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序

《中国内科年鉴》是一本信息密集型的、集学术性与资料性为一体的

工具书。编辑出版本年鉴的目的是为了全面、准确、及时地向国内外读者

反映我国内科学领域各年度取得的成就和经验 ,同时也记载了我国内科

领域科技发展的历史轨迹。本书以高、中级医务人员为主要读者对象 ,对

各类、各级医务人员和卫生管理人员亦皆适宜。查阅本书 ,可用最少的时

间获取最大量的信息。

本年鉴按内科各系统编撰 ,每个系统分“一年回顾”(附参考文献 )和

“文选”两大部分。书末附录中列有上一年度在正式刊物上发表的各专业

会议拟订的疾病诊疗标准 (或建议 )和学术会议情况 ,供参考。

本年鉴自 1983 年首卷问世以来 ,至本卷已编纂 22 卷。在此期间 ,承

各级领导的不断鼓励和支持 ,各位专家和广大读者的厚爱与建议 ,以及出

版单位的努力与协作 ,才得以连续出版并不断提高质量 ,在此谨致衷心谢

意。

本卷的资料系从国内公开发行的 144 种有关医学杂志 23 289 篇文

献中选出。因编者水平和能力所限 ,加之编纂时间紧、工作量大 ,虽经反

复斟酌、审校 ,但不妥或错误之处在所难免 ,尚祈读者指正并提出改进意

见。

来函寄 :上海市凤阳路 415 号《中国内科年鉴》编辑部 ,邮编 200003。

编  者  

2004 年 9 月



编辑凡例

1 .材料来源  本卷年鉴取材于 2003 年国内公开发行的 144 种有关医学杂志 ,

共收集文献 23 289 篇。分为传染病、寄生虫病、呼吸系统疾病、循环系统疾病、消化

系统疾病、造血系统疾病、泌尿系统疾病、内分泌及代谢疾病、风湿性疾病、免疫系统

疾病、理化因素所致疾病、神经系统疾病及精神疾病等专业。各专业先列“一年回顾”

及其参考文献 ,后列“文选”。

2 .一年回顾  各专业按需要分为若干章节 ,较全面地反映上述期间我国内科各

专业的基础与临床研究进展 ,同时亦收录有关新技术、新经验及少见、罕见病例。引

述的文献数为收集文献总数的 32 .5 %。正文中引用第一作者姓名 ,如作者为 2 人或

2 人以上者 ,则在第 1 作者后加“等”。文中参考文献序号上角标有“ * ”号者 ,表示该

文已列入文选并有文摘。

3 .文选  本年鉴所列文选约占收集总文献数的 0 .9 %。所选文献为学术价值较

高 ,或有一定代表性的新技术和新经验。选文不拘一格 ,不论作者属何单位和是否为

知名专家 ,亦不论期刊属全国性或地方性 ,凡符合标准的均予选录。因篇幅所限 ,内

容相似的文章一般只选一二篇 ,以论述检测方法为主 ,或属其他年鉴选录者本年鉴均

未选入。文选摘录文题、第一作者姓名、材料与方法、研究结果及作者的主要见解或

结论。部分文选附有述评 (仅表达个人对该文的看法 )并酌情介绍其他同类研究的概

况 ,供读者参考。

4 .附录  包括上述同期有关杂志刊载的各专业会议拟订的新的诊断标准 (或建

议 )、有关学科学术会议情况、本卷所采用的期刊名称以及文选文题名关键词索引。

5 .度量衡  采用国家质量技术监督局发布的法定计量单位。

6 .医学名词和药物名称  医学名词以全国自然科学名词审定委员会公布的《医

学名词》(科学出版社)为准。药物名称以卫生部药典委员会公布的《中国药名通用名

称》(化学工业出版社 , 1997 年 )及 1998 年增补本为准。
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  (三 ) 肺活体组织检查 82⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 影像学检查 82⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 其他 83⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 二、结核病 83⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 流行病学 83⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 基础研究与诊断技术 84⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 抗结核药物治疗和有关问题 85⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 结核性脑膜炎 87⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 其他 87⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 三、胸部肿瘤 89⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 原发性支气管肺癌 89⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 肺、气管、支气管的其他肿瘤 99⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 纵隔、胸膜、胸壁和膈肌肿瘤 100⋯⋯⋯⋯

 四、慢性阻塞性肺病 103⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 基础研究 103⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 诊断技术 104⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 临床资料分析 104⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 治疗 105⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 五、肺部感染 108⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 细菌感染 108⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 真菌感染 111⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 其他 111⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 六、肺部过敏性和免疫性疾病 113⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 支气管哮喘 113⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 弥散性间质性肺疾病 118⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 结节病 119⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 韦格纳肉芽肿 119⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 肺泡蛋白沉积症 120⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 七、职业性肺疾病 121⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 矽肺 121⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 煤工尘肺 121⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 石棉肺 122⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 八、其他 123⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 急性呼吸窘迫综合征和肺损伤 123⋯⋯⋯

