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57例，男性占 50.43%，女性占 49.56%；年龄 41~70 岁，平均
年龄 58岁，其中 41~50岁 30人，占 26.09%，51~60岁 43人，
占 37.39%，61~70岁 42人，占 36.52%；无临床表现的 27人，
占 23.48%，伴多尿、多饮、多食、消瘦的 15人，占 13.04%,多
尿、多饮、多食的 23 人 ,占 20.00%,多尿、多饮的 26 人 ,占
22.61%，多尿的 24人，占 20.87%；伴肥胖、高血压 47人，占
40.87%， 冠心病 24 人， 占 20.87%， 脑血管病 17 人，占
14.78%；城镇居民 88人，占 76.52%，农村 27人，占 23.48%。
1.2%%%%临床表现 典型症状为“三多一少”，即多尿、多饮、多食
及体重减轻。 多尿：血糖升高后因渗透性利尿引起多尿。 多
饮：由于多尿、失水和高血糖时的高渗状态，因而烦渴多饮。
饮量与尿量成正比。 多食：葡萄糖为体内能量的主要来源，由
于尿中丧失大量葡萄糖，为补充体内能量来源，则引起多食。
体重减轻：由于糖代谢失常、负氮平衡、失水等，患者易感疲
乏及软弱无力，但一般仍较肥胖。 其它：皮肤瘙痒，尤其外阴
瘙痒。
1.3%%%%诊断标准 （1） 糖尿病症状 +休息时间血浆葡萄糖水
平≥11.1mmol/L或（2）空腹血浆葡萄糖水平≥7.0mmol/L或
（3）葡萄糖耐量试验中，2hBG≥11.1mmol/L（注：需再测 1次，
予以证实，诊断才能成立）。
1.4%%%%%治疗及转归 坚持早期治疗、长期治疗、综合治疗、治
疗措施个体化的原则。
1.4.1%%%%一般治疗 坚持饮食治疗、体育锻炼和健康教育。
1.4.2%%%%口服药物治疗 （1）磺脲类：格列本脲 1.25~20mg/d，
1d%1~2次， 餐前半小时服。（2） 非磺脲类： 那格列奈每次
120mg，餐前口服。（3）双胍类：二甲双胍 500~1500%mg/d%，1d%
2~3次，餐中服用。（4）阿卡波糖每次 50mg，1d%3次。
1.4.3%%%%胰岛素治疗 根据病人病情选择速效、中效或长效制
剂。
1.4.4%%%%中医中药治疗 （1）中成药：六味地黄丸、消渴丸等。

（2）中药：生山药 30g，生黄芩 15g，知母 15g，生鸡内金 6g，葛
根 4.5g，五味子 9g，天花粉 6g，水煎服，1d%2次，连服 7d。
1.4.5%%%%结果 本组糖尿病患者经一般治疗和药物治疗，大多
取得较好的疗效，有效率达 95.6%。
2%%%%讨论

糖尿病病人，特别是 2型糖尿病病人，有明显的遗传倾
向，近年来有逐渐上升的趋势，发病年龄也趋年轻化，随着经
济发展和都市化生活的普及，糖尿病及其并发症已成为严重
危害人民群众健康的重大问题。 各级政府和卫生部门应发动
社会支持，共同参与糖尿病的预防、治疗、教育及保健。 提倡
不吸烟、少饮酒、少吃盐、合理膳食、经常运动，防止肥胖。 糖
尿病患者要结合口服药物治疗， 通常 FBG<7.8mmol/L者不
需要胰岛素治疗；FBG在 7.8~11.1mmol/L者，若需胰岛素治
疗，可于睡前注射中效胰岛素制剂，以维持基础胰岛素水平；
重度者（FPG%11.1~13.9mmol/L）可每天注射 2次中效胰岛素
制剂；极重度病例（FBG≥13.9mmol/L），应按原 I型糖尿病类
似的方案治疗。

对 2型糖尿病的预防，关键在于筛查出 IGT（葡萄糖耐
量低减）人群，在 IGT阶段进行干预处理，包括减轻体重、体
力活动增加、饮食调整，可以降低糖尿病风险。 也可用药物干
预，如用二甲双胍、阿卡波糖。 在 115例 2型糖尿病病人资料
中，伴肥胖、冠心病、高血压病的比例较大，而且城镇人群比
农村人群患糖尿病的比率高。 当然，本组资料也许与农村患
者就医不及时或有病少医、有病延治有关，但从一个侧面反
映出患此病的倾向性。 由此可见，城镇人群的活动、劳动量、
体育锻炼应进一步加强，同时控制糖、脂肪、蛋白的摄入，以
减少糖尿病及并发症的发生。 对糖尿病应坚持预防在先，其
工作可分为三级：一级预防是避免糖尿病发病，二级预防是
及早检出并有效治疗糖尿病，三级预防是延缓和防治糖尿病
并发症。

