
治疗的参数 ④热凝过程中测试患支区域痛觉及触觉变化 
直至痛觉消失 触觉迟钝 说明神经已受到破坏 使治疗更安
全 准确 ⑤侧入路上颌神经干射频热凝不进颅内 无半月
神经节射频热凝的并发症 
3.2 三叉神经干射频热凝术治疗三叉神经痛是一种疗效可
靠 安全 简便的治疗方法 可重复使用 此种治疗方法属局
部麻醉 微创 对年老体弱者也可施行治疗 有关三叉神经
痛射频热凝治疗的文献多见半月神经节射频热凝术治疗三

叉神经痛的报道 同时有 2 支或 3 支并存的三叉神经痛患者
选择半月神经节射频热凝术治疗无疑是最佳选择 但单独第
2 支或第 3 支三叉神经痛可选三叉神经干治疗 肖伟波
等 3 采取经蝶腭窝行三叉神经第 2 支 上颌神经 标准射
频 将射频热凝靶点由颅内操作转向颅外 由节转向干 射频
热凝采用逐渐升温 以 5 C依次升温 治疗 复发例数少 无
明显不良反应 本组射频热凝术后出现的局部血肿 多为卵
圆孔附近的静脉 可局部吸收 无需处理 1 例效果差 考虑
穿刺位置不到位 1 例张口轻微受限 考虑为射频热凝的温
度过高和持续时间过长严重损伤三叉神经的运动纤维有关 
可以自行恢复 三叉神经痛复发率与热凝的范围有关 热凝
的范围越小 保留的范围越多  复发率就越高 4  如何提
高三叉神经痛治愈率及降低复发率 首先要求穿刺准确到

位 其次掌握合理的热凝温度和热凝时间 术前要严格选择
适应证 ①原发性三叉神经痛 经药物治疗效果不佳或不能
继续药物治疗的患者 ②非典型面痛伴三叉神经支配区疼
痛 ③晚期癌痛涉及到三叉神经 ④继发性三叉神经痛手术
治疗效果不佳或复发的三叉神经痛 三叉神经痛射频热凝
治疗的禁忌证 ①有出血倾向或患有出血性疾病 ②严重的
高血压控制不佳 ③严重的心 脑血管疾病 ④局部感染或深
部感染 
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1 病例介绍

男 26 岁 因畏寒 发热 左膝关节肿胀 眼睛红 5 d入院 
患者于5 d前无明显诱因下出现发热 体温最高达39.3 C 眼
充血 次日出现左膝关节肿胀 疼痛 无尿急 尿频 尿痛 
自口服头孢类抗菌治疗 症状未见好转 每日仍发热 关节疼
痛 眼睛红 为进一步诊治遂入我院治疗 否认有不洁性生
活史 家族中亦无类似疾病患者 查体 T39.0 C 全身淋巴
结未见肿大 球结膜 眼结膜充血 口唇无紫绀 咽稍红 双侧
扁桃体无肿大 心 肺检查未见异常 腹部平软 肝脾未及 
尿道口无溃疡 无脓性分泌物 左膝关节肿胀明显 局部轻压
痛 皮温升高 浮髌试验阳性 白细胞 WBC 18.38 >109 /L 
中性分叶核84.1% N0.841  红细胞沉降率 ESR 53 mm/1 
C-反应蛋白 CRP 10.88 mg/L 肝功能 白蛋白 33.9 g/L 

球蛋白 31.3 g/L 谷草转氨酶 AST 64 U/L 谷丙转氨酶
 ALT 168 U/L 肾功能正常 关节液常规 色黄 浑浊 较
稠 总细胞 19.14 >109 /L WBC16.0 >109 /L 单核 0.18 多
核 0.81 关节X线检查示软组织肿胀 诊断为化脓性关节
炎 给予头孢塞肟钠静滴 0.2 g/次 2 次/d 并隔日穿刺抽取
关节液及庆大霉素关节内注射 双眼结膜炎给予聚肌胞针
 2 mg/次 1 次/d  阿昔洛韦 0.2 g/次 3 次/d  利巴韦林
眼液及地塞米松眼液联合滴眼治疗 1 周后关节肿胀未见
好转 眼结膜仍充血 并出现右侧跖趾关节肿痛 活动受限 
隔日关节液回报 均未见细菌生长 每日仍反复畏寒发热 
体温最高达 40.0 C 再次复查血常规 WBC12.42 >109 /L 
N0.702 ESR62 mm/1 CRP5.99 mg/L RF+ASO阴性 球
蛋白 33.7 g/L AST66 U/L ALT209 U/L 考虑Reiter综合
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征,给予强的松 10 mg/次,3 次/d,双氯芬酸钠 75 mg/次,
1 次/d,多西环素 0.1 g/次,2 次/d,并配合关节内注射皮质
激素,还原性谷胱甘肽护肝治疗0 减少活动~卧床休息,1 周
后膝关节肿痛消失,结膜充血消失,肝功能恢复正常出院,现
正随访中0

