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Pick C1 Like 1，NPCIIA)结合，抑制小肠上皮细胞对饮食中

胆固醇、植物固醇和胆汁输送到肠道的月日固醇的吸收，进而

减少胆同醇由肠道向肝脏的转运，减少肝脏中胆固醇的储存

量，增加血液中胆固醇的清除，达到降低血浆胆同醇水平的

目的。依折麦布常用剂苗为10 mg／d。

血浆胆固醇主要来源于肝脏的合成和肠道的吸收。他

汀和依折麦布联合应用可通过互补机制舣蓖抑制胆固醇合

成和吸收，增强降脂疗效。临床研究发现”“，无论先前使

用何种他汀药物，加用依折麦布均能使LI)I．一C进一步下降

14％～25％、使TG进一步下降17％一32％，而且使高敏C

反应蛋白(hsCRP)降低31％。Davidson等’5 o研究显示，辛伐

他汀10 mg／d联合依折麦布10 mg／d降低LDL—C的作用与

单用辛伐他汀80 ms／d相似，降幅均为44％。单用依折麦布

治疗，也叮使高胆同醇血症患者的LDI．一C下降18％～

25％L7]。

4例均为有以下几种特殊情况的极高危患者⋯：(1)基

线LDL—C水平很高，PCI后经强化剂量他汀治疗后LDL—C

仍不能达标；(2)基线LDL—C和TG水平均高，PCI后经他

汀和贝特类药物规律治疗后TG仍重度升高；(3)PCI后凶肌

酶升高或肝酶升高不能耐受或仅能耐受小剂量他汀治疗，

LDL—C不达标。本研究对象中15例(75％)属七述第一种

情况，后两种情况为少数病例。本研究将依折麦布与他汀及

贝特类药物联合应用，使LDL—C、TG明显下降，与文献[5～

8]报道相似。依折麦布不影响细胞色素P450的活性，所以

与他汀或贝特类药物联合应用时安全性和耐受性良好H吲。

本研究使用依折麦布后，患者肝酶肌酶和。肾功能均在正常范

围内。

依折麦布与他汀或贝特联合应用可以达到单药不能达

小儿跛行64例

到的额外降脂效益和抗炎作用m引，联合调脂在冠心病强化

降脂治疗中是有良好前景的治疗策略。
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华 颖 徐晓华 (无锡市人民医院儿内科，无锡214000)

【关键词】 跛行小儿 【中国图书分类号】 R441

跛行是儿科医师碰到的常见症状之一，其特征为因一侧

下肢疼痛或运动受限，而采取的身体向患侧倾斜的行走步

态。由于病因众多，小儿又不能明确地诉说疼痛、麻木等主

观感受，经常会误诊。2007年9月～2009年1月，在我科门

诊就诊及人院治疗的跛行患儿共64例，多数明确了病因。

1 临床资料

1．1 一般资料64例中，男30例，女34例，年龄13个月至

作者简介：华颖，女，1973年出生。副主任医师，硕十，主要从事小

儿神经内科的临床T作。

14岁。所有患儿均排除骨折、骨与关节外伤、下肢软组织感

染、化脓性骨髓炎及关节炎等需外科即刻处理的情况。其中

急性起病者56例，慢性起病者8例。发病前3—7 d有明确

上呼吸道感染者38例，起病前或起病同时有发热者5例。

起病后持续性踱行63例，间歇性跛行l例。

1．2诊断方法所有患儿均进行认真的病史询问及细致的

体格检查，尤其是严格的神经系统查体及骨科检查，根据具

体情况进行有针对性的实验室检查。急性起病者56例均行

血常规、红细胞沉降率、抗“0”检查。有肌肉酸痛者行心肌

酶谱检查5例。所有有关节疼痛等症状或体检有骨关节情

况的进行针对性的髋关节、膝关节、踝关节等的摄片检查50
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例，摄片无异常发现者35例中，34例行病变侧髋关节B超检

