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了解急性肠系膜淋巴结炎

风湿性心脏病的诊断与治疗

孩子总说肚子痛，家长要
加以重视，因为孩子可能得的
是急性肠系膜淋巴结炎！急性
肠系膜淋巴结炎又称急性非特
异性肠系膜淋巴结炎，是孩子
腹痛的最常见病因之一，多见
于7岁以下的孩子，多属病毒感
染，好发于冬春季节，常在急
性上呼吸道感染病程中并发，
或继发于肠道炎症之后，临床
上易与急性阑尾炎相混淆。

急性肠系膜淋巴结炎的病因

因为远端回肠的淋巴引流
十分丰富，回肠、大肠区淋巴
结多，上呼吸道感染或肠道感
染后，病毒、细菌及其毒素
沿血液循环到达该区淋巴结，
引起肠系膜淋巴结炎。病毒感
染者表现为肠系膜淋巴结增
生、水肿、充血，但培养为阴
性。沙门菌感染引起的肠系膜
淋巴结炎不同于病毒性淋巴结
炎，细菌侵及的淋巴结多表现
为淋巴结内急性炎症反应、出
血及坏死，淋巴结内可分离出
沙门菌。

急性肠系膜淋巴结炎的症状

腹痛是该病最明显的症
状，发作时一般由上呼吸道感
染后引发咽痛、倦怠不适，继
而发热、呕吐、腹痛，有时伴
腹泻或便秘。约20%的病儿有
颈部淋巴结肿大。肠系膜淋巴
结炎腹痛可发生在腹部任何部
位，但因病变主要侵及末端回
肠的一组淋巴结，故以右下腹
痛常见。腹痛性质不固定，可
表现为隐痛或痉挛性疼痛，在
两次疼痛间隙患儿感觉较好。
最敏感的触痛部位可能每次体
检不一样，压痛部位靠近中线
或偏高，不似急性阑尾炎时固
定，并且程度较急性阑尾炎轻
微，少有反跳痛及腹肌紧张。
偶尔可在右下腹部扪及具有压
痛的小结节样肿物，为肿大的
肠系膜淋巴结。有些患者可能
并发肠梗阻，应注意观察。

年龄较小的患儿在临床上
出现与阑尾炎相似的症状，但
病情较轻、无腹肌紧张者，应
考虑急性肠系膜淋巴结炎，一

般经过禁食、静脉输液、使用
抗生素等治疗后腹痛可明显好
转，无需手术治疗。但有时很
难与阑尾炎鉴别，治疗观察症
状不见好转者宜手术探查。

急性肠系膜淋巴结炎
可以做哪些检查

1. 血常规：起病后，白细
胞可正常或轻度增高。

2. 腹部超声检查：超声检
查表现为腹腔肠系膜增厚，并
可见肠系膜淋巴结多发肿大，
呈低回声，其内回声均匀，腹
腔可见少量液性暗区。腹部超
声检查还可以鉴别急性阑尾
炎、盆腔炎、卵巢疾病。

3. 腹部CT：可见肠系膜淋
巴结增大。

急性肠系膜淋巴结炎
有哪些并发症

1. 电解质紊乱：急性肠系
膜淋巴结炎本身常为上呼吸道
感染的并发症，因患儿多有呕
吐、进食少的症状，故电解质
紊乱常见，主要表现为疲劳、

虚弱、肌肉抽筋、烦躁不安、
恶心、眩晕、意识混乱、昏
厥、易怒、呕吐、口干。

2. 肠套叠：有些病儿可能
并发肠套叠，肠套叠是指一段
肠管套入与其相连的肠腔内，
并导致肠内容物通过障碍。

3. 肠梗阻：少数病儿会发
生肠梗阻，一般见急腹症，需
要紧急处理，以免延误病情。

急性肠系膜淋巴结炎
如何治疗

若已确诊，可保守治疗，
一般经禁食、静脉输液及抗生
素治疗后，腹痛可明显好转，
逐渐恢复，无需手术治疗。但
若经上述治疗后症状仍不见好
转，或者难与急性阑尾炎鉴别
时，宜手术探查及治疗。

急性肠系膜淋巴结炎
可以预防吗

急性肠系膜淋巴结炎多继
发于上呼吸道感染或肠道感染
后，病毒、细菌及其毒素沿血
液循环到达该区淋巴结，引起

肠系膜淋巴结炎，因此，平时
要注意强健体质，预防感冒，
预防发热，注意饮食规律，避
免积食及便秘。饮食上要以营
养丰富、均衡为主，避免单
一，避免辛香燥辣及煎炸食
品，多吃富含维生素的食物，
如苹果、桃子、香蕉、梨子、
樱桃、橘子，多吃瘦肉。

中医在肠系膜淋巴结炎
上的预防和治疗

在预防肠系膜淋巴结炎
上，可以通过中药内调，调节
孩子体质偏颇，增强孩子抗病
能力，减少上呼吸道感染机
率，减少孩子积食和便秘的发
生，在源头上减少肠系膜淋巴
结炎的发作。在急性肠系膜
淋巴结炎病发时，可通过推
拿、艾灸、拔罐等，有针对性
地缓解病儿症状，也可减少抗
生素的使用。因此，在临床
上，肠系膜淋巴结炎可以考虑
中医药调治。