2 讨论

1916 年,HansReiter报道在普鲁士军队中,患关节炎~非
淋球菌尿道炎~结膜炎三症的病例,后来称为 Reiter综合
征[1] 0 之后世界各地偶有报道,近年来国内报道渐多,因病
因不明极易误诊0 临床上将具备结膜炎~尿道炎和非化脓性
关节炎三联症的患者称为完全型Reiter综合征,若只有关节
炎而不并发其他两项者,称为不完全型[2] 0 本病多见于男
性,常于 16 ~35岁发病,儿童及老年人少见,该病多呈自限
性,通常 2 ~6 个月症状可自行消退[3] ,但有复发倾向0 病因
与发病机制至今仍不清楚,目前认为与感染~免疫异常和遗
传因素有关,是特异体质个体对一种或多种感染因子发生的
特异性反应,这种感染因子可以是沙眼衣原体~支原体~淋球
菌或肠道副痢疾杆菌,鼠疫杆菌,肠炎杆菌等病原体[4] 0 近
80%的Reiter综合征患者HLA-B27阳性,提示该病具有遗传
倾向[5] 0 尿道炎通常是最先发生的症状,表现为尿道黏膜红
肿~伴浆液性或脓性分泌物[6] ,本例患者初为高热~单膝关节
肿痛和双眼结膜炎,无尿道炎病史,典型的三联症不同时出
现,较少见,临床医生对此病认识不足,故难以将此病联系在
一起0 本例以膝关节肿痛为主要症状,表现为关节红肿热
痛~眼睛红,较难与化脓性关节炎相鉴别0 而仔细分析,两者
可因感染起病,均有发热~下肢单关节炎症,但化脓性关节炎
感染症状更重,往往感染与关节炎并存,全身感染中毒症状

重,关节肿胀~疼痛更为剧烈,病情发展较快,关节液一般为
白色甚至脓性液体~不透明0 WBC>10.0 X109 /L,N>0.75,
细菌培养常为阳性0 此外两者一为关节感染,一为感染引起
的免疫系统疾病,临床表现多处相似,需注意鉴别才可区分0
Reiter综合征虽有发热和关节痛,但不似化脓性关节炎严
重,关节积液以炎症改变为主,NEUT% >50%,外观呈黄色
或白色,半透明,细菌培养阴性,RF+ASO多为阴性,ESR~
CRP多增高0 本病有自限性,至今尚无特殊治疗方法0 目前
治疗多采用泼尼松 30 ~40 mg/d,非甾体类抗炎药(如奈普
生~双氯芬酸钠~扶他林~消炎痛等>,重症关节炎予糖皮质激
素局部封闭,衣原体尿道炎首选四环素类或大环内酯类抗生
素0 结膜炎多无需特殊处理,注意保持局部卫生0
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  "摘要# 目的 观察承山联合长强穴注射亚甲蓝对肛肠病术后患者的镇痛效果0 方法 将 60 例肛肠

病术后患者随机分成两组0 治疗组 30 例,肛肠病术后应用承山联合长强穴注射亚甲蓝镇痛,对照组 30 例,口

服氯诺昔康片,比较两组的镇痛效果0 结果 术后第 2 天治疗组无痛为 25 例,对照组为 5 例,两组疼痛程度

比较差异有统计学意义(!<0.05 或<0.01>0 结论 在肛肠病术后行承山联合长强穴注射亚甲蓝,有明显的

止痛效果0
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