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■临床提醒

小儿狭窄性腱鞘炎多见于拇
指，是小儿常见的拇指指间关节
活动受限、屈曲畸形，又称拇指狭
窄性腱鞘炎、“扳机指”。小儿狭
窄性腱鞘炎多在出生后数月或1
岁以后发现，单侧多见。

目前，对于小儿狭窄性腱
鞘炎的病因，医学界尚未达成
共识，可能与先天性遗传因素
或后天因素导致的创伤、炎症
等有关；但是，多数专家、学者
不再认同小儿狭窄性腱鞘炎为
先天性疾病这一观点，而认为
这是一种获得性疾病。

小儿狭窄性腱鞘炎发病率
较高。说是腱鞘炎，但它并不是
我们常见的细菌感染引起的疾
病，故应用抗生素治疗无效。很
多医院由于没有专门的小儿外

科或手足外科，使医务人员对该
病认识不足，加上儿童这一群体
的特殊性，经常导致误诊、误治，
造成患儿拇指关节功能障碍。

诊断

1.家长偶然发现患儿拾（捏）
物不稳。

2.观察患儿拇指处于屈曲
状态，不能主动伸直，家长辅助
被动伸直时可感觉到弹响（“咯
噔”一下）。病情严重的患儿，被
动活动后拇指仍不能伸直。

3.拇指掌指关节掌侧可触
及一个绿豆大小的硬结，可伴有
压痛。

治疗

1.保守治疗 不能把成人的

治 疗 经 验 简 单 地 套 用 到 儿 童
上 。 由 于 儿 童 有 很 大 的 塑 形
性，对于症状较轻、可被动伸直
的患儿可采取功能锻炼、小夹
板 固 定 、针 灸 、推 拿 等 治 疗 方
法。比如，家长经常帮助孩子
活动拇指，被动伸直，纠正弯曲
的状态。不活动的时候，在医
生 的 指 导 下 用 小 夹 板 固 定 拇
指，使拇指保持伸直位，注意松
紧合适，避免拇指缺血。

保守治疗创伤小，但疗程
较长，需要家长有耐心。经过
以上保守治疗后，部分患儿可
痊愈。

2. 手 术 治 疗 也 有 专 家 认
为，小儿狭窄性腱鞘炎保守治疗
效果差。如果超过半年不能进
行有效治疗，指间关节长期屈曲

位置固定将导致关节囊、掌板、
相关韧带的屈曲挛缩畸形；超过
1 年，神经、血管、骨质的正常发
育将会受到影响。因此，一旦确
诊，应当积极手术。由于小儿生
长发育较快，如果发现不及时或
治疗不及时，则手指的正常发育
可能受到影响，严重时可造成手
指畸形及功能障碍。因此，对于
保守治疗效果差的患儿，手术宜
早不宜迟。

手术治疗的方式有传统腱
鞘松解术、经皮环线切割术、针
刀治疗等。对于症状较重、不
能被动伸直、保守治疗无效的，
可在 1 岁 6 个月以后进行手术
治疗。在掌指关节掌侧横纹处
做一个小切口，将腱鞘纵行完
全切开，充分松解，术中避免损

伤血管及神经。手术切口小，
沿横纹的切口几乎不留瘢痕，
治疗效果明显。患儿术后短期
内仍需要进行功能锻炼，避免
因术区粘连引起复发。

家长教育

家长在注意儿童认知发育
的同时，也要密切观察孩子的身
体发育情况。当发现孩子有手
指疼痛或活动受限等可疑的小
儿狭窄性腱鞘炎症状时，一定要
去医院的小儿外科、小儿骨科或
手足外科就诊，早诊断、早治疗，
以免延误治疗时机，引起手指关
节功能障碍，影响孩子日后的学
习和生活。