  (二 ) 胸腔积液 125⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 睡眠呼吸暂停综合征 127⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 自发性气胸 129⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 肺梗死和肺栓塞 129⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 高山病 130⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (七 ) 肺不张 130⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (八 ) 咯血 130⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (九 ) 肺隔离症 130⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十 ) 肺含铁血黄素沉着症 131⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十一 ) 支气管肺囊肿 131⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十二 ) 肺泡微石症 131⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十三 ) 呼吸道淀粉样变 131⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十四 ) 支气管扩张症 131⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十五 ) 肺炎性假瘤 131⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十六 ) 肺移植 131⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 132⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

循环系统疾病

一年回顾 142⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 一、冠状动脉粥样硬化性心脏病 142⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 基础研究 142⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 危险因素 150⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 诊断 156⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 心绞痛 158⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 心肌梗死 164⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 介入治疗 173⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 二、高血压 185⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 基础研究 185⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 流行病学 186⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 临床研究 187⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 治疗 190⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 三、心脏瓣膜病 193⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 风湿性心脏瓣膜病 193⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 老年退行性心脏瓣膜病 193⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 四、先天性心脏病 193⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 流行病学 193⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 基础研究 194⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 临床研究 194⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 心电图检查 195⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) X 线、CT、M RI 检查 195⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 超声检查 196⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (七 ) 治疗 198⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 五、感染性心内膜炎 200⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 六、心肌疾病 201⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 病毒性心肌炎 201⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 扩张型心肌病 202⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 肥厚型心肌病 203⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 致心律失常性右心室心肌病 204⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 其他心肌病 204⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 克山病 205⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 七、心律失常 206⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 早搏 206⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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  (二 ) 室上性心动过速 206⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 心房颤动 207⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 室速、室颤 208⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 传导阻滞 209⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 病态窦房结综合征 209⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (七 ) 长 Q-T 间期综合征及 Q-T 离散度 209⋯⋯

  (八 ) 预激综合征 210⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (九 ) 射频消融 210⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十 ) 心脏起搏 212⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十一 ) 抗心律失常药物 213⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 八、心力衰竭 216⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 基础研究 216⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 临床诊治 217⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 九、心包疾病 220⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 十、动脉疾病 221⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 十一、心脏血管肿瘤 222⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 十二、其他 223⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 心电图 223⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 影像学检查 225⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 心肺复苏 227⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 川崎病 228⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 其他 229⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 231⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

消化系统疾病

一年回顾 243⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 一、食管疾病 243⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 胃食管反流病及真菌性食管炎 243⋯⋯⋯

  (二 ) 食管肿瘤 244⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 二、胃、十二指肠疾病 249⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 慢性胃炎 249⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 消化性溃疡 250⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 应激性溃疡 252⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 胃恶性肿瘤 252⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 十二指肠疾病 261⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 幽门螺杆菌 262⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (七 ) 其他 265⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 三、小肠和大肠疾病 266⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 小肠肿瘤 266⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 小肠移植 266⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 肠易激综合征 266⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 炎症性肠病 266⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 大肠息肉 267⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 大肠癌 267⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (七 ) 其他 271⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 四、消化道出血 274⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 上消化道出血 274⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 下消化道出血 275⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 五、消化道内镜 276⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 六、肝脏疾病 278⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 脂肪肝 278⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 肝纤维化 278⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 肝硬化 280⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 原发性肝癌 289⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 肝脏其他肿瘤 297⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 肝移植 297⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (七 ) 其他 299⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 七、胆系疾病 305⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 胆囊息肉 305⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 胆囊癌 305⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 胆管炎 306⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 胆管结石 307⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 胆管良性狭窄及囊肿 307⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 胆管癌 308⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (七 ) 其他 309⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 八、胰腺疾病 310⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 急性胰腺炎 310⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 慢性胰腺炎 314⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 胰腺肿瘤 314⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 九、功能性消化不良 317⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 十、腹水及腹膜、肠系膜疾病 318⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 320⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

造血系统疾病

一年回顾 336⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 一、红细胞疾病 336⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 临床资料分析及基础研究 336⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 再生障碍性贫血 336⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 溶血性贫血 337⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 营养性贫血 337⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 红细胞增多症 338⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 二、白细胞疾病 338⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 骨髓增生异常综合征 338⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 急性白血病 339⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 慢性髓细胞性白血病 346⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 三、出血性疾病 348⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 过敏性紫癜 348⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 特发性血小板减少性紫癜 349⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 弥散性血管内凝血 350⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 遗传性凝血因子缺陷症 350⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 其他 351⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 四、其他造血系统疾病 352⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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  (一 ) 恶性淋巴病 352⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 浆细胞病 356⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 其他 358⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 五、输血与血型 360⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 血源质量调查 360⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 输血反应 361⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 血型 362⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 新生儿高胆红素血症 363⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 六、造血干细胞移植 364⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 临床研究 364⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 实验研究 366⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 368⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

