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１　病例资料　患者男性，５６岁，因“双足背疼痛３个月余，发

热伴血三系减少１个月余”入院。２０１１年３月患者感冒后出

现左足背疼痛，伴红肿，行走后及下垂时间久后发作，平卧抬

高下肢后缓解，未予重视，４月时患者出现双足背行走时红、

肿、痛，局部皮温高，呈阵发性，当地医院拟诊“丹毒”，予阿洛

西林、头孢美唑钠治疗２０ｄ，症状未缓解。后考虑患者可能为

“脊柱关节病”，予来氟米特、洛索洛芬钠及甲氨蝶呤口服，患

者服药５ｄ后出现发热，体温最高达３８．５℃，伴恶心、呕吐，查

血常规示：白细胞（ＷＢＣ）１．４１×１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）３．９３×

１０１２／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）６５×１０９／Ｌ，丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）１９０Ｕ／

Ｌ，天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）１０９Ｕ／Ｌ。遂来长海医院急诊科就

诊。既往有乙肝表面抗原阳性１０余年，无肝炎发作，无高血

压、糖尿病、结核、伤寒等病史，无家族史。予停药，保肝、保

胃、抗病毒治疗，患者症状好转，体温正常后于２０１１０６１５转

入我科，仔细询问病史，患者双足背红、肿、痛，呈阵发性，多于

行走时或泡热水脚时发作，卧床休息后双足背疼痛缓解，无压

痛，冷水泡脚后好转。体格检查：神清，双眼巩膜轻度黄染，两

肺呼吸音清，腹软、无压痛及反跳痛，移动性浊音阴性，双足背

红肿，无凹陷性水肿，局部皮温高，无明显压痛，足背动脉波动

正常。实验室检查：ＷＢＣ６．２８×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．５６×１０１２／Ｌ，

ＰＬＴ３１０×１０９／Ｌ，ＡＬＴ１７Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ１３Ｕ／Ｌ，红细胞沉降率８

ｍｍ／１ｈ，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１．２９ｍｇ／Ｌ，ＨＢｓＡｇ＋，ＨＢｃＡｂ＋，余

肝炎指标均阴性，自身免疫抗体、免疫球蛋白、血脂、血糖、骨

穿结果均正常，骨密度：Ｌ１～Ｌ４１．２０４ｇ／ｃｍ２。骶髂关节ＣＴ
示：双侧骶髂关节未见明显异常。下肢动、静脉彩超：双下肢

股、腘动脉内径及走行正常，内膜毛糙，内中膜增厚，未见明显斑

块形成，双下肢股、腘静脉内径正常，血流通畅，未见明显血栓形

成。足部ＭＲＩ示：右侧距骨、舟骨及１～３楔骨骨髓水肿伴周围

软组织肿胀。诊断为“（１）红斑肢痛症；（２）慢性乙型肝炎急性发

作”，予阿司匹林、恩替卡韦等治疗，嘱其睡觉时抬高双足，行走

后注意休息，避免热水泡脚，疼痛发作时可外敷冷毛巾。

２　讨　论　红斑肢痛症是一种罕见的病因不明的阵发性血

管扩张性周围自主神经疾病，可发生于任何年龄，好发于手

和脚，少见于耳朵、面部、膝关节及身体的其他部位，下肢比

上肢受累更常见。Ｄａｖｉｓ等［１］对１６８例红斑肢痛症患者进行

的一项回顾性研究中，脚受累１４８例（约占８８．１％），手受累

４２例（约占２５．６％），仅有１例耳朵受累。该病以四肢阵发

性红斑、疼痛、烧热和局部皮温升高为特征，温热、行走、体育

锻炼、长时间站立以及穿袜子、戴手套均可诱发或加重不适

感，而寒冷可缓解不适。红斑肢痛症病因及发病机制目前尚

不清楚，也没有客观的数据或明确的诊断标准。由于该病发

病时的症状和体征以及诱导或缓解的因素几乎是特异性的，

因此询问发作病史至关重要，诊断主要靠病史、发病时的体

征以及排除其他疾病。Ｋａｌｇａａｒｄ等［２］将红斑肢痛症的诊断

标准描述为：手及脚的烧灼痛伴局部红斑和皮温升高，降温

可使症状缓解而加温可加重或诱发。

　　红斑肢痛症有许多治疗方案，常用的方法有口服神经性

药物、静脉注射或侵袭性手术如交感神经阻断术等。然而没

有一种通用的治疗方法能缓解所有患者的症状，目前的观点

认为教育患者改变活动量，如果必要可以口服一些不良反应

相对较小的药物如加巴喷丁、５羟色胺抑制剂、抗抑郁药、钙

通道拮抗剂、阿司匹林等。常采用联合治疗的方法以期达到

有效的缓解，而对于难治性的或严重性的红斑肢痛症可以采

用药物和侵袭性手术治疗，但是治疗效果常常难以预料。

　　红斑肢痛症发作呈间歇性，患者就诊时可能处于间歇

期，缺乏典型的体征，常常就诊多家医院、多位医生，甚至多

年不能明确诊断，且易被误诊为蜂窝织炎、丹毒、皮炎、周围

神经病变、系统性红斑狼疮、痛风等。该病例有典型的临床

表现，由于初诊医生对该病认识不够，导致误诊、误治，致使

患者血三系下降，并诱发其慢性乙型肝炎急性发作，危及患

者生命。提高对红斑肢痛症症状和体征的认识，有助于正确

诊断该病，及时采取有效的治疗措施，提高患者的生活质量。
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