
书书书

!!" "#$%# "#&'()# *+, -# &.$/012&3+4.&'5&2678$9&4:;+4&$4&+' $

<=>?&$8>2/; ?2,'((+8/@+.# 7+.&/A$' 4?';82A&!-"01/+' B';258+'2/

$C36%# DE<F#!G$H%&IIF JIIK0

!I" "#2, L# *+$'(M# N+'(O# &.$/012AP/+5$.&; 7+.&/A$' 4?';82A&$';

$,.2+AA,'&.#?82+; ;+4&$4&&$5$4&8&P28.@+.# $'&@#2A2Q?(2,4A,.$>

.+2' +' .#&R*1<DSG (&'&$'; /+.&8$.,8&8&9+&@!-"0%T1B';258U+428;#

DE<!#<!$<%&!D0

!<E" VA$4#,W, R# X&8$A,8$>VW&;$X# Y,;2Z# &.$/012'5,88&'5&26.#?>

82.23+524+4$'; 7+.&/A$':44?';82A&>$4425+$.&; #?P2W$/&A+$>+';,5&;

P&8+2;+5P$8$/?4+4!-"0)&;+$.8[&P# DE<D#=$D%&&<!0

!<<" T+Q2W$A+X#L+4#+',A$S#Y2($+X#&.$/078$9&4:;+4&$4&$'; 7+.&/A$'

4?';82A&!-"01/+' B';258+'2/$C36%# DE<H#!=$<%&<=I J<FE0

!<D" %$/;$'&R# VP&W5+RL# 1&/+W R# &.$/0L?P2W$/&A+5P$8$/?4+4;,&.2

.#?82.23+524+4$552AP$'+&; \?7+.&/A$':44?';82A&!-"0V';+$' -

Z&P#82/# DE<F#DF$D%&<EG J<EF0

!<G" %/$'5#$8; S# %25W&'#$,&8U# %2/+('$'2U# &.$/07+.&/A$' 4?'>

;82A&& 52'4&'4,4$'; (,+;$'5&682A$Y+;'&?U+4&$4&& VAP829+'(

7/2\$/C,.52A&4$YUV7C% 12'.829&84+&412'6&8&'5&!-"0Y+;'&?

V'.# DE<K#I<$<%&D= JGG0

!收稿日期]DEDD JE= JDI"!本文编辑]韦]颖"

本文引用格式

刘海波#李晓娜#张思敏07+.&/A$'综合征合并 78$9&4病一例!-"0中

国临床新医学#DEDG#<H$<%&!G J!F0

类风湿关节炎致全血细胞减少 !病例报告!

并发慢性创面修复一例

王]哲#]张]志#]李孝建#]刘昌玲

作者单位& F<EDDE]广州#暨南大学附属广州红十字会医院烧伤整形外科

作者简介& 王]哲#在读硕士研究生#研究方向&创面修复' B>A$+/&^+'(̂+'(+9,_<HG052A

通信作者& 张]志#医学博士#主任医师#博士研究生导师#研究方向&创面修复' B>A$+/&Q#$'(Q#+55=!_<HG052A

]]"关键词#]全血细胞减少(]类风湿关节炎(]慢性溃疡(]创面修复

]]"中图分类号#][H=<]"文章编号#]<HK= JG!EH$DEDG%E< JEE!F JEG
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!"病例介绍

患者#女#FH岁#DEDE年 I月 <I日收治于暨南大

学附属广州红十字会医院烧伤整形外科#既往确诊

)类风湿关节炎$8#&,A$.2+; $8.#8+.+4#[S%*DF 年余#

长期规律服用)黄藤片 EbD (#G 次 ;̀*#病情控制不

佳' DE<F 年#患者双小腿胫前区中下段皮肤无明显

诱因出现红肿+瘙痒#搔抓后皮肤破溃不能自愈#在

当地医院予抗感染+创面换药等处理后创面暂时好

转' 该部位皮肤反复破溃#多次就诊于当地医院#予

换药+抗感染等处理后创面可好转' DEDE 年#患者双

小腿皮肤再次破溃#经当地医院换药治疗后效果不

佳#创面扩大并伴有红+肿+热+痛及异味#转诊至暨南

大学附属广州红十字会医院' 入院时体温 GHbG c#

呼吸 DK次 À+'#心率 <EG 次 À+'#血压 !F F̀F AAL('

贫血貌#结膜+口唇及手指甲床苍白#神志淡漠#精神

萎靡#体型消瘦#身高 <HD 5A#体重 =E W(#四肢乏力

$肌力
!