查，1例行髋关节MRI检查。3例表现为足部无力、足下垂患

儿行肌电图检查。3例慢性起病临床怀疑脑瘫患儿行头颅

MR[检查。

1．3结果

1．3．1 骨外科疾病共49例。髋关节摄片阳性15例：2例

确诊为先天性髋关节脱位，为学步不久的幼儿，从学步起即

发现跛行，查体两腿不等长，患侧髋关节外展受限，X线片上

髋臼发育不良，转骨科进一步治疗；其余13例髋关节摄片阳

性者表现为关节囊轻度肿胀，考虑髋关节一过性滑膜炎。34

例行髋关节B超检查，B超诊断标准参照文献[1]，有28例

患侧髋关节表现为股骨颈颈前间隙增宽>6．0 mm，患侧与

健侧股骨颈颈前间隙差值均>1．0 mln，其中6例患儿关节

囊内有不同程度积液。有6例患儿经髋关节x线检查及B

超检查无阳性结果，各项血生化及免疫指标未见异常。上述

47例患儿均临床诊断为髋关节一过性滑膜炎，40例患儿经

局部制动及置患髋关节于轻度屈曲外旋位，经门诊随访均于

10 d内恢复正常，3岁以内的婴幼儿恢复尤其快，一般均在3

—5 d内恢复正常。7例患儿因病情较重入骨科病房行皮牵

引及对症治疗后好转出院。

1．3．2神经系统疾病共6例。3例行头颅MRI检查：2例

诊断为脑性瘫痪，其中1例头颅MRI提示缺血缺氧后遗症表

现，1例正常，结合出生史及智力运动发育情况，查体双下肢

肌张力明显增高，做出上述诊断；另一例头颅MRI表现为双

侧侧脑室旁白质对称性长T2信号，转至北京大学第一医院

经基因检查确诊为先天性肌营养不良。3例表现为足下垂患

儿行肌电图检查，均诊断为腓总神经麻痹，1例与外伤有关，1

例伴有呼吸道感染，经激素应用、营养神经治疗结合康复治

疗后病情明显好转，另1例病因不明，病情恢复不理想，予矫

形鞋治疗。

1．3．3感染性疾病共6例。有肌肉酸痛5例患儿行心肌

酶谱检查异常4例，表现为肌酸磷酸激酶明显升高，结合临

床诊断为病毒感染导致的良性肌炎，1例心肌酶谱正常患儿

伴发热，经抗病毒治疗后3 d肌痛即消失，考虑为一过性的病

毒血症。1例间歇性跛行患儿行髋关节MRI检查，结果显示

股骨头的炎性浸润及关节囊的肿胀，结合患儿不规则低热，

PPD检查强阳性，诊断为髋关节结核。

1．3．4风湿性疾病共3例。体检后发现双下肢高出皮面

的暗红色斑丘疹2例，诊断为过敏性紫癜。I例ll岁男孩发

热跛行右侧髋关节疼痛，入院后经各项免疫指标检查诊断为

幼年型类风湿关节炎少关节型。

2讨 论

跛行病因复杂多样，诊断较为棘手。本组资料显示，跛

行病因诊断牵涉到儿内科、骨科、风湿免疫科等，有许多门诊

患者来往于多个临床专科，却得不到及时的诊治，即使入院

患者，误诊误治也屡见不鲜。经常有一些最终诊断为髋关节
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滑膜炎患者，做了不必要的肌电图等有刨检查，增加了患者

的痛苦。因此，提高小儿跛行的诊断水平非常必要。

明确诊断的前提是询问病史及查体，尤以查体最为重

要。许多婴幼儿不可能有明确的疼痛等主诉，因此查体过程

中应付出更多的细心和耐心。本组过敏性紫癜2例患儿通

过查体，未经实验室检查即明确了病因。其余患者经过仔细

的体格检查明确了可能的病因，进而分别进行骨关节X线、B

超及神经系统的头颅MRI、肌电图等专项检查。

本组资料表明，小儿跛行急性起病者多见。其中最常见

的原因为髋关节滑膜炎，占急性起病患儿的84％。该病虽属

于骨科范畴，但往往在儿内科首诊。因此，作为儿科医师，对

急性发病的跛行患者首先应该考虑髋关节滑膜炎，并通过详

细的病史询问及仔细的体格检查、相应的实验室检查寻找诊

断证据。儿童髋关节暂时性滑膜炎是一种可自愈的非特异

性炎症忙J，其病因尚不十分明确，一般认为是由于免疫反应

或过敏引起的非特异性炎症，和病毒感染、细菌感染及外伤

等多种因素有关。孙客等旧3曾做过该病的流行病学分析，发

现该病呈四季散发，与上呼吸道感染、剧烈活动或外伤密切

相关，患儿常于发病前的1—2周内有上呼吸道感染史。该

病治疗方法较为简单，有作者建议将患侧髋关节局部制动，

置于外展300，中立位，给予皮牵引及对症治疗HJ，避免负重，

很多患儿可以治愈。本组大多数患儿未入院治疗，经患肢制

动，轻度屈曲外旋位，预后满意。另外，婴幼儿的骨关节先天

畸形占一定比例，如先天性髋关节脱位，应足够重视。

对于慢性起病的患儿，神经系统疾病较多见。通过详细

的神经系统感觉、运动、深浅反射的检查可以鉴别是否为神

经系统疾病，是中枢神经疾患或是外周神经疾患，从而选择

相关的中枢神经系统影像学，或是针对外周神经的肌电图等

检查，避免不必要的检查。

对于跛行伴发热的年龄较大的患儿，感染性疾病多见，

但需警惕易导致机体永久性损伤的风湿性疾病。一些特殊

感染，如骨关节结核等情况少见，但亦需鉴别诊断。

总之，小儿跛行是一组病因复杂的疾病，存在各学科间

的交叉，碰到诊断困难的患者，需及时各科会诊，以明确诊

断，争取最好的治疗效果。对儿内科医师而言，也要掌握相

应的骨科知识，诊断不能仅局限于内科病。
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