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临床病例讨论
,

加 压 治 疗 后 膝 关 节 痛

1 翻例介绍

杨某
,

男性
,

5
秽

,

住院号 6 10 3
,

潜水员工龄 32

年
,

1 9 9 2年 6月 30 日入院
。

患者于 19 8 9年 5月起感两膝

关节酸痛
,

活动后尤显
,

表现为两膝关节刺痛
、

僵直
,

伴肺肠肌酸痛
,

需休息片刻方能继续行走
。

这种疼痛

每在潜水工作时消失
,

但出水后 1~ 2小时又复出现
。

既往史
:

潜水深度极限为 62 米
,

一般 30 米左右
,

每年潜水 10 余次
。

1 9 6 3年
、

1 97 9年各发生一 次急性减

压病 ( D C )S
,

都未经加压治疗 , 1 9 8 5年 10 月体检发现

右股骨头 I 期减压性骨坏死 (D O N )
。

入院体检
: T 36

O
c

,
气P 76 次 /分

,

R 17 次 /分
,

B P

1 6 / 9
.

s k P a 。

心肺无异常
,

肝脾不大
。

脊柱无琦形
,

无压痛点 , 四肤关节活动正常 , 两膝关节无红肿
,

无

压痛
,

直腿抬高试验阴性
。

两肩
、

耽
、

膝关节正位片
:

右股骨颈部骨纹理素乱
,

并有一透亮区 , 与 1 9 8 5年 10

月X 线片和比病变无进展
,

其他骨胳无异常
。

腰椎正

侧位片
:
生理弯曲存在

,

各椎间隙无狭窄
,

腰 2椎体轻

度喇叭 口样改变
。

诊断
:

I 期 D O N (右股骨头 )
,

慢性减压病 (两膝关节 )
,

腰椎退行性变 (轻度 )
。

鉴于上述疾病
,

于 7月 1日进行加 压 治 疗
,

压力

s c s k P a ,

高压下停留 12 。分钟
,

此期间两膝关节酸痛

消失
,

采用美国海军加压治疗表方案 F (美W方案 )

减压出舱
,

减压过程中症状无反复
,

治疗总时间 38

小时 11 分
。

出舱后 约 25 分钟 (回病房途中 ) 突然两膝

关节刺痛
,

以右侧重
,

伴躁关节刺痛
,

逐渐加重
,

以

致剧痛难忍
,

给予 口服止痛片
,

局部热敷
,

疼痛无缓

解
。

检查
:
右膝关节皮肤见少许红色条纹

,

局 部 徽

热
,

压痛明显
,

关节活动受限
,

考虑加压 治 疗 引起

U C S
。

出舱 1 9小时后进行第二次加压治疗以鉴别
,

当

压力升到 。。 .

g k P a 时膝关节痛略减轻
,

但继续加压至

18 1
.

8 k P a 时
,

症状又回复到治疗前
。

在此压力下吸

暇 8 0分钟
,

症状仍未见减轻
,

遂按美国海军加压治疗

表方案W治疗
,

治疗总时间 5小时 n 分
,

出舱后继续

给予局部热敷
、

远红外线理疗
,

随着上述 治 疗
,

症

状
、

体征逐渐减轻
。

2 讨论

杭策接医师 (第二军医大学海 医系潜水生理教研

室 ) ;

患者有 n O N 史
,

有慢性减压病史
,

对其采用

美W方案治疗是正确的
,

即使作为预防性加压治疗也

是正确的
。

加压治疗出舱后 2 0多分钟出现两膝关节剧

痛难忍
,

我认为是 D侣
。

其主要理由如下
: ( 1) 有高

气压暴露史 , (幻 年龄 5 2岁
,

心 血管功能一般较差
;

(3 )较长时间没有潜水作业
; (4 ) 再加压处理在 90

.

9

k P a 下症状减轻
,

热敷理疗后症状减轻 ; ( 5) 踩关节

痛在 D C S 中虽然少见
,

但不能说没有 , ( 6) 按照加

压治疗方案进行治疗
,

但在出舱后发生 D C S 是罕见

的
,
这可能与个体差异有关

。

由于病人几天来一般情

况尚可
,

只留有膝关节症状
,

故可先用高压 氧 治 疗

( H B O T )一疗程
。

必要时再进行一 次加压治疗
,

但加压

速度要慢
,

究竟治疗压力用多大要视病人对压力的反

应而定
。

减压过程中 g o
.

g k P a 以下要适当延长并吸氧
。

醉成海医师 (海军医学研究所 )
:

本病例为慢性

减压病是没有问题的
,

因为 ( 1) 平时有膝关节疼痛 ,

(2 )潜水作业时症状减轻多 ( 3) 加压治疗症状消失
,

加

以病程较长
。

慢性减压病的治疗较复杂
,

如何正确地

选择治疗方案是治疗效果好坏的关键
。

一般来说
,

第

一次治疗压力要高些
,

不低于 5 05 k aP
,

常用 707 k aP
,

最高可达治疗表的极限 1 0 10 k P a ,

以症状得到改善或

消失为准
。

国外有将压力加至 12 12 k P a时症状才突然

消失的报道
。

患者加压治疗出舱后出现膝关节剧痛难

忍
,
可确定是 D CS

,

因为没有其他关节疾病 的 证据
,

这也说明美表治广存在的缺陷
。

国外曾有用美 W方案

治疗后得 D岛的报道
。

下一 步的治疗
,

如有条件建议

用我所研制的加压治疗表 了。了k P a方案进行治疗
。

如

果加压舱无法加至此压力
,

我也同意用 H B O T ,也可用

低 压
“

浸泡
”

12 小时 , 甚至 24 小时
,
间歇吸氧的方案

。

江兵医师 (上海救捞局科研所 ) :
有慢性减压病

史
, D O N 史

,
选用美 F 方案是可以的

。

应用治疗方

案后出现D CS 是很少见的
,

但本病例还是符 合 D C s,

可能与年龄
、

个体差异有关 , 但对第二次加压治疗的

压力无反应
,
则又不符合 D CS

。

因此我认为膝关节痛

是否与脊髓压迫症有关
,
临床上存在

“

行走后两膝关

节刺痛
、

僵直伴胖肠肌酸痛
,

需休息片刻方能继续行

走
” ,

脊髓后角是否存在病变
,

特别是药物治疗
、

加

压治疗都不能缓解
,
则更应考虑

。

同意暂做 H BO T ,

对减压病的抬愈和缓解或脊髓压迫症症状的缓解均有

益
。

若做再加压治疗
,
建议用 50 5 k P a ,

高压停留过



188 中国工业医学杂志 1 9 93 年第 6卷第 3 期

程中待症状明显好转或消失后再减压
。

停留时间不宜

过长
,
按较长方案减压

,
必要时在 9 0

.

g k P a “

浸泡
”

并间歇吸氧数次
。

吕裕生医师 (杨浦区 中心 医院骨科 ) :

加 压治疗出

舱后 2 0多分钟出现膝关节剧痛
,
根据发病经过

,
既往

病史
,
骨科疾病所致的膝关节疼痛可考虑少些

,
理由

( l) 脊髓压迫症患者的年龄要大些
, ( 2) 腰椎正侧位片

末发现明显的推体骨质增生
、

破坏
、

椎间盘 狭 窄 变

形
, (3 ) 临床症状以关节痛为主

,
而无所谓根性神经

症状 , 如定位症状
、

神经牵拉征等
,
因此很难与椎管

狭窄
、

椎间盘病变相联系
。

其他如风湿性关节痛
、

肌

风湿等
,
因缺乏特异表现也可排除

。

张陆弟医师 (杨浦区中心医院职业病科 ) :
本病例

很有 意义
,
虽然国 内未见用美 U 方案治疗引起 D C S

的报道
,

但根据患者发病经过
,
本次膝关节疼痛发作

无疑是 D C S
。

我曾请教有关专家
,

认为在应用美 W方案

过程中发生 D C S 国外有报道
,

目前普遍认为美海军治

疗表从治疗深度
、

时间及用氧过程
_

L ,
都属 于 最 低

值
。

对该病例的处理
,
最好进行一次加压治疗

,
若无

条件应做 I田O T
。

倪为民医师 (杨浦区中心医院职业病科 ) :

患者

膝
、

躁关节疼痛发生在加压治疗后 25 分钟内
, 又无其

他诱因可寻
,
说明其发病与高压下 减压有关

,
可以确

诊为 D C S
。

但又不是人为因素
,
因为减压是按方案正

规减压
,
只是说明该方案对该病人不适宜

,
是属于不

可预测性
,

这种极个别的情况就方案本身来说
,

目前我

们只能认识它
,
而不能解决它

。

由于思者膝关节疼痛

的程度很剧烈
,
是典型的

“

弯痛
”

( B e n s)
,

所以按减

压病国家诊断标准可诊断为急性中度减压病
。

发病后

的常规治疗方法是立即再加压治疗
,
选择方案要视病

人对加压反 应而定
,
可先加到 5 0 5 k P a ,

但减压时间

最好延长
一
些

,
在 90

.