级%#车床入院#双侧近端指间关节天鹅颈畸

形#双足趾关节呈纽扣畸形' 创面位于双小腿胫前区

中下段#左侧约<F 5Ad= 5A#右侧约D= 5AdH 5A#表

面有大面积暗红色干痂覆盖#痂下有脓性分泌物$黄

白色%#异味明显' 部分基底为苍白水肿肉芽组织#易

渗血#创缘稍有红肿#皮温较周围升高#创周皮肤有

不同程度的色素沉着' 实验室检查&白细胞 Eb!I d

<E

I 个 *̀#红细胞 DbEG d<E

<D个 *̀#血小板 =! d<E

I 个 *̀#

血红蛋白=I (̀*#平均血红蛋白量D<bF P(#平均红细胞

体积 KHbH 6/' 抗链球菌溶血素)C*试验 !H!bE VèA/#

类风湿因子 G FDEbE VèA/#1反应蛋白 D=GbK A(̀*#

白介素>H IKbGF P(̀A/#降钙素原 Gb< '(̀A/#白蛋白

<Db< (̀*#前白蛋白 <F A(̀*' 凝血酶原时间 DDb= 4#

国际标准化比值 <bIK#活化部分凝血活酶时间 HFbK 4'

创面微生物培养提示&$<%类香味菌属($D%纹带棒状

杆菌$药敏提示两者对大多数抗生素敏感%' 入院诊

断&$<%双小腿慢性溃疡伴感染($D%高活动度 [S(

$G%全血细胞减少症($=%低白蛋白血症($F%重度营

,F!,

]]中国临床新医学]DEDG 年]< 月]第 <H 卷]第 < 期



养不良' 入院后创面予以清除痂壳及痂下脓液+坏死

组织#每日用 Gf过氧化氢+EbFf碘伏及生理盐水局部

冲洗并以磺胺嘧啶银霜剂覆盖后包扎' 入院第 G+H天

各输注红细胞 D e#第 G+F+! 天各输注血小板 < e#创

面修复欠佳并有出血倾向#实验室检查提示活化部分

凝血活酶时间$HE 4以上%仍然明显延长' 调整治疗

方案&$<%抗感染方案维持使用药敏试验敏感抗生

素' 创面使用持续负压封闭引流$负压值为JEbE= g

JEbED T)$#递减式调整负压在保证引流的同时减少

出血风险%#同时予生理盐水 FEE A/̀; 冲洗' $D%患

者高活动度[S提示自身免疫功能异常#其关节外的

侵犯阻碍创面的修复#加用免疫抑制剂羟氯喹 Eb< (#

口服#G次 ;̀' $G%长期疾病状态致患者全身情况差#

胃肠道吸收功能低下#围术期予以稀释肠内营养液'

$=%予重组人促红素注射液 <E EEE Ve#隔日 < 次#并

输注红细胞以纠正贫血' 予重组人粒细胞刺激因子

注射液<FE

"

(̀*#<次 ;̀刺激白细胞生成' 予重组人

白介素><<注射剂 <bF A(#<次 ;̀#并输注血小板以纠

正低血小板血症' 更改治疗方案后创面感染减轻#表

面生成新鲜肉芽组织' 入院第 DE天#出现带状疱疹病

毒感染#予以抗病毒治疗#并继续免疫治疗#抗病毒治

疗 <周后带状疱疹病毒感染得到控制' 入院第 GG 天

术前评估#共输注红细胞 K e#血小板 = e#重组人促

红素注射液共 <E EEE Ved<F次#重组白介素><< 注射

剂共 <bF A(dDD次#重组人粒细胞刺激因子注射液共

<FE

"

(̀*dDG次#全身情况明显改善&白细胞 Hb=< d

<E

I 个 *̀#红细胞GbDKd<E

<D个 *̀#血小板 <G< d<E

I 个 *̀#

血红蛋白 !G (̀*#1反应蛋白 HDbD A(̀*#白介素>H

KDbKF P(̀A/#降钙素原 EbI '(̀A/#白蛋白 DKb< (̀*#

凝血酶原时间<=bI 4#凝血酶原时间>国际标准化比值

<bDI#活化部分凝血活酶时间 FFb! 4' 予以气管插管

麻醉下行双小腿清创h刃厚皮片移植术h头部取皮

术' 术后予以术区隔日换药' 继续使用细胞刺激药物

纠正全血细胞减少#维持使用免疫治疗#入院第 =G天

创面封闭' 创面变化见图 < gG'