（收稿日期： 2006-06-12）
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我院 2005年 1~11月，共收住支原体肺炎 44例。 现作
回顾性分析如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 44例中，男 23例，女 21例。发病年龄 <1岁
5例，占 11.4%；1~3岁 13例，占 29.5%；3~5岁 3例，占 6.8%；
>5岁 23例，占 52.3%。 病程 3d内 6例，3d~1周 28例，1周 ~
半个月 8例，半个月以上 2例，其中最长咳嗽 2个月 1例。
1.2 临床表现 先发热后伴咳嗽 29例， 伴有头痛、 呕吐 3
例，仅发热 5例，仅咳嗽 6例，伴腹痛 1例，伴气促 2例。
1.3%%%%体格检查 5岁以上肺部多无阳性体征，本文仅 2例可
闻及湿性罗音，5岁以下肺部可听见干湿罗音 17例。

1.4%%%%辅助检查 所有病例均做血常规、大小便常规、Ｃ-反应
蛋白测定、血支原体 -IgM抗体测定、肝功能及部分脑电图、
心电图、 胸片检查。 血常规白细胞稍偏高 8例，10.9~13.2×
109/L， 分类中性不高；C-反应蛋白异常 9例，10~20mg/L；谷
丙转氨酶升高 2例； 心肌酶谱升高 3例； 脑电图轻度异常 2
例，临界状态 1例；尿蛋白（+~++）2例；胸片提示：44例均有
肺炎，其中左下肺炎 5例，右下肺炎 14例，两下肺炎 23例，
右上肺炎 2例，伴胸腔积液 2例，伴肺不张 2例。 支原体抗体
测定均阳性， 滴度 1:80%21例，1:160%7例，1:320%5例，1:640%4
例，1:1%280%7例。
1.5%%%%治疗 所有病人住院治疗,应用阿奇霉素 10mg/（kg·d），
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%%%%%%%%肾性骨病又称肾性骨营养不良症， 是指肾脏的疾患殃
及肾小球或肾小管的功能， 进而引起的骨营养代谢障碍，表
现出以钙磷代谢为中心的一连串激素、蛋白质和电解质的异
常改变在骨结构上的反映；也可同时刺激甲状旁腺功能亢进
（简称继发性甲旁亢）而引起骨骼的异常表现。 本文总结了多
年临床工作中收集到的 12例经过确诊的肾性骨病， 现介绍
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 男性 2例，女性 10例；年龄最小 5岁，最大
52岁，14~43岁 8例；发病时间短者半年，长者 8年。 四肢酸
软伴全身骨骼疼痛者 7例， 四肢酸软伴全身乏力者 5%例，肢
体变形者 5例， 脊柱后凸畸形及牙齿松动各 1例， 尿急、尿
频、尿痛共 5例，继发甲旁亢者 4例。 小儿多表现肢体畸形发
育、发育迟缓、活动受限制等症状，即肾性佝偻病 3例。
1.2%%%%实验室检查 血钙（正常值 2.2~2.7mmol/L）：4例正常，
1例增高，7例偏低。血磷（正常值 1.0~1.6mmol/L）：3例正常，
5例增高，4例偏低。 碱性磷酸酶（正常值 3~13金氏单位）：6
例做过此项检查者均增高。 尿常规：尿蛋白、红血球、白血球、
脓球 9例中 4例出现。 尿钙、磷：尿钙 5例低，1例偏高；尿磷
4例低，2例正常。
1.3%%%%X 线表现
1.3.1%%%%纤维性骨炎 由于常合并继发甲旁亢，PTH 分泌增

