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·病例报告·

小儿红斑性肢痛症 1 例

汪秋珍 ,彭小明

(常德市第一人民医院儿科 ,湖南 常德 　415003)

　　[中图分类号 ] 　R758. 61 　　[文献标识码 ] 　E

　　患儿 ,女 ,3 岁 ,因双足疼痛 2 d 于 2003 年 3 月

9 日入院。患儿于入院前 2 d 无明显诱因出现双足

剧烈疼痛 ,啼哭不止。睡觉时因双足放入被中疼痛

加重 ,迫使双足暴露在被外 ;抬高双足或冷敷疼痛减

轻。病程中无发热 ,无其他关节肿痛。查体 :发育正

常 ,心肺未见异常 ,四肢关节无红肿、变形 ,足背血管

搏动正常。双足第四趾及其相连的足背约 1 cm ×

2 cm的皮肤发红 ,稍肿胀 ,略高出皮肤表面 ,局部皮

肤温度稍高 ,但无压痛。实验室检查 :血、尿常规、抗

“O”、血沉、类风湿因子、C 反应蛋白、血尿酸、足部 X

线摄片均正常。入院诊断 :类风湿性关节炎。给予

抗炎、解热镇痛药效果不佳。依据病史及症状特征

诊断为红斑性肢痛症 ,改用抗过敏、冷敷、抬高双足

等处理 ,住院 5 d ,局部皮肤红肿渐消退 ,疼痛明显减

轻出院。出院 4 d 电话随访 ,已痊愈。

讨论 :红斑性肢痛症是一种原发性血管疾病 ,在

1872 年首先由 Mitchell 报道。本症病因未明 ,可能

与植物神经功能紊乱有关。Drench 等[1 ]提出诊断

原发性红斑性肢痛症的 6 条标准 : ①局部血管扩张

和充血并发局部皮肤温度升高和灼痛 ; ②两侧改变 ;

③运动和加热能使症状加重 ; ④冷敷、休息和抬高患

肢会使症状减轻 ; ⑤无原发或并发疾病存在 ; ⑥对药

物治疗有抗药性。本例符合上述诊断标准。治疗目

前尚无特效药物。
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