（作者供职于新乡医学院
第一附属医院）

小儿狭窄性腱鞘炎的诊治
□张海洋 宋翠平

病例

57 岁的李女士，1 周前无明显诱因出现右
侧肢体麻木，轻微运动后症状减轻，未重视。4
月9日，早上6时左右起床上厕所时，她感觉自
己右侧胳膊和腿都没劲，同时头晕得厉害，恶
心、呕吐，遂到郑州大学第二附属医院就诊。

李女士患高血压病多年，长期口服阿司匹
林肠溶片、阿托伐他汀、依那普利、氨氯地平，
但血压控制效果欠佳。3年前，她曾患脑梗死，
住院对症处理后，在症状缓解后出院。

李女士感觉头晕加重，肢体无力也加重。
主任医师刘春岭根据患者的神经系统检

查结果，初步诊断为急性脑梗死。患者做头颅
弥散加权成像（DWI）。DWI结果阴性，立刻溶
栓还是继续观察？

综合各种检查结果和临床症状，征得患者
家属同意后，刘春岭立即对患者进行静脉溶
栓。

患者溶栓前：右上肢肌力为Ⅲ级，右下肢
肌力为Ⅲ级，弱；NIHSS评分（美国国立卫生研
究院卒中量表）：5分。

患者溶栓后：右上肢肌力为Ⅳ级，右下肢
肌力为Ⅳ级；NIHSS评分：3分。

在静脉溶栓结束后，李女士右侧肢体无力
症状明显减轻。李女士及家属看到希望之后
非常高兴。溶栓后第二天，李女士的头晕症状
慢慢缓解，可自行站立，手可持物，快速转头时
头晕，持续数秒后缓解，无恶心、呕吐症状。

3周后，李女士康复，出院。

总结

头颅 DWI 作为一项能够检测活体组织内
水分子扩散运动的无创方法，可用于超早期
急性缺血性卒中的诊断。一项非选择急性缺
血性卒中研究发现，DWI 诊断急性脑梗死的
敏感度为 90%，特异度为 97%；但是，单纯依靠
DWI结果阴性而排除脑梗死，容易造成误诊。

2017 年，一项 Meta（用于比较和综合分析
同一科学问题研究结果的统计学方法）研究结果显示，DWI 阴
性患者的急性缺血性卒中发病率为 6.8%。头颅 DWI 对诊断后
循环梗死的敏感性仅为88%。

导致 DWI 结果假阴性的可能因素有责任病灶较小、MRI
（磁共振）扫描层较厚，以及MRI扫描距患者发病时间太短等。

临床医生应认识到，目前，DWI 诊断急性缺血敏感性的局
限性，对于在发病时间窗以内的急性脑梗死患者，即使 DWI 显
示为阴性，在充分评估后也应采取积极的治疗措施，以免错过
溶栓和血管内取栓术治疗的机会，给患者造成无法弥补的损
失。

临床医生要根据患者的临床表现，如肢体无力、头晕、呕
吐等进行判断，然后制定正确的治疗方案。

（作者供职于郑州大学第二附属医院）
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冠心病患者的行为管理
□姚 瑞

近年来，我国心血管病患病率仍处于持续上升阶段，心血管病死亡率仍居首位，大约每5例死亡病例中就有2例死于心血管
病。心血管病死亡率、发病率及患病率持续增长，已经给我国带来沉重的社会及经济负担。对于确诊的冠心病患者，正确的行为
管理可以降低冠心病的致死率和致残率，改善生存和生活质量。具体来说，冠心病的行为管理主要包括3个方面：一是合理规范用
药；二是心血管危险因素的综合防控；三是治疗性生活方式改变。

（作者供职于郑州大学第一附属医院）

情绪管理
心 理 因 素 对 冠 心 病 患

者有很大的影响。实际上，
冠心病患者的情绪管理应
贯穿冠心病全程管理的始
终。通常来说，心脏疾病对
患者及家属都是一种严重
打击，突发事件给患者的生
活带来巨大变化，迫使患者
调整生活状态。经常出现
的躯体不适使患者出现焦
虑、抑郁症状，大大影响患
者的康复。因此，要尽早识
别患者的精神心理问题，并
给予对症处理。

