 2 5 )
,

而 B病为免疫复合物疾 病
。

② C

病是以慢性肉芽肿性炎症和节段性纤维化为特征的
肠病

。

内镜检见肠粘膜水肿
、

炎症性增厚而形成辅

路卵石状征象
,

有多发的纵行沟状溃疡
,

病变部肠

腔常有狭窄 ; 显微镜下无干酪样肉芽肿
,

中心为类

上皮细胞和朗罕氏巨细胞
,
周围有少量淋巴细胞浸

润及纤维组织增生
。

而 B病内镜检见肠粘膜病变 弥

漫或局限
,

局限病变溃疡很深
,

如钻孔样 ( p四
。 h e

d
~

o ut )
,

易穿孔
,

溃疡常分离存在
,

可有水泡 样 病

灶
,

显微镜下可见毛细血管周围
、

小静脉周围炎细

胞浸润
,

血管内膜增厚
,

溃疡病变周围血管内常有

血栓
,

这些均为 B病特征
。

③ C病常有肛门周 围 病

变
,

如脓肿
、

窦道
、

教裂
、

疾管等
,

而未见有外阴

溃疡的报道 ; B病则相反
。

且有人 说
,

C病如果侵犯

外阴皮肤
,

亦不可能象 B病能 自行缓解 ( G U T i 98 6 ;

2 7 : 3 2 9 )
。

但有时鉴别两病仍有困难
,

如 T ol ia 报

羞的 1 例摄出
“
d i a义n o , t i 。 d i l

e m m a ” ,

最后 认为

副教授
:

B病的有效治疗是应用皮质激 素
,

一

般用 强的松 1二 g / ( k g
·

d )
,

以60 m g d/ 为限
,

病情 缓

解后即逐渐减量
。

本病易复发
,

故应长年用维持量
。

治疗中可观察临床病情和实验室检查
,

包括血沉
、

C R P
、

A L P等测值和病变活动程度相一致
,

可作为

药物疗效和病情轻重
、

有无活动的判断指标
。

但对

呕血
、

咯血
、

便血者
,

应禁用抗凝治疗
,

可发生高

度危险
。

对激素无效或疗效欠佳者可加用环磷酞胺

0
.

29 静注每周 2 次
,

病情缓解后改为每周 1 次
,

病

情稳定后大多仅以强的松维持量口服即能 保 持 疗

效
。

应用激素量较大时
,

应同时用雷尼替丁
、

活性

钙预防并发症
。

应用环磷酸胺等免疫抑制剂时
,

应

复查血象和肝
、

肾
、

心功能
,

注意副毒作用的发生

防治
。

对肺血管
、

消化道等脏器受损而症状明显
、

内科治疗疗效欠佳
、

病灶局限
、

又有手术适、痛者
,

可酌情手术
。

激光针治疗面神经炎 3 8例

山 东省立 医 院 路 伟

笔者用激光针治疗38 例面神 经炎 病 人
,
男22

例
,

女 1 6例 ; 年龄为 7 ~ 74岁 ; 病程为 1 ~ 4弓天不

等
。

1
.

治疗方法
:

采用 J G L
一 亚氦氖激光 针

,

波 长

为 63 2 8 A
,

功率 8 o w
。

将光纤输出端头对准所照射

穴位
,

光斑直径为 4 。 。
,

每穴照射 5 分 钟
。

取 穴
为患侧阳自

、

四白
、

地仓
、

烦车
、

迎香
、

下关
。

发

病不超出 7 天者
,

加红外线灯照射患侧面部
,

每次
2 0分钟

,

连续照射 6 次
。

以上治疗每日 1 次
, 6 次

为 1疗程
,

疗程间休息 1 天
。

2
.

疗效标准
:

患侧面部盛额
、

皱眉
、

闭目
、

露

齿
、

鼓腮等均达正常为痊愈
。

部分面肌功能恢复正

常或好转为有效
。

治疗 3 个疗程无明显变化者为无

效
。

3
.

治疗结果 : 痊愈30 例
,

有效 8 例
,

痊愈率为

7 9%
,

有效率为 1 00夕石
。

4
.

体会 : 治疗效果与病程长短有直接关系
,

本

组 22 例在发病10 天内就诊
,

均痊愈
。

经挑治后改用

该疗法者
,

则疗效较差
。
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