泌尿系统疾病

一年回顾 378⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 一、原发性肾小球疾病 378⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 肾小球肾炎 378⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 肾病综合征 378⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) IgA 肾病 379⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) C1 q 肾病 380⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 其他肾病 380⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 动物实验 380⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 二、继发性肾小球疾病 381⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 狼疮性肾炎 381⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 紫癜性肾炎 382⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 糖尿病性肾病 382⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 三、肾小管-间质疾病与泌尿系感染 383⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 肾小管-间质疾病 383⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 泌尿系感染 384⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 四、急性肾功能衰竭 384⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 五、慢性肾功能衰竭 386⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 基础研究 386⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 血液透析 386⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 腹膜透析 387⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 六、肾肿瘤及囊肿性疾病 388⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 肾肿瘤 388⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 多囊肾 389⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 肾囊肿 389⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 七、肾移植 390⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 八、其他 393⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 肾活检 393⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 缺血性肾病 394⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 影像学、B超、核素检查 394⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 实验研究 395⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 397⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

内分泌及代谢疾病

一年回顾 404⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 一、下丘脑、垂体疾病 404⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 垂体瘤 404⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 尿崩症 405⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 生长激素缺乏症 405⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 其他 405⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 二、甲状腺疾病 406⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 地方性甲状腺肿 406⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 甲状腺功能亢进症 407⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 甲状腺功能减退症 410⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 甲状腺炎 410⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 甲状腺结节 411⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 甲状腺肿瘤 412⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (七 ) 动物实验研究 414⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 三、肾上腺疾病 416⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 肾上腺皮质肿瘤 416⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 醛固酮增多症 417⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 嗜铬细胞瘤 417⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 阿狄森病 417⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 肾上腺检查技术 417⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 其他 418⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 四、糖尿病 418⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 流行病学 418⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 遗传与基因 419⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 慢性并发症 419⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 糖尿病肾病 425⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 诊断与治疗 427⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 五、其他 431⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 肥胖 431⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 骨质疏松 434⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 肝豆状核变性 435⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 大骨节病 435⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 苯丙酮尿症 436⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 其他 436⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 437⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

风湿性疾病

一年回顾 441⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 一、类风湿性关节炎 441⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 二、强直性脊柱炎 443⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 三、系统性红斑狼疮 444⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 四、多发性肌炎和皮肌炎 448⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 五、系统性硬皮病 448⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 六、原发性干燥综合征 448⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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 七、白塞病 449⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 八、其他 449⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 451⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

免疫系统疾病

一年回顾 454⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

文选 455⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

化学、物理因素所致疾病

一年回顾 456⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 一、金属中毒 456⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 铅中毒 456⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 镉中毒 457⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 镍中毒 457⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 其他金属中毒 457⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 二、气体及化学品中毒 458⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 气体中毒 458⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 化学品中毒 459⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 三、农药和杀鼠剂中毒 464⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 有机磷农药中毒 464⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 其他农药中毒 465⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 杀鼠剂中毒 466⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

 四、药物中毒及不良反应 468⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (一 ) 抗生素类药物过敏及中毒 468⋯⋯⋯⋯⋯

  (二 ) 神经系统药物中毒 469⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (三 ) 心血管系统药物中毒 469⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (四 ) 消化系统药物中毒 469⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (五 ) 血液系统药物中毒 469⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (六 ) 泌尿系统药物中毒 469⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (七 ) 中药中毒 469⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (八 ) 其他药物中毒 470⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (九 ) 药物中毒的诊断 471⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

  (十 ) 药物中毒的治疗 471⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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传  染  病

