
的认可#但是针灸治疗颈源性失眠在整体辨证论治上有不足之

处#结合辨证论治使用经方治疗失眠#是更好的选择,中医关

于失眠的辨证论治颇为丰富#经方治疗失眠证的各种方法体现

的组方配伍法则#均为后世治疗本病症遣药组方之圭臬#对现

今临床仍具有十分重要的指导意义,本文记录的
'

例患者#第

"

例年近五旬#停经多年#以阴阳不调为主#阴虚火旺)虚烦不

寐#故用黄连阿胶鸡子黄汤以规律阴阳消长及营卫正常循行,

第
$

例老年患者#脾虚不寐用半夏秫米汤#益阴气而利大肠#卫

气和则寐安,第
'

例年轻女性#情绪易于波动#最易导致肝的

疏泄功能失常#影响肝之调畅情志功能#发生失眠#故调理情志

疏肝理气为主#安神为辅#肝气调达则卧安,

参考文献

*

"

+ 失眠定义)诊断及药物治疗共识专家组
-

失眠定义)诊断

及药物治疗专家共识$草案%*

^

+

-

中华神经科杂志#

$##0

#

'4

$

$

%!

"."8".'-

*

$

+ 刘世熠
-

睡眠研究和展望*

5

+

-

中国第二届睡眠学术会议

论文摘要汇编#

"440

#

"

$

"

%!

'80-

*

'

+ 傅春梅
-

论肾为老年失眠病机的核心*

^

+

-

北京中医药大

学学报#

$##(

#

'#

$

"$

%!

/#/8/#4-

*

.

+ 李经纬#李振吉
-

本草纲目校注*

Q

+

-

沈阳!辽海出版社#

$##"

!

('(8('/-

*

!

+ 徐海英#刘宝恒
-

试论.温病条辨/中的0承气类方1*

^

+

-

医

学信息!中旬刊#

$#"#

#

!

$

0

%!

"4!48"40#-

*

0

+ 粟胜勇#符文彬#樊凌
-

颈源性失眠的发病机制及针灸治

疗进展*

^

+

-

广西中医药大学学报#

$#"'

#

"0

$

.

%!

048("-

$收稿日期!

$#"!8#'8"!

!!

修回日期!

$#"!8#.8"#

%

纤维样肾小球病
"

例并文献复习

甘晓辉"四川省绵阳市中心医院肾脏内科
!

0$"###

#

!!

"关键词#

!

纤维样肾小球病'

!

病理诊断'

!

糖皮质激素

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$.&%)(

文献标志码$

Z

文章编号$

"0($84.!!

"

$#"!

#

"(8$0.!8#$

!!

纤维样肾小球病$

[O&

%是指肾小球内出现类似淀粉样物

质而刚果红又不着色的纤维样物质沉积#是一种罕见的原发慢

性肾小球疾病*

"

+

,笔者在临床工作二十余年共收治
[O&

患者

"

例#现结合文献报道如下,

$

!

病例介绍

!!

男性#

.4

岁#因0反复夜尿增多
"

年#双下肢水肿
"

a月1入

院,入院前
"

年患者无明显诱因出现夜尿增多#为持续性泡沫

尿#未行相关检查及治疗,

"

a月前#患者夜尿较前明显增多#

伴双下肢水肿#余无特殊不适#于当地医院检查尿常规示#红细

胞
./-/

个"
)

2

#隐血
"

a

#蛋白尿
'

a

,近期体质量下降
.\

1

,

既往有原发性高血压病史
"

a年#最高血压达
"0#

"

4#** X

1

#

日常规律口服安博维)络合喜控制血压#血压控制在
"'#

"

(#

**X

1

左右,入院查体显示#血压!

"($

"

"#.** X

1

#神志清

晰#营养中等#意识清楚,颜面)眼睑无明显浮肿#全身淋巴结

无肿大#心)肺)腹查体阴性#双下肢轻度水肿,入院后辅助检

查#血常规!白细胞计数
""-/0f"#

4

"

2

(肝功能!总蛋白
!"-0

1

"

2

#清蛋白
'#-/"

1

"

2

#球蛋白
$#-(4

1

"

2

(血脂!总胆固醇

/-''**9?