（柳州市中医医院治未病
中心 廖金玲）

在日常生活中，相信风湿
性心脏病这几个字大家经常听
到。这是一种最常见的后天获
得性心脏瓣膜病，是由A组溶
血性链球菌感染引起的异常免
疫反应，进而引发风湿热；风
湿热反复发作，累及心脏瓣
膜，最终导致而成。

风湿性心脏病其实是一种
慢性免疫性疾病，早期可患有
风湿热病史，出现过心肌炎或
者关节炎等症状；后期疾病不
断发展，累及心脏瓣膜，在瓣
叶交界边缘发生水肿和渗出，
导致瓣叶边缘纤维化增厚，交
界逐渐粘连、融合，诱发心脏
瓣膜病变。该病主要累及的是
二尖瓣及主动脉瓣，导致瓣叶
狭窄及关闭不全。

风湿性心脏病的症状

风湿性心脏病的发病是一
种长期慢性的过程，且随病情
发展而发生变化。很多患者早
期可能无明显症状，仅有轻微
的乏力、疲倦感，因此容易被
忽视，一般是在体检时才发
现。发展到后期，则可能出现
以下典型症状：

1. 呼吸困难：早期多在运
动、发热、妊娠等心脏负荷增
加时出现，随病程进展，轻微
活动甚至静息状态均可出现呼
吸困难。

2. 咳嗽与咯血：当患者合
并肺部感染或病情导致急慢性
心衰时，可出现咳嗽症状。长
期肺静脉高压可导致支气管小

血管破裂，引起咯血。
3. 心悸：常因房颤或其

他心律失常导致，快速房颤
可加重呼吸困难，故患者要
及时就医。

4. 其他症状包括乏力、食
欲不振、肢体水肿等，多是由
右心衰竭导致。此外，风湿性
心脏病还可能累及其他系统，
例如引发游走性多发性关节
炎、皮下结节、环形红斑等。

风湿性心脏病的诊断

风湿性心脏病的诊断以超
声心动图为主，以二尖瓣出现
特征性狭窄的声像图表现为诊
断依据，超声心动图还可评估
心脏房室大小、二尖瓣开口面
积、左心收缩功能、肺动脉压
力等，为临床提供治疗方向；
其次是心电图，观察有无心肌
缺血改变，是否合并有心房颤
动等；心脏CTA，可观察瓣膜
钙化情况及冠脉狭窄程度；实
验室检查，包括血常规、血
沉、C反应蛋白等，判断是否存
在风湿活动；心血管造影，对
部分年龄大于45岁的病人，且
心电图提示有心肌缺血改变
者，进行心血管造影检查可以
明确有无合并冠状动脉病变。

风湿性心脏病的治疗

根据患者的症状、体征和
检查结果，临床医生可作出明
确诊断，而后对治疗方式进行
选择。风湿性心脏病的治疗包
括一般治疗、药物治疗、手术
治疗和介入治疗等。

1. 对于一些轻中度患者，
采取一般治疗方式，包括定期随
访，调整其生活方式，注意休息，
避免过度劳累，减轻心脏负担；
遵循低盐饮食原则，预防感
染，适当进行体育锻炼等。

2. 对于还处在风湿活动期
的患者需辅以药物治疗，使用
抗生素清除链球菌感染灶，使
用抗风湿药物减轻风湿热的炎
症反应；对于心功能不全的患
者，还需使用利尿剂、血管紧
张素转换酶抑制剂等药物。

3. 对于重度风湿性心脏病
的患者，外科换瓣手术是最终
的治疗方案。瓣膜置换术是将
病变的瓣膜替换为人工瓣膜，
人工瓣膜又分为机械瓣和生物
瓣。机械瓣耐用，可用终身，
但需长期服用抗凝药物，对需
妊娠的患者以及医从性不好的
患者不友好；生物瓣不需要长
期服用抗凝药物，但是瓣膜不

耐用，大多仅有15年至20年的
寿命，瓣膜损坏后需再次换
瓣，伤害较大。临床医师多会
根据患者自身的情况进行人工
瓣膜的选择。

4. 不想做换瓣手术的患
者或者高龄患者，也可以考虑
进行介入治疗，即经皮球囊二
尖瓣成形术，但这种治疗方式
仅适用于瓣膜钙化不严重、二
尖瓣狭窄合并较少反流的患
者。这种方法创伤小、恢复
快，是手术风险较高或不适合
手术患者的较好选择。

对于风湿性心脏病，预防
大于治疗。预防风湿性心脏病
的关键在于增强免疫力、预防
链球菌感染、注意环境与保
暖、保持良好生活习惯以及定
期体检。通过综合采取措施，
形成良好的生活方式和健康意
识，可有效降低患病风险。

总之，风湿性心脏病是一
种严重的心脏疾病，虽然不会
直接导致死亡，但会明显降低
患者的生活质量，需要引起足
够的重视。我们可以通过早期
发现、积极治疗和科学预防，
来减轻患者病情并延长寿命。

（柳州市人民医院超声医
学科 伍静）