加，破骨细胞活性增强,引起骨质重吸收，骨的胶原基质破坏
而被纤维组织充填所致。 X线表现主要有 3种：（1）骨膜下骨
吸收： 表现为骨皮质边缘毛糙不规则呈虫蚀状微小缺损、毛
刺状或花边状模糊影，发生在指骨 4例（1例可见指骨末端骨
质吸收）。或长管状骨骨皮质内侧呈弧形或波浪状。头颅表现
外板边缘毛糙，其间可见广泛点状密度增高影，呈羽毛样，本
组 1例。（2）软骨下骨吸收：表现关节面模糊不清，关节部位
骨皮质白线消失，关节间隙增宽，发于胸肩锁关节、骶髂关节
3例，耻骨联合 3例。（3）纤维囊性骨炎：表现为单发或多发的
囊状透光区，边界清晰，有时可见硬化的边缘，发生在短骨、
骨盆 3例。 在头颅常表现多发颗粒状骨缺损，本组 2例。
1.3.2%%%%骨质软化和长骨干骺端的表现 成人主要表现假性
骨折，是与骨干垂直的数毫米透亮带，多发对称性，发生在
耻、坐骨支 3%例，股骨颈 1例,骨盆变形呈三叶状、入口呈三角
形 3例，椎体双凹变形 3例。 长骨干骺端的表现是肾性佝偻
病的重要征象，表现为先期钙化带模糊，密度减低的横行透
亮带，骨端膨大呈毛刷样，但无明显凹陷，并伴有肢体畸形。
软骨成骨部位的软骨和骨样组织钙化不足，出现骨骺和干骺
端之间距离增宽，并容易发生骨骺移位和骨折，本组 3例。
1.3.3%%%%骨质密度减低 此种表现较常见， 以少年儿童多见，
主要是骨内骨样组织钙化不良。 一般认为骨内矿物质要减少
30%以上，才能在 X线上发现。 表现为骨的密度减低，骨小梁

体温大多 3~5d能恢复正常，住院 1~2周临床治愈出院，出院
后继续口服治疗，疗程一般 2~3周。
2%%%%讨论

肺炎支原体感染十分常见，多见于 5岁以上儿童，但目
前发现 5岁以内支原体感染有增多现象。 本文 5岁以内占
47.7%，5岁以上占 52.3%。从临床上看，肺炎支原体感染多有
呼吸道症状，肺炎患者常伴有发热、畏寒、咳嗽、头痛、食欲不
振、恶心呕吐和腹泻等症状，体温常达 39~40℃，热型不定，常
见有驰张热、间歇热、不规则发热，发热时间可长达 1~2周，
一般发热 3d后咳嗽逐渐增多，多为干咳、痰少、不易咳出等，
本文发热、咳嗽患者 29例，占 65.9%，先发热，后逐渐出现咳
嗽，是支原体肺炎的临床特征之一。 从体征上，5岁以上儿童
感染支原体肺炎，肺部大多无阳性体征，本文 23例仅 2例肺
部可闻及湿罗音，这是学龄期儿童感染支原体的又一特征。 5
岁以内感染支原体肺炎，肺部常可闻及干湿罗音，本文 5岁
以内 21例患儿，可闻及干湿罗音 17例，占该年龄组 81.0%。
这可能与婴幼儿支原体感染易诱发支气管喘息性病变有关，
重庆医科大学附属儿科医院认为 13%的哮喘发作是由支原
体感染诱发，所以婴幼儿喘息性的支气管炎也应考虑到支原

体感染的可能，治疗上应引起注意[1]。从胸片上看，5岁以上以
下叶肺炎病变为主，多见右下肺炎，少数为左下肺炎，可伴胸
腔积液、肺不张，5岁以内以双下肺炎性病变为主，常呈斑片
状浸润性改变。 少数病例可并发肺外表现，如本文有 3例脑
电图异常、2例肝功能异常、3例心肌酶谱异常、2例尿蛋白异
常等肺外多系统的表现，要引起重视。 治疗上支原体感染对
青霉素及头孢类抗生素不敏感， 本文 44例所有支原体肺炎
患儿病初在院外予头孢抗生素治疗均无疗效， 体温持续不
退，咳嗽逐渐增多，后经阿奇霉素治疗后，体温大多在 3~5d
内恢复正常，咳嗽逐渐好转，胸片 1~2周恢复正常。 肺炎支原
体是非细菌性肺炎最常见的病原，感染后一般在一星期左右
血中可检测到支原体抗体， 本文 44例支原体抗体测定均阳
性， 建议临床工作者凡遇到体温持续不退或者咳嗽逐渐增
多，甚至长期咳嗽的患者，还有头孢类抗生素治疗无效者应
想到支原体感染的可能，有条件者可测支原体抗体协助支原
体感染的诊断，同时及早使用大环内酯类抗生素治疗。
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