#

入院时创面右侧观(

$

入院时创面左侧观

图 <]患者入院创面所见

#

术前右小腿创面(

$

术前左小腿创面

图 D]术前患者创面所见

#

术后第 = 天创面(

$

入院第 =G 天创面封闭#出院

图 G]术后患者创面所见

#"讨论

#$!"[S是免疫介导的慢性炎症性关节疾病' 根据

相关流行病学研究显示#[S在世界范围内发病率为

EbFfg<f#中国 [S发病率为 Eb=Df#总患病人数

约 HE万人!<>D"

' [S长期活动会导致关节外损害#常

见的关节外并发症包括心血管系统+血液系统+消化

系统+内分泌系统损害' 其中类风湿血管炎作为其最

严重的并发症之一#常见的临床表现是皮肤损害#表

现形式为紫癜+溃疡+坏疽等!<>G"

' 有研究表明#X细

胞代谢异常在[S发病中发挥重要作用#X细胞的活

跃与全血细胞减少症$P$'5?.2P&'+$#)1)%的发生密切

相关!=>H"

' *$82,5#&等!K"发现#X细胞在急性创面的

修复中起着聚集巨噬细胞的重要调节作用' 但在慢

性创面中#巨噬细胞早已聚集#成为主要的免疫细胞#

同时巨噬细胞在创面修复中起主要作用#所以X细胞

的减少或活性降低并不影响慢性创面的修复率' 本

例以抑制X细胞的活性改善造血功能#缓解)1)#解

决创面凝血+炎症和修复等修复进程中的阻碍#启动

修复' 纠正基础疾病才能改善创面情况#达到封闭创

面的预期!!"

'

#$#")1)是一种病理综合征#指外周血象中不同类

型的细胞系数量低于正常范围的病理状态' 肝肾功

能异常+风湿免疫系统疾病+感染+内分泌系统疾病以

及药物损害等都可能导致)1)'而创面的修复是一

,H!,
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个复杂有序的过程#分为凝血+炎症+增殖和重塑 = 个

阶段#其中任一阶段的停滞或缺失都会导致创面修复

受阻形成慢性创面' 在修复过程中#血细胞分泌的多

种细胞因子$生长因子+趋化因子+炎症因子等%起着

主导+调控的作用!I><E"

'

#$%"本例溃疡形成原因的鉴别&$<%患者创面感染

严重#但创面微生物为非强毒力致病菌#且感染控制

后仍愈合不良提示感染非主要病因($D%检验结果支

持高活动度[S诊断' 自身免疫因素为溃疡的主要

病因' 对全血细胞减少原因的鉴别&$<%患者有长期

[S疾病史($D%现有检验结果不支持再生障碍性贫

血' 全血细胞减少系 [S导致' 骨髓穿刺细胞学检

查有助于)1)的诊断#但患者处于疾病高活动期#存

在创面修复障碍#而骨髓穿刺作为有创操作#极有可

能造成新的难愈创面及感染' 目前临床证据支持当

前诊断#评估操作的风险远大于诊断的益处#所以在

本例治疗过程中未予骨髓穿刺细胞学检查'

#$&"结合本病例存在高活动度 [S+)1)+严重营养

不良+全身情况差#皮肤反复破溃合并感染+创面愈合

困难等特点#笔者认为&$<%患者全血细胞减少#创面

的修复进程无法启动#病情稳定时予以重组人促红素

注射液纠正贫血#重组人白介素><< 注射剂纠正低血

小板血症#重组人粒细胞刺激因子注射液刺激白细胞

生成(病情变化较快时直接输注红细胞及血小板来纠

正红细胞+血小板的缺乏#以此改善创面微环境' 早

期全程应用免疫抑制剂控制[S病情并缓解免疫异

常对造血功能的损害同样重要' 值得一提的是#针对

本例慢性创面#X细胞抑制剂的使用首先可以达到稳

定[S+改善)1)的作用' 其次慢性创面中X细胞并

不起主导作用#所以并不担心抑制X细胞而影响创面

中免疫细胞的主要组成以及局部炎症因子+趋化因子

的表达' $D%患者营养严重不良#且对于营养液耐受

较差#创面修复无足够的营养底物支持' 肠内营养根

据患者耐受情况予稀释的能全力#促进胃肠动力予莫

沙必利片#调节肠道菌群予双歧杆菌三联活菌等治疗#

改善患者全身营养状况' $G%手术是有效的治疗方

式!<<"

#在全身营养情况好转+感染控制+创面修复进

程启动后#进行植皮手术封闭创面'

综上所述#高活动度 [S致 )1)患者并发慢性

创面时#创面修复虽然困难#但通过积极有效的围手

术期管理及手术治疗能达到封闭创面的预期#从而

改善患者的预后'
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