  本年度共收集文献 2 842 篇 ,其中纳入回顾 925 篇 (占 32 .6 % ) ,列入文选 13 篇 (占 0 .5% )。

一 年 回 顾 

  一、病毒性疾病

(一 )流行性感冒

张烨等 [ 1 ]以鸡胚传代、RT- PCR 方法分析 2000～

2001年全国各监测点分离出的流感病毒抗原性及基

因序列 ,结果证实 H3 N2亚型病毒株间的抗原性发生

了变异 , H1 N1亚型和 B型流感病毒的抗原性未发生明

显变异 ,但均有抗原性不同的两系病毒株同时流行。

程小雯等 [ 2 ]采用常规鸡胚双腔法分离深圳地区鸡群和

人群中 H9 N2亚型流感病毒株 ,以血凝抑制和中和试

验测定抗体 ,结果从农贸市场鸡群中分离到 27 株 H9

N2亚型流感病毒 ,被检人群中 26%的人血清中检测到

H9 N2 亚型毒株的抗体 ,与活鸡接触人群 H9 N2抗体阳

性率明显高于普通人群。董蒲梅等 [ 3 ]以流感亚单位疫

苗和裂解疫苗随机双盲接种 6～12 岁健康儿童 ,亚单

位疫苗接种后抗体阳转率、保护水平抗体免疫成功率、

抗体 GMT 增长倍数均与裂解疫苗相似 ,且发热反应

率和中高度发热反应率明显低于裂解疫苗。陆家海

等 [4 ] 从流感病人体内分离流感病毒 ( H1 N1 ) ,并将其

H A 基因成功克隆到真核表达载体 ( pCI-neo) ,经鉴定

与 A/ H ong Kong/ 1131/ 98 株有 98 %的同源性。佟颖

等 [5 ] 以活细胞染色法 ( MT T )和观察细胞病理变化法

(CPE)测定中和剂、消毒剂及中和产物对甲型流感病

毒感染狗肾细胞 ( MDCK )存活性的影响 ,该法因可进

行病毒杀灭率的定量计算而优于传统鸡胚法。倪安平

等 [6 ]收集北京地区 2000～2001年及 2002 年具有流感

样症状病人的鼻吸液标本 ,离心后接种于 MDCK 24

孔板 ,采用荧光单抗技术鉴定培养物甲、乙型流感分

型 ,结果证实此法较常规鸡胚法和 MDCK 培养法及血

凝鉴定法快速、简便。朱汝南等 [ 7] 成功采用多重 RT-

PCR 和巢式 PCR 技术在临床标本上直接检测不同型

别的流感病毒。杨贵宾等 [8 ]观察抗流感病毒血凝素基

因工程全抗体 IgG-Ⅳ-2 和 IgG-Ⅳ-6 在体内外的抗病

毒效果 ,结果两者在 MDCK 细胞中使 4. 5 log10 TCID50

滴度的病毒下降 1/ 2 的剂量分别为 0. 8μg 和 0. 5μg;

小鼠呼吸道黏膜给药使 4. 0 log10 TCID50 的病毒下降

1/ 2 的剂量分别为 0. 25 mg/ kg 体重和 0. 1 mg/ kg 体

重 ,联合应用时为 0. 08 mg/ kg 体重。王孟昭等 [ 9 ]采用

随机、双盲、安慰剂对照试验观察磷酸奥塞米韦 (奥司

他韦 )的临床疗效和安全性 ,结果治疗组疾病持续时间

中位数显著低于安慰剂组 (分别为 74. 5 h 和 119. 0

h) ,疾病缓解率亦显著高于安慰剂组。

(李成忠)

参 考 文 献

1  张  烨等 .中华流行病学杂志 , 2003 , 24 ( 1 ) : 4

2  程小雯等 . 中华实验和临床病毒学杂志 , 2002 , 16 ( 4 ) :

319

3  董蒲梅等 .中华流行病学杂志 , 2003 , 24 ( 7 ) : 570

4  陆家海等 . 中山大学学报 (医学科学版 ) , 2003 , 24 ( 4 ) :

355

5  佟  颖等 .中华医院感染学杂志 , 2003 , 13 (3 ) : 201

6  倪安平等 .中华检验医学杂志 , 2003 , 26 ( 6 ) : 346

7  朱汝南等 .中华流行病学杂志 , 2003 , 24 ( 1 ) : 9

8  杨贵宾等 . 中华实验和临床病毒学杂志 , 2002 , 16 ( 4 ) :

337

9  王孟昭等 .中华传染病杂志 , 2003 , 21 (2 ) : 114

(二 )流行性腮腺炎

留佩宁等 [ 1 ]检测 102名流行性腮腺炎疫苗接种者

3 年后血清特异性抗体水平 ,结果接种组抗体阳性率

及强阳性率均显著高于同期未接种儿童 , 3 年后接种

儿童特异性抗体阳性率为 94. 1% ,保护率为 86. 3%。

严菊英等 [ 2 ]以腮腺炎病毒核蛋白基因 ( NP )的保守区

域设计引物 ,采用 RT- PCR 和半巢式 PCR法扩增病毒

特异性核酸片段 ,结果 1 次 PCR可检测出 10CCID50 , 2

次可检测出 0. 1CCID50 ,且与麻疹、风疹和流感病毒无

交叉反应。贾云霞等 [3 ] 报道流行性腮腺炎致血小板减
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少症 2 例 ,闵彩琴等 [ 4 ]报道流行性腮腺并发吉兰-巴雷

综合征 1 例。赵敏等 [5 ]以地塞米松 1 次鞘内注射治疗

临床和实验确诊的流行性腮腺炎脑炎病人 155 例 ,经

与常规对症治疗组比较 ,前者在退热时间、头痛和脑膜

刺激征消失时间及治愈时间等方面均优于后者 (分别

为 32 h、15 h、12 h、3. 1 d 和 58 h、24 h、32 h、6. 5 d)。

(李成忠)

参 考 文 献

1  留佩宁 ,等 .浙江医学 , 2003 , 25( 9 ) : 560

2  严菊英 ,等 .中国公共卫生 , 2003 , 19 ( 3 ) : 347

3  贾云霞 ,等 .中华传染病杂志 , 2003 , 21 (4 ) : 296

4  闵彩琴 ,等 .中华医学杂志 , 2003 , 83 ( 1 ) : 50

5  赵  敏 ,等 .中华实验和临床病毒学杂志 , 2002 , 16 ( 4 ) :

388

(三 )呼吸道合胞病毒感染

阳隽等 [ 1 ]测定广东地区呼吸道合胞病毒 ( RSV )分

离株 G 蛋白基因序列 ,结果该基因核苷酸序列与 RGV

A 亚型原型株 A2株、1990 北京分离株间的同源性分

别为 92. 7%和 98. 4 % ,由此推导出的氨基酸序列同源

性分别为 88. 3 %和 97. 0 %。牟京辉等 [ 2 ]分析 87 例不

同亚型( A 亚型 60 例 , B 亚型 27 例 ) RSV 所致毛细支

气管炎患儿的临床资料 ,结果 Bierman 病情评分显示

B亚型感染患儿临床症状较 A 亚型轻 ,临床恢复快 ;