睡眠管理
冠 心 病 与 睡 眠 障 碍 关

系密切。荟萃分析发现，在
调整年龄和各种心血管危
险因素后，入睡困难与冠心
病 发 病 的 相 对 危 险 度 为
1.47~3.9。相关研究结果显
示，失眠（小于 6 小时）和睡
眠过多（大于 9 小时）是年龄
小于 35 岁、无心脏病史的成
年人发生冠心病的独立危
险因素，也是冠心病患者发
生抑郁的标志之一。在睡
眠管理过程中，建议遵循以
下 治 疗 原 则 ：1. 综 合 治 疗 。
躯体治疗结合心理治疗。2.
镇静安眠药治疗要短程、足
量 、足 疗 程 。 3. 个 性 化 治
疗。根据患者的年龄、过去
的疗效、患者的药物治疗意
愿和对治疗药物的选择、耐
受性及治疗费用等，选择合
适的药物进行治疗。4.选择

符 合 适 应 证 的 处 方 药 物 。
开始治疗前，要让患者对药
物的起效、疗程、可能的不
良反应知情，告诉患者要遵
医嘱服药。

合理膳食、控制体重
饮 食 和 营 养 对 冠 心 病

的发生、发展及预后有重要
的影响。应避免经常吃过
多的动物性脂肪和含胆固
醇较高的食物，如肥肉、动
物内脏等，以及猪油、蛋黄、
蟹黄、奶油及奶制品、椰子
油、可可脂等。食用低胆固
醇、低动物脂肪食物，如鱼
肉、鸡肉、瘦肉、豆制品等，
主 张 多 食 用 富 含 维 生 素 C
（如新鲜蔬菜、瓜果）和植物
蛋白（如豆制品）的食物，尽
量以植物油为食用油。控
制好体重，尽可能维持体重
指数 18.5~24.9。

建 议 ：每 天 摄 入 蔬 菜
300 克~500 克，水果 200 克~
400 克，谷类 250 克~400 克，
鱼、禽、肉、蛋 125 克~225 克
（鱼虾类 50~100 克，畜禽肉
50 克 ~75 克 ，蛋 类 25 克 ~50
克），相当于鲜奶 300 克的奶
类及奶制品和相当于 30 克~
50 克的大豆及豆制品。食
用油小于 25 克，每日饮水量
至少 1200 毫升；减少钠盐摄
入，在现有水平的基础上先
降 30％，逐步达到每天食盐
摄入量控制在 5 克以内；增
加钾盐摄入，每天钾盐摄入
量大于 4.7 克。

适 当 的 体 力 劳 动 和 体
育锻炼

参 加 一 定 的 体 力 劳 动
和体育活动，对预防肥胖、
锻炼循环系统的功能和调
整血脂代谢均有益处。冠
心病患者体力活动量应根
据本人身体情况、体力活动
习惯和心功能状态确定，以
不过多增加心脏负担和不
引起不适感为原则。体育
活动要循序渐进，不宜勉强
做剧烈运动，提倡慢跑、散
步、打太极拳、做保健操等
放松性中等强度运动。建
议冠心病患者在增加日常
锻炼强度的基础上，每周至
少 5 天进行 30 分钟~60 分钟
中等强度的有氧锻炼，以增
强心肺功能。

运动时的禁忌：清晨运
动；剧烈运动；运动前后情
绪激动；饱餐后运动；心绞
痛 频 繁 发 作 、心 律 失 常 明
显、高血压病严重时运动；
运动后马上洗热水澡；运动
后吸烟。

合理安排工作和生活
生活要有规律，保持乐

观、愉快的情绪，避免过度
劳累和情绪激动，注意劳逸
结合。大部分冠心病患者
经过积极治疗，可以从事正
常 活 动 ，包 括 可 以 开 始 工
作、恢复正常的家庭生活；
少数病情较重患者，谨遵医
嘱，调整工作和生活方式。

