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一粒止痛丹致心房纤颤1 例
重庆市巴 县中医院( 6 31 32 0 )万先涛

牟某
,

男
,

26 岁
。

左胸部跌伤 1天
,

检体
:

一

般情况 尚可
,

脉搏 72 次 /分
,

呼吸 16 次 /分
,

血

压 1 3 9/ k P a ,

心率 75 次 /分
,

心律齐
,

无病理性

杂音
。

双肺呼吸音正常
,

左侧胸部 3 ~ 4 肋间隙

局部红肿
,

压痛明显
,

胸廓挤压征阴性
。

胸部 X

线片心肺未发现异常
,

双侧肋骨未见骨折
。

临床

诊断左侧胸壁软组织挫伤
。

服用中药一粒止痛

丹 2 粒后约半小时
,

患者感到头晕
,

恶心
,

心慌
,

心前区压迫感
。

血压 1 2 7/ k P a ,

脉细弱
,

心律不

齐
,

心音强弱不等
,

快慢不均
。

心电图见各联 P

波消失
,

代之以形态大小不一
,

快慢不均

的基线波
,

频率为 3 50 ~ 4 20 次 /分
,

Q R S

波间隔绝对不规则
,

心室率为 60 ~ 80 次

/分
,

Q R S 波振幅不高
,

心房纤颤
。

停用

一粒止痛丹及对症 治疗
,

两天后 临床症

状好转
,

恢复窦性正常心电图
。

讨论
:

一粒止痛丹是重庆桐君阁药厂研制

的止痛中成药
,

尚未发现有导致心房纤颤的报

道
。

本例患者无心血管病史
。

服用止痛丹后发

生心房纤颤
,

可能是患者服药量较大
,

对止痛丹

的敏感性较高
,

对心房内的异位搏动点有较强

的作用
,

因而导致心房内的异位起搏点由单源

性或多源性的冲动发生而形成
。

止痛丹的方药

组成不详
,

引起心房纤颤的机理 尚不清楚
,

应引

起临床医师的重视和警惕
。

陈某
,

男
,

5 8 岁
。

住院号 3 4 7 5 5 8
。

因全身关节疼痛 8 个月
,

加重伴发热

2周入院
。

n 个月前曾因双膝关节肿

痛风误诊
1

例浅析
山东省立医院 ( 2 5 0 0 0 0 ) 于扬波

痛
,

以左膝尤甚 11 年
,

加重 2 个月来我院骨外

科就诊
,

当时做浮骸试验阳性
。

以
“

骸骨软化症

并滑膜炎
”

收住院行左膝病灶清除术
。

手术后
,

病情无明显缓解
,

双膝关节腔仍渗液
,

并逐渐增

多
,

3 个月后全身关节均疼痛
,

尤以双膝关节为

甚
,

2 周前出现发热
,

体温 38
·

C
,

双膝肿胀明显
,

活动受限
,

收入我病房
,

查 E SR 3 s m m / h
,

A s D

正常
,

R F 阴性
。

追问个人史
,

患者 20 年前曾在

潮湿处居住 8 年
。

诊断为风湿性关节炎 (痹证 )
。

予独活寄生汤加减
,

水煎服
,

每 日 1 剂 以祛风

湿
,

同时给布洛芬 o
·

z
,
t id

,

消炎痛 z s m g
,
t id 以

解热镇痛
,

因身热不退
,

遂 易先锋霉素 V 3
.

o
,

i v
,

b id
.

并强的松 7 5m g q d
。

l 周后体温恢复正

常
,

即停先锋霉素 V
,

但关节疼痛仍无明显好

转
,

且逐渐伴发足底痛
。

请西医内科会诊
,

由耳

垂部挤出乳酪样物
,

镜下见大量尿酸盐结晶
,

次

晨空腹抽血查血尿酸
,

留 24 小时尿查尿酸
,

均

高于正常范围
,

乃改为抗痛风治疗
。

1 个月后病

情得到控制并缓解
。

风湿性关节炎与痛风性关节炎均属 中医痹

证范畴
,

可以有相 同的表现
,

而后者较前者少

见
,

临床往往考虑前者
,

而忽略后者
。

查体不细致
。

耳垂痛风石的形成是一个长

期过程
,

若查体细致
,

可以不至遗漏这一阳性体

征
。

诊断不全面
。

仅根据患者既往在潮湿处居

住 8 年
,

全身关节肿痛
、

血沉快即确诊为
“

风湿

性关节炎
”

故造成误诊
。