"

2

#三酰甘油
"-(0**9?

"

2

#低密度脂蛋白胆固醇

!-(0**9?

"

2

(肾功能!尿素
".-4.**9?

"

2

#肌酐
'"4-4

)

*9?

"

2

(

$.@

尿蛋白定量
"!-4/

1

"

$.@

(血轻链!

V=

FF

=

轻链$

V7&

%

"-"'

1

"

2

(

2=*>D=

轻链$

27Q

%

#-0

1

"

2

(泌尿系彩超!肾脏形

态大小正常#前列腺钙化灶,大便常规)凝血功能)胸线片)骨

髓穿刺)心电图)免疫全套)抗中性粒细胞胞浆未见明显异常,

入院后初步诊断!0肾病综合征并急性肾功能不全(高血压
$

级1#予以甲强龙
.#*

1

#每天
"

次#静脉滴注#拜新同及缬沙坦

控制血压及降脂)抗凝等治疗
"#

a

D

#治疗效果不佳#遂行肾脏

穿刺活检#结果示!送检组织行
XW

)

&7K

)

&7KQ

)

Q=;;9,

染

色#可见
"'

个肾小球#其中
"

个肾小球球性硬化,其余肾小球

系膜细胞和基质中
8

重度增生#呈结节状改变#系膜区嗜复红蛋

白沉积#肾小球毛细血管襻分叶状#毛细血管腔狭窄)闭塞#基

底膜增厚#可见节段性系膜插入及双轨形成#未见血管瘤样扩

张及0睫毛样1结构#未见钉突样结构#壁层上皮细胞无增生#未

见新月体形成#

"

个肾小球球囊周纤维化,肾小管上皮细胞颗

粒变性#多灶状及片状萎缩$萎缩面积约
(#3

%#肾间质多灶状

及片状炎性反应细胞浸润伴纤维化#小动脉管壁增厚#管腔狭

窄#未见红染无结构样物沉积,刚果红染色阴性,

P

1

Q

阳性#

P

1

O

)

P

1

7

)

5'

)

5"

b

阴性,毛细血管内皮细胞明显空泡变性#个

别管腔内可见红细胞#无明显内皮细胞增生#毛细血管襻部分

受压,肾小囊壁层增厚)分层#壁层细胞空泡变性#无明显增

生,基底膜!弥漫增厚#厚度约
(##

"

4##,*

,脏层上皮细胞!

上皮细胞肿胀#空泡变性,足突弥漫融合,系膜区!系膜细胞

和基质增生,未见电子致密物沉积,系膜区和基底膜内可见

大量纤维样物质沉积#直径小于
$#,*

#排列紊乱,肾小管
8

间

质!部分肾小管萎缩#基底膜增厚,肾间质胶原纤维增生,肾

间质血管!毛细血管管腔内见红细胞聚集#小动脉管壁增厚,

病理诊断纤维样肾小球病,继续予以
.#*

1

#每天
"

次#静滴

治疗
(D

#复查!尿素
$'-'!**9?

"

2

#肌酐
$$#-"

)

*9?

"

2

#尿酸

!$.

)

*9?

"

2

#

$.@

尿蛋白定量
.-#'

1

"

$.@

#病情好转出院,院

外继续口服激素及降压药物#每个月复查肝肾功能及尿蛋白定

量#肌酐水平
"0#

)

*9?

"

2

左右#

$.@

尿蛋白定量波动
"

"

$

1

,

/

!

讨
!!

论

!!

[O&

是新近认识的肾小球疾病#

"4((

年首次报道了
"

例

肾小球内有类似淀粉丝样物质沉积#但刚果红染色阴性#此后#

不少作者相继报道了类似发现#目前已统一命名为
[O&

,随

着人们对
[O&

认识的深入#报道的例数也大大增加#据不完全

统计#至
$#".