要戒烟，限制饮酒。

改善预后的药物

1.抗血小板的药物
若无禁忌证，冠心病患

者应坚持长期服用阿司匹
林（75 毫 克/天 ~150 毫 克/
天）进行治疗。因存在禁忌
证或不能耐受而不能服用
阿司匹林者，可用氯吡格雷
（75 毫 克/天）替 代 。 接 受
PCI（经皮冠状动脉介入术）
的患者，联合应用阿司匹林
和氯吡格雷或者替格瑞洛
至少 12 个月。

2.ACEI（血管紧张素转
化酶抑制剂）和 ARB（血管
紧张素Ⅱ受体拮抗剂）

绝大多数慢性冠心病患
者能够得益于 ACEI 的长期
治疗，但得益程度与患者的
危险程度有关。对于无症状
左心室收缩功能异常、慢性
心力衰竭和心肌梗死后的高
危慢性冠心病患者，以及合
并高血压病、糖尿病等疾病
的冠心病患者，服用ACEI 治
疗获益更多。因此，专家建
议，若无禁忌证，冠心病患者
应将长期服用 ACEI 作为二
级预防。具有适应证但不能
耐受ACEI 治疗的患者，可服
用ARB类药物。

3.β受体阻滞剂
β受体阻滞剂同时兼有

抗 缺 血 及 改 善 预 后 的 作
用。尽管目前对于无心肌
梗死或者 ACS（急性冠状动
脉综合征）病史，且左心室
功能正常的冠心病患者，β
受体阻滞剂应用的推荐趋
于保守，但是仍建议：如果
无禁忌证，冠心病患者应长
期应用β受体阻滞剂，作为
二级预防。

ST 段抬高型心肌梗死
或 非 ST 段 抬 高 型 ACS 患
者，如果在急性期因禁忌证
不能使用，则在出院前应再
次进行评估，尽量应用β受
体阻滞剂，以改善预后，并
根据患者的耐受情况确定
个体化的治疗剂量。

推荐使用无内在拟交
感活性的β受体阻滞剂。需
要注意的是，若用药后患者
出现有症状的严重心动过
缓（心率小于 50 次/分），应
减 量 或 暂 停 用 药 ，而 非 停
药，否则易导致心率反跳性
增加，有引起心肌缺血或心
绞痛频发的风险。

4.他汀类药物
除有效降低 TC（血清

总胆固醇）及 LDL-C（低密
度脂蛋白胆固醇）水平，他
汀类药物治疗还有延缓斑
块进展，使斑块稳定和抗炎
等作用。如果无禁忌证，可

长期使用他汀类药物。

抗心肌缺血的药物

1.硝酸酯类
舌下含服或喷雾用硝

酸甘油仅作为心绞痛发作
时缓解症状用药，也可在运
动前数分钟使用，以减少或
避免心绞痛发作。长效硝
酸酯制剂用于降低心绞痛
发作的频率和程度，并可能
增加运动耐量。硝酸酯类
药物与β受体阻滞剂联合应
用，可以增强抗心肌缺血作
用，并抵消心率增快的不良
反应。

2.β受 体 阻 滞 剂 ：如 上
所述。

3.钙离子拮抗剂（CCB）
对变异型心绞痛或以

冠状动脉痉挛为主的心绞
痛，CCB 是一线药物。维拉
帕米能减慢房室传导，常用
于伴有心房颤动或心房扑
动的心绞痛患者，但不应用
于已有严重心动过缓、高度
房室传导阻滞和病态窦房
结综合征的患者。当稳定
型心绞痛合并心力衰竭，必
须应用长效 CCB 时，患者可
以选择氨氯地平或非洛地
平。