g k P a 以下各站给予 吸氧
。

而

本病例发病已第 8天
,
先用 HB O T也是可 以的

。

醉汉鹅医师 (杨浦区中心医院职业病科 )
:

( 1)

诊断方面
,

对于 7月 2日突然发生的两膝关节剧痛
,

我

同意大多数专家所说
“

加压治疗后急性中度减压病
”

的意见
。

可 以补充说明的是本例最主要的临床表现是

膝及踩关节痛
,

而不是肌肉痛
,

这是它与椎体病变或

脊髓压迫所引起肌肉神经痛的根本区别
。

( 2) 治疗方

面
,

可 以进行 妇田O T
,

如果仍遗留两膝酸痛
,

必要时

可以再进行一次加压治疗
。

最高压力仍为 5 05 k P a ,

因为 7月 1日的治疗压力 已使症状完全消失
,

过高的压

力将使体内溶解更 多的氮气
。

维持时问 30 分钟以上
,

因为膝关节各处是有病的组织
,

功能难免减退
,

时间

过短难以将压小的气泡完全溶解而 吸收之
,
但也不宜

长到 120 分钟
,

免使体内溶氮量 偏多
,

而 且本患者病

情不重
。

加压治疗后的减压时间要 比上次治疗略长一

些
,

建议在 90
.

o k P a 及 以后各站
“

浸泡
”

较长时间
,

并在 1 8 1
.

8 k P a 以下各站间歇地吸氧
,

以加速关节肌

艘内残余气泡的充分排尽
,

争取
一

次加压治疗成功
。

康建飞医师 (杨浦区中心 医院职业病科 ) :
由于

患者对再加压治疗有一定顾虑
,

故在讨论会第二天即

进行壬扭O T
,

18 1
.

s k P a ,

吸氧 90 分钟
,

总时间 1 0 5分

钟
,

每天 一 次
。

膝关节疼痛逐渐减轻
,

皮肤 红 色条纹

消退
,

经过 12 次的 I BI O T
,

基本痊愈 而出院
。

(上海 l tJ’ 杨浦区中心医院 康建 飞整理 )

急性哒瞒酮中毒 1 例报告

辽宁省劳动卫生研究所 ( n 00 o 5) 孙 红 衷中文

张某
,

女
,

23 岁
,

某农药厂原料车间工人
。

该厂

1 9 92 年 6月正式生产哒蜡酮农药
,

患者 6月 17 日首次接

触哒蟠酮
,

负责投料工作
,

室内操作
,

面积约 10 0平

方米
。

患者早 8点上岗
,

至下 午 4点
,

自觉双眼疼痛
、

流泪
,

但尚能忍受
。

因接班工人未到
,

又连续工作 12

小时
,

上述症状加重
,

双眼红肿
,

针刺样疼痛
,

并伴

剧烈头痛
,

送当地 医院后给予洗 眼
,

滴氯霉素
、

氢化

可的松眼药水
,

休息 5天后
,

症状减轻
。

6月 23 日再次

上岗
,

工作5 ~ 6小时后晕倒
,

呼吸深快
,

四肢轻度抽

搐
、

牙关紧闭
,

瞳孔 散 大 约 s m m
。

当 时 查 体
:

T二6
.

7
O

e
,

P 5 0次 /分
,

R 4 o 次 /分
,

B P 1 3 / , k P a ,

面

色苍白
,

呼吸急促
,

口唇无发绪
,

颈无抵抗
,
胸廓对

称
,

呼吸音粗
,

无水泡音
,

心音低
,

无杂音
,

律整 ,

腹平软
, 四肢肌肉震颤

,

生理反射存在
,

病理反射未

引出
。

当地医院治疗 40 天后转来我院
。

入院后
,

患者顽

固性头痛
,

眼痛
,

经营养神经药物对症治疗
,

效果 不明

显
。

检查
:
各项生化 指标 正常

,

脑电图
、

肌 电图
l下
二

常
。

讨论
:
哒蜻酮是某化工研究院开发的新型高效杀

蜗剂
,

化学 名为 2 一特丁
`

基
一 5一 ( 4 一特丁基节琴 ) 硫 代城

一
氯

一 3一 (2 氢 ) 一
哒嗓酮

,

据产 品介绍 96 % 的哒蜿酮 属

中等毒性
,

2 0%哒蜻酮则为低毒
。

但本例病情提示接

触量过 大
,

仍可造成 过性意识障碍
,

眼痛及顽固性

头痛
,

哒蟒酮的详细毒理资料尚有待今后研究
。