而在发病年龄、发热、血气分析改变、胸片改变方面两

者无显著差异。刘玉华等 [3 ]在体外研究中药制剂肺口

服液、利巴韦林对 RSV 的抑制作用 ,结果显示对 RSV

的最小完全抑制浓度利巴韦林为 7. 80μg/ ml,护肺口

服液为 5. 00μg/ ml ,合用时两者浓度分别减少为 0. 98

μg/ ml和 0. 63μg/ ml。

(李成忠)

参 考 文 献

1  阳  隽 ,等 .广东医学 , 2003 , 24( 6 ) : 580

2  牟京辉 ,等 .北京医学 , 2003 , 25( 5 ) : 316

3  刘玉华 ,等 .中华实验和临床病毒学杂志 , 2003 , 17 ( 2 ) :

187

(四 )其他呼吸道病毒感染

刘雪林等 [ 1 ]等报道由腺病毒 5 型感染引起的暴发

流行 1 起 ,病人共 126 例 ,腺病毒 5 型抗体 IgM 阳性率

达 53. 0% ,罹患率达 32. 6% ,且有少数病例出现心动

过缓( 1. 5% )和结膜炎 (1. 5 % )。江凌晓等 [ 2 ]测定分析

2株人微小病毒 B19 ( PVB19 )广东分离株 ( C1、C2 )及其

他地区流行株的结构蛋白 VP1/ VP2区基因序列 ,结果

C1株与标准株 ( Au )比较有 10 个碱基发生了改变并有

1 个氨基酸的改变 , C2株与 Au 比较有 32 个碱基发生

了改变并有 6 个氨基酸的改变 ;部分来自中国和日本

的流行株与欧美和韩国流行株系统发生树的遗传距离

较大。

(李成忠)

参 考 文 献

1  刘雪林 ,等 .中华流行病学杂志 , 2003 ,24 ( 7) : 607

2  江凌晓 ,等 .中华实验和临床病毒学杂志 , 2003 , 17 ( 2 ) :

190

(五 )麻疹

刘国华等 [ 1 ]选择 10～12 岁、2～2. 5 岁、8～12 月

龄儿童接种北京麻疹-腮腺炎-风疹疫苗 (北京 MMR ) ,

并与进口疫苗比较 ,其结果麻疹、腮腺炎、风疹 H I 抗

体阳转率分别达 100%、100 %和 85. 7% , GMT 水平达

41、320 和 6. 1 ,与进口疫苗无显著性差异 ,接种后一过

性发热和皮疹的发生率为 6. 7%和 1. 9 %。阮进基 [ 2]

分析 1980～1999 年山西某矿区 2 699 例麻疹流行特

征 ,结果在麻疹疫苗计划免疫实施前年平均发病率为

46. 12/ 10 万 ,计划免疫全面开展后发病率逐年下降 ,

年平均发病率降至为 13/ 10 万 ;且流行周期间隔延长 ,

强度减弱 ,高峰季节推迟 ,发病年龄明显上移。张建华

等 [3 ]制备麻疹国际标准株( Edm株 )、疫苗株沪 191、近

年浙江省分离的麻疹野毒株 (浙 98-5 和浙 00-4 )免疫

血清 ,与各毒株进行交叉中和试验 ,结果证实 2 野毒株

与疫苗株和 Edm株存在明显的抗原性差异 ;疫苗初免

儿童和急性病人血清对野毒株的中和抗体滴度明显低

于疫苗株。陈伟红等 [ 4] 以 RT- PCR 法从临床确诊麻

疹病人的咽拭子、尿液标本直接检出 570bp 的特异性

H 基因片段 ,检测灵敏度达 0. 001TCID50。王书华 [ 5]

报道母亲、新生儿同患麻疹 1 例 ,闵彩琴 [ 6 ]报道麻疹并

发急性小脑共济失调 1 例。何声溥 [ 7 ]报道麻疹疫苗接

种后脑炎 1 例 ,徐家穗等 [8 ] 报道 MMR 三联疫苗后发

生硬皮病 1 例。常树珍等 [ 9] 对比分析 1991 年 1 月～

2001年 12 月收治的成人与儿童麻疹 411 例 ,结果成

人麻疹的构成比呈上升趋势 ,发病时间集中在每年 3

～6 月 ,临床高热情况较突出的占 81. 3% ,麻疹出疹时

间多不典型 ,并发肝、肾损害较多见。

(李成忠)

参 考 文 献

1  刘国华 ,等 .中华流行病学杂志 , 2002 ,23 ( 6) : 435

2  阮进基 .山西医药杂志 , 2003 , 32( 4 ) : 338

3  张建华 ,等 .中国公共卫生 , 2003 , 19 ( 8) : 935

4  陈伟红 ,等 .中国公共卫生 , 2003 , 19 ( 1) : 49
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5  王书华 .天津医药 , 2003 , 31( 1 ) : 58