β 受 体 阻 滞 剂 和 长 效
CCB 联合用药比单用一种
药物更有效。两种药物联
合应用时，β受体阻滞剂还
可减轻二氢吡啶类 CCB 引
起的反射性心动过速等不
良 反 应 。 非 二 氢 吡 啶 类
CCB 可作为对β受体阻滞剂
有 禁 忌 证 患 者 的 替 代 药
物。但非二氢吡啶类 CCB
和 β受 体 阻 滞 剂 的 联 合 用
药，能使传导阻滞和心肌收
缩力的减弱更明显。对老
年人、已有心动过缓或左心
室功能不良的患者，应避免
这两种药物联合应用。

4.其他治疗药物
曲美他嗪可与β受体阻

滞剂等抗心肌缺血药物联
用，也可作为对传统治疗药
物不能耐受患者的替代药
物。尼可地尔可预防心绞
痛的发作，长期应用可改善
心绞痛症状。

药物治疗过程中的注
意事项：1.患者要严格遵守
医生开的处方，不可自行随
意减药或停药；2.患者要定
期复查，评估治疗效果，并
根据医生的建议进行血常
规、肝功能、血脂、血糖、血
压、心电图等检查；3.他汀
类药物安全性良好，患者不
可盲目停药；4.降压/降胆固
醇/降糖药应长期服用；5.不
能用保健品替代药物治疗。

社会、心理因素管理
对于冠心病患者，宜认

真甄别其是否合并抑郁、焦
虑、严重失眠等心理障碍。
如果有相关指征，建议进行
心理治疗或药物治疗。

血脂管理
对于冠心病患者，若无

禁忌证，无论血脂水平如何，
都应给予他汀类药物治疗，
使 LDL-C 水平控制在一个
合理的范围。降低 LDL-C
水平的药物主要包括他汀类
药物、依折麦布等。饮食治
疗和改善生活方式是血脂异
常治疗的基础措施。此外，
无论是否选择药物进行调脂
治疗，患者都要坚持控制饮
食和改善生活方式。

血压管理
如果冠心病患者血压大

于或等于 140/90 毫米汞柱（1
毫米汞柱=133.322 帕），在进
行生活方式调整的同时，考

虑使用降压药物。生活方式
调整包括控制体重，加强体
育锻炼，饮酒有节制，限盐，
增加新鲜果蔬和低脂饮食，
避免过度劳累。降压药物应
根据患者的具体情况进行选
择，但建议包括ACEI或ARB
和/或β受体阻滞剂，治疗目
标 应 为 小 于 140/90 毫 米 汞
柱。糖尿病患者的血压控制
目 标 建 议 为 130/80 毫 米 汞
柱。

血糖管理
对于糖尿病病程较短，

预期寿命较长的冠心病患
者，建议 HbA1c（糖化血红蛋
白）目标值小于或等于 7%。
对于年龄较大、糖尿病病程
较长、存在低血糖高危因素
的患者，HbA1c 目标值应控
制在小于 7.5%或小于 8.0%。
对 慢 性 疾 病 终 末 期 患 者 ，
HbA1c 目标值可适当放宽至
小于8.5%。

体重管理
对于体重超标的冠心病

患者，建议通过锻炼、限制热
量的摄入和运动控制体重，
目标体重指数为 18.5~24.9。
减重治疗的起始目标为体重
较基线下降 5%~10%，如果成
功，患者可尝试进一步减重。

戒烟
吸烟可明显增加心肌梗

死的发生风险。
吸烟会导致血管内膜受

损、破裂，促进动脉粥样硬化
的发生和发展，使血液中的血
凝块更易形成，产生血压一过
性增高，并且能使“好胆固
醇”——高密度脂蛋白胆固醇
减少。因此，冠心病患者应该
严格戒烟，避免被动吸烟，必
要时可借助药物戒烟。

酒精管理
酒精对心血管系统的影

响，医学界尚有争议，故不推
荐冠心病患者饮酒。
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心血管危险因素的综合防控

治疗性生活方式改变
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