年国内外报道已接近
$##

例,并且#其发病机制

不清#认为纤维物质是
P

1

O

)补体
5'

结合了淀粉样蛋白
&

沉积

形成的#多数患者免疫病理可见
P

1

O

)

5'

沿系膜区沉积#

P

1

O.

为主要亚型#部分患者伴
P

1

7

)

P

1

Q

)

5"

b

弱阳性沉积#

V=

FF

=

和

2=*>D=

轻链呈多克隆表达,本例患者病理结果
P

1

Q

阳性#

P

1

O

)

P

1

7

)

5'

)

5"

b

阴性,

[OL

患病率极低#肾活检病例中仅占

#-03

"

"-#3

#各个年龄段均可发病#但高发年龄
!#

"

0#

岁#

男)女发病比例约
"-#g"-!

,既往很多研究报道#

[O&

是一种

独立的肾小球疾病#但随着研究的深入发现#

[O&

可合并其他

-

!.0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,

!

K:

F

<:*>:A$#"!

!

R9?-"$

!

S9-"(



疾病#如肺出血)系统性红斑狼疮)丙型肝炎)轻链沉积病)大动

脉炎)多发性骨髓瘤及糖尿病等*

$8!

+

,

[O&

患者几乎都有蛋白尿#

!#3

的患者蛋白尿水平大于

'-!

1

"

$.@

#且镜下血尿)高血压多见#分别为
0#3

和
((3

,其

诊断有赖于电镜检查结果#主要特征是肾小球的系膜)基底膜

等区域存在随机排列的)无分支的类似淀粉样的纤维#与淀粉

样纤维的区别在于刚果红染色阴性,在一小部分的患者#纤维

沉积也涉及肾小管基底膜,该纤维的直径大约是淀粉样纤维

的
$

倍#平均
"$

"

'#,*

#多数
$#,*

左右,

[O&

主要病变在

肾小球#病理类型多样#以膜型)膜增殖型)系膜增生型和增生

硬化型较多见#其他少见的病理类型包括!系膜结节性硬化型)

电子致密物沉积病样)新月体型等,根据其典型的病理特征诊

断并不困难#但也应与触须样免疫性肾小球病)淀粉样肾病)免

疫球蛋白来源性肾病)

&

型胶原肾小球病等疾病鉴别,

关于
[O&

的治疗目前尚无标准方案#对已发表的文献来

看#主要治疗药物包括!

]77K

阻断剂和其他肾小球疾病中常

用的非特异性免疫抑制治疗$如激素)环磷酰胺)环孢素和吗替

麦考酚酯等%#对于呈肾病综合征)大量蛋白尿的患者#采用糖

皮质激素)雷公藤多苷片)中药等联合治疗#有助于尿蛋白的减

少,但
[O&

病情进展快#预后差#一般认为男性)大量蛋白尿)

高血压为危险因素,有研究显示#

[O&

患者在
$

年内发展为

终末期肾衰竭的比例为
.!3

#从肾脏患者活检确诊至恶化为

终末期肾衰竭平均中位时间为
$.-.

个月,发展到终末期肾衰

竭时可考虑血浆置换或肾移植#但部分患者肾移植术后可复

发,近年来学者们观察到
[O&

中肾小球处沉积的是多克隆

P

1

O

#可能以
P

1

O.

亚型为主#因此#有人假设
[O&

是一种自身

免疫性疾病#可以使用利妥昔单抗进行治疗#但对这一说法尚

存在争议,

本例患者以大量蛋白尿)低蛋白血症)血脂及肌酐升高)水

肿为主要表现#根据电镜结果诊断为
[O&

,经激素治疗后患

者病情有所改善#但这些方法均不能改善肾脏的长期预后#对

该患者也应长期随访,
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临床疑难配血混和抗体鉴定的报告

廖
!

群"重庆市急救医疗中心输血科
!