6  闵彩琴 .中华医学杂志 , 2003 , 83 ( 2) : 153

7  何声溥 .新医学 , 2003 , 34 ( 7) : 445

8  徐家穗 ,等 .临床皮肤科杂志 , 2003 , 32 (7 ) : 409

9  常树珍 ,等 .山东医药 , 2003 , 43( 10) : 49

(六 )单纯疱疹病毒感染

刘军连等 [1 ] 以人单纯疱疹病毒 6 型 ( H H V-6)国

内分离株建立的 IFA 法检测西安市区 111 例儿童和

116 例育龄期妇女血清 H HV-6-IgG 抗体 ,结果 < 6 月

龄、6 月龄至 2 岁、2～ 6 岁、6～ 12 岁儿童抗体阳性率

和 GMT 分别为 80. 8 %和 1∶ 88、92. 9 %和 1∶ 161、

79. 2%和 1∶86、75. 7 %和 1∶67 , 6月龄至 2 岁儿童显

著高于其他年龄段 ;育龄期妇女 (孕妇和非孕妇 )抗体

阳性率和 GMT 为 72. 4%和 1∶61。李伟荣等 [ 2 ] 取孕

14～16d 昆明小鼠皮质神经元在体外进行培养 ,并成

功感染 1 型单纯疱疹病毒( HSV-1)。王得新等 [3 ] 在体

外观察 HSV-1 感染对鸡胚端脑神经元活性的影响 ,结

果 HSV-1感染神经元 24、48、72 h 与正常神经元比较

活性分别下降 25%、56%、97% ;形态学及 DNA 电泳

显示神经元主要以坏死形式死亡。杨燕宁等 [ 4 ] 观察

HSV-1 感染对单纯疱疹病毒性角膜炎基质蛋白酶-2

( MMP-2 )的影响 ,结果感染后第 2 天 , MMP-2 表达增

加 ,且主要位于浅表基质层及上皮下的炎性细胞中 ,感

染后第 7 天 MMP-2表达较第 2 天减弱 ;感染后第 14

天及第 28 天角膜基质及浸润的炎性细胞中尤其是溃

疡处可见 MMP-2 表达再次显著增加。王志玉等 [5 ] 观

察大黄乙醇提取物在小鼠体内的抗 HSV 作用 ,结果

各剂量组经皮下注射后均未见毒性反应 ,治疗组与阿

昔洛韦比较抗病毒效果相当 ,中剂量组效果明显优于

低剂量组。钟良玉等 [ 6 ] 观察中药热毒清眼液对 HSV

所致细胞病变的影响 ,最大无毒浓度的该药物对

100TCID50与 10TCID50 HSV-1 致细胞病变有明显抑

制作用 , 63 000～500 000μg/ L 热毒清眼液作用强于

2 000 000～10 000 000μg/ L。杨传武等 [ 7 ]体外观察抗

病毒药物 17 997 不同时间给药对 HSV-1 的效果 ,结

果证实 ,在感染前 4 h 给药无效 ,感染早期 ( 0、3 h)给

药细胞内外病毒颗粒少见 ,感染晚期 (6 h)给药细胞质

及细胞外病毒颗粒消失。

(李成忠)
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(七 )水痘 - 带状疱疹病毒感染

许冰等 [ 1 ]检测了带状疱疹病人血清中白细胞介

素-18 及可溶性细胞间黏附分子-1 ,结果带状疱疹病人

血清白细胞介素-18 的水平 ( 93. 8±52. 3 ) ng/ L、可溶

性细胞间黏附分子-1 水平 ( 310. 7±114. 9)μg/ L 明显

高于正常对照组的 ( 44 .8± 23 .6 ) ng/ L 和 ( 161. 6±

50. 2)μg/ L ;病人恢复期血清白细胞介素-18 的水平

( 83. 9±33. 3 ) ng/ L较急性期 ( 140. 6±106. 4 ) ng/ L 明

显下降 ,恢复期血清中可溶性细胞间黏附分子-1 水平

( 277. 8± 106. 4)μg/ L 较急性期 ( 386. 0± 59. 8 )μg/ L

亦有下降 ,但仍高于正常水平。常明则等[ 2 ] 报道了 1

例带状疱疹性脊髓炎致脊髓半切综合征 ,认为其诊断

应根据其特征性皮疹、脊髓损害、脊髓休克期及无脊髓

以上中枢神经系统表现结合颈髓 MRI;其发病机制可

能为直接感染、免疫致脱髓鞘、继发血管炎致梗死等因

素。郭勇等 [ 3 ]报道 2 例伴有面神经麻痹的带状疱疹病

人 ,认为本病涉及临床多个科室 ,易误诊或漏诊。宋

韬 [4 ]分析了 522 例不同年龄组的带状疱疹病人 ,其中

三叉神经、腰骶神经及颈神经受累者分别占 20. 9%、

15. 1%及 11. 9% ; 20 岁 以 下的 青 少年 组 的 病 程

( 17. 341± 0. 660 ) d 较 60 岁以上的老年组的病程

( 19. 244±0. 530) d 短 ,且停发新疹时间、水疱干涸时

间、止痛时间、住院时间均较老年组短 [分别是 : ( 2. 462

±0. 950 ) d、( 6. 607± 0. 270 ) d、( 8. 811± 0. 470 ) d、

( 14. 431± 0. 630 ) d 及 ( 2. 741± 0. 090 ) d、( 7. 357±

0. 220) d、(12. 037±0. 430) d、( 16. 325±0. 530 ) d) ] ;后

遗神经痛总的发生率为 6. 9% ,青少年组、成年组及老

年组发生率分别为 : 1. 4%、4. 3 %及 14. 9 %。徐霞 [ 5]

报道 1 例带状疱疹继发皮肤顽固性瘙痒 ,病人为中年

男性 ,皮损时间 10 d ,皮损消退后出现持续达 6 个月的

皮肤瘙痒现象。吴育珍 [ 6 ] 报道了 1 例耳带状疱疹-膝

状神经节综合征 ,临床主要表现为外耳郭疱疹 ,并伴有

头昏、眩晕及面瘫等症状。李振英等 [ 7] 报道 1 例泛发

性带状疱疹 ,病人为青年男性 ,临床表现为左侧面部、

上肢、背部、臀部、下肢及足部簇集皮疹 ,伴有针刺样疼

痛 ,经阿昔洛韦治疗效果较好。许卫平等 [ 8 ] 分析了

148 例带状疱疹及带状疱疹后遗神经痛发生的相关因

素 ,带状疱疹后遗神经痛发生率为 8. 8 % ,发生率与年

龄呈正相关 ,头面部、胸背部、腰腹部及四肢发生带状
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疱疹后遗神经痛发生率分别为 :14. 3 %、12. 8%、2. 9 %

及 3. 1 % ,前两者发生率明显高于后两者。使用利巴

韦林(病毒唑 ) 治疗组带状疱疹后遗神经痛发生率

(20. 9 % )高于使 用阿昔 洛韦 (无环 鸟苷 ) 治疗 组

(3. 7% ) ,单用利巴韦林治疗的带状疱疹后遗神经痛发

生率( 20. 9% )高于利巴韦林联合泼尼松 ( 10 mg , tid , 5

d)治疗组 ( 6. 0 % )。刘宪霜等 [ 9 ] 报道了 1 例带状疱疹

后运动麻痹 ,病人为男性 , 68 岁 ,首先出现腰部疼痛 ,

后出现左侧足底及小腿外侧散在皮疹和水疱 ,伴有疼

痛 , 2 周后皮疹消退 ,但出现右腓总神经分布区持续性

烧灼样疼痛 ,后出现右足肌力下降 ,伴右下肢麻木 ,感

觉减退。本例病人带状疱疹位于腓总神经分布区 ,但

运动无力范围累及股四头肌 ,远大于皮疹分布区域。

杨映平等 [ 10 ]报道了 2 例老年无痛性带状疱疹 ,病人均

有典型的簇集粟粒样皮疹 ,但病程中无神经痛。胡

珊 [11 ]报道 1 例双侧带状疱疹 ,病人临床表现为右胸第

6～10 肋间及左胸 6～8 肋间有多处集簇疱疹 ,呈粟粒

样 ,疱周红晕 ,疹间皮肤正常。沈威敏等 [12 ] 报道双侧

带状疱疹 1 例 ,病人为老年女性 ,首先右手掌近腕处出

现簇集性红色小丘疹 ,自觉瘙痒、稍痛 , 1 d 内先后在

右臀部、右腕部、左手指、左臀部、骶尾部出现红斑、丘

疹、水疱 ,自觉瘙痒 ,右臀部稍痛 ,余无不适症状。李丽

等 [13 ]报道 1 例口腔带状疱疹合并面瘫 ,表现为右硬

腭、右颊黏膜及舌右侧缘成簇绿豆大小水疱 ,伴有右眼

闭合无力 ,右侧鼻唇沟浅 ,口角左偏等表现。王兴远

等 [14 ]分析了 68 例恶性肿瘤放化疗并发带状疱疹临床

情况 ,并发带状疱疹的病人 1、3、5 年生存率分别为 :

45. 6%、26. 6 %、23. 4 % ,较同期 68 例无带状疱疹化疗

者的相应生存率 ( 83. 8 %、48. 5%、39. 7% )有明显下

降 ;局限型带状疱疹 31 例 , 1、3、5 年生存率 ( 45. 2 %、

41. 9%、35. 5% )较 37 例播散型带状疱疹的相应生存

率( 13. 5 %、5. 4 %、5. 4 % )高 ;发生后遗神经痛者 3 例

(4. 4% )。孙立等 [ 15] 分析了 86 例老年带状疱疹临床

特点 ,其皮损分布 :胸肋部 41 例 ,面部三叉神经分布区

26 例 ,腰骶部 13 例 ,颈神经区 6 例 ;伴发癌症 5 例 ,伴

系统性疾病 43例 ,伴发热、乏力、食欲不振 67 例。闫

跃东等 [16 ]分析了 82 例水痘病人 ,其中 13 岁以下患儿

70 例 ;出疹前 2 d 开始发热者 56 例 ,出疹前 1 d 发热

者 21 例 ,出疹当日发热者 3 例 ,无发热者 2 例 ;皮疹首

发部位 :头面部 21 例 ,颈部 12 例 ,躯干部 62 例 ,四肢 2

例 ;口腔黏膜损害 56 例 ,眼结膜损害 32 例 ,咽部黏膜

损害 8例 ,外阴黏膜损害 10 例 ,其中两部位黏膜损害

27 例 ,三部位黏膜损害 12 例 ,四部位黏膜损害 2 例 ;