.###".

#

!!

"关键词#

!

混合抗体'

!

血清学'

!

交叉配血

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

Z

文章编号$

"0($84.!!

"

$#"!

#
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!!

在医院临床输血工作中#常因红细胞意外抗体导致配血不

合#此类情况中#又以因输血和妊娠引起的混和抗体导致抗体

鉴定困难#往往延误患者治疗,可充分利用抗体的血清学性质

进行抗体鉴定#并确定合理的配血方案#及时选择适合的血液

输注,作者以红细胞意外混和抗体疑难配血
"

例为例#介绍在

临床工作中如何利用抗体的血清学性质快速准确地进行抗体

鉴定#并确定合理的配血方案#保障临床输血安全,

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

女#

$'

岁#因引产手术出血入院急救#配血中

发现抗筛阳性#自述病史#无输血史#孕
'

产
"

,

$-/

!

试剂与设备
!

单克隆抗
7

)抗
Z

$上海血液生物公司%(单

克隆抗
L

)抗
5

)抗
C

)抗
W

)抗
:

)

P

1

OaP

1

Q

抗
L

$上海血液生物

公司%(抗
Q

)抗
S

$上海血液生物公司%,反定型标准红细胞

$自制%#

#

号)

$

号)

&

号抗体筛选细胞$上海血液生物公司%(

"3

木瓜酶$自制%(谱细胞$上海血液生物公司%(聚凝胺$珠海

Z=;9

%(抗人球试剂$上海血液生物公司%(抗人球蛋白卡$长春

博迅%#试剂均在有效期内使用,离心机
V78$$##

$日本九保

田%(恒温孵育器和卡式离心机$长春博研%,

$-'

!

方法
!

7ZY

)

]@

)

QS

血型鉴定均参照试剂说明书,抗

体筛选和意外抗体鉴定患者血清和抗筛细胞#自身细胞分别在

盐水介质)木瓜酶介质和抗人球介质卡下反应#观察凝集现象,

交叉配血在盐水介质#木瓜酶介质和抗人球介质卡下进行配血

试验#观察凝集和溶血现象,

/

!

结
!!

果

/-$

!

抗体筛查患者血清与
'

个抗筛细胞反应
!

血型鉴定患者

为
Y

)

SS

)

CCLWW

型,患者抗体筛查情况#见表
"

,盐水中同

#

号细胞不凝集#

$

号)

&

号均有凝集#抗人球介质卡同木瓜酶

$

号)

&

号均有凝集,各种介质中自身对照均无凝集,患者血

清同
Y

型标准细胞在木瓜酶介质中有凝集,由以上结果推

断#患者血清中可能含有盐水类抗体)

]@

类抗体,

/-/

!

抗体鉴定
!

通过抗体筛选结果#患者血清中可能含有盐

水类抗体)

]@

类抗体,从日常最容易出现的抗体并结合患者自

身的红细胞血型结果#首先加做
QS

血型系统#该患者
QS

血型

为
SS

#筛选出
QQ

和
SS

的纯合子细胞
!

例同患者血清在盐

水介质反应#结果见表
$

#显示患者血清中含抗
Q

,再结合患者

的
]@

血型分型#筛选出
55L::

)

CCD::

)

CCLWW

型的细胞#在木瓜

酶介质中反应#显示患者血清中含抗
5:

或抗
5

)抗
:

,与

55L::

)

CCD::

型的细胞吸收后血清特异性鉴定为含抗
5:

,

/-'

!

交叉配血
!

交叉配血选用
Y

)

SS

)

CCLWW

型同患者血型

一致的血液#同患者在盐水介质)木瓜酶介质和抗人球介质卡

下进行配血试验#结果均无凝集和溶血现象,表明配血相合#

患者输注
$J

血液后#无不良反应发生, $下转封
'

%

-

0.0$

-

检验医学与临床
$#"!

年
4

月第
"$

卷第
"(

期
!

2=>Q:D5?+,
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