自觉瘙痒 68例 ,疼痛 5例 ,无症状 9 例 ;继发细菌感染

者 5例 ,合并肺炎 6 例 ,合并肾炎 1 例。胡晓波等 [ 17]

报道 1 例新生儿先天性水痘 ,患儿出生 10 d ,其母在分

娩时皮肤出现散在疱疹 ,分娩后渐增多 ,后皮疹消退结

痂。临床见患儿全身皮肤散在大小不等的红色斑丘疹

及椭圆形表浅的露珠状疱疹 ,周围可见红晕 ,口腔、睑

结膜及大阴唇内侧亦可见散在皮疹。刘辉等 [ 18 ] 分析

了 31 例成人水痘的临床情况 , 发热 27 例 ( 37. 8～

40. 5℃ ,平均 38. 8℃) ,全身倦怠 25 例 ,关节酸痛 19

例 ,咽痛 11 例 ,头痛 7 例 ,咳嗽、咯痰 5 例 ,纳差、恶心、

呕吐 5 例 ;血 WBC > 10. 0× 109 / L 7 例 , N > 0. 85 5

例 , L > 0. 40 13 例 ; AL T 升高 3/ 22 例 , ECGT 波改变

1/ 11例 ,胸片示肺纹理增多 2/ 11 例。王秀敏等 [19 ] 分

析了 156 例阿昔洛韦( 0. 2 g ,4 次/ d ,共 12 d)等常规治

疗的病人及 109 例在此基础上加用泼尼松 (10 mg 口

服 , tid1 或氢化可的松 120 mg ,静滴 , 1/ d ,共 12 d)的

病人 ,结果皮损消退时间分别为 : ( 12. 1± 8. 1 ) d ,

( 10. 4± 7. 7 ) d ,两组无差别 ;疼痛消失时间分别为 :

( 6. 9±3. 6) d、( 2. 9±2. 5) d ,两组有显著性差别 ,且后

组神经痛多在用药后 2～3 d 内明显减轻 ,加用泼尼松

组的后遗神经痛发生率 ( 8. 3% )远低于未用泼尼松组

( 19. 9 % )。刘冰等[ 20 ]用转移因子治疗水痘 ,治疗组 57

例用转移因子 3 U 于上臂内侧近腋窝处/ 大腿内侧近

腹股沟处皮下注射 , 1/ d ,连续 3 d;对照组 50 例静脉滴

注利巴韦林 10～15 mg/ ( kg· d) ,连续 7d。结果对照

组显效 4 例 ,有效 20 例 ,无效 26 例 ;治疗组显效 21

例 ,有效 32 例 ,无效 4 例 ,两组相比有显著性差异。朴

东春等 [ 21 ]采用偏振光照射治疗带状疱疹 128 例 ,照射

部位主要是皮疹区域及相应的神经节区 ,治疗时间为

( 8. 1±0. 8) d ,显效 105 例 ,有效 4 例 ,无效 4 例。疱疹

后遗神经痛 2 例。徐慧珍等[ 22 ] 用苦参素等治疗带状

疱疹后遗神经痛 ,治疗组 64 例用苦参素注射液 4 ml、

曲安奈德 (确炎舒松 ) A 注射液 10 mg、2 %利多卡因注

射液 5 ml ;苦参素组 52 例用苦参素注射液 4 ml、2 %利

多卡因注射液 5 ml ;曲安奈德组 81例用曲安奈德注射

液 10 mg、2%利多卡因注射液 5 ml ;注射穴位按中医

肝胆经辨证取穴 ,基本穴位为肺俞、肝俞、脾俞、太冲 ,

配穴依受损神经分布加背俞穴或华佗夹脊穴。将 3 组

药液各自混合后平均注入各穴 , 1 次/ d , 10 d 为 1 疗

程。治疗 组有 效率 ( 89. 1% ) 明 显高 于 苦参 素 组

( 50. 0 % )及曲安奈德组 (54. 3 % ) ,且治疗组止痛效果

快而明显 ,一般 1次治疗即有效。董丽等 [ 23 ] 用阿昔洛

韦治疗患儿水痘 , 86 例中皮肤感染 22 例 ,肺炎 5 例 ;

阿昔洛韦治疗组 44 例以阿昔洛韦 5～ 15 mg/ ( kg·

d) ,分 3～5 次口服或静脉滴注治疗 ,连用 3～5 d ;对照

组以利巴韦林 10～15 mg/ ( kg·d)静滴或肌注 ,连用 3

～5 d ;结果阿昔洛韦治疗组退热时间 ( 1. 4±0. 7 ) d 较

对照组 ( 2. 5±1. 0 ) d 短 ,治疗组停止出现新发皮疹时

间( 2. 1±0. 9 ) d较对照组 ( 3. 8±0. 9) d 短 ,治疗组皮
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