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其越来越多地被应用于急性肾损伤的检查当中。在老年脓毒

症患者急性肾损伤的早期诊断中，采用超声诊断技术来观测

患者的肾脏血流动力学指标，可以及时发现其肾脏受损情况，

同时还有助于了解其生理结构变化，从而做出更准确的诊断。

在超声检查中，肾叶间动脉阻力指数可以呈现出肾脏的血流

灌注情况，从而反映出肾内血管弹性的改变及其小血管内的

血流量变化，继而反映出肾小动脉血流的变化。本组研究结

果显示：急性肾损伤组患者第一天和第七天的肾叶间动脉阻

力指数均显著高于非急性肾损伤组患者，数据差异具有统计

学意义（P ＜ 0.05）；急性肾损伤组患者第七天的血肌酐水

平显著高于非急性肾损伤组患者，且较第一天有显著上升，

数据差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。可以得出结论：采

用超声早期诊断老年脓毒症患者急性肾损伤准确性较高，值

得在临床上推广应用。但本研究样本量小，尚有待进一步的

大规模多中心研究来证实。
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如何辨别痛风性关节炎和其他关节炎之间的区别？
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痛风性关节炎和其他类型的关节炎在症状和病因上有许

多不同之处，但有时它们的症状可能会让人难以区分。这篇

文章将帮助大家了解如何辨别痛风性关节炎和其他关节炎，

希望能为患者和家属提供有用的信息和支持。

首先，让我们了解一下痛风性关节炎。痛风性关节炎是

一种由于尿酸盐在关节中沉积而引起的炎症。这些尿酸结晶

在关节中沉积，造成剧烈的疼痛和肿胀。痛风的发作常常是

突然的，通常在夜间开始。最常见的是影响足第一跖趾关节，

但也可以影响其他关节，如膝关节、踝关节和手关节。痛风

发作期间，受影响的关节会变得红、肿、热、痛，非常敏感，

甚至连床单的重量也可能引起剧痛。

相比之下，类风湿关节炎是一种自身免疫性疾病，其基

本病理改变是滑膜炎和血管炎，导致关节肿痛。与痛风不同，

类风湿关节炎往往对称地影响多个关节，如双侧手指、腕关节、

膝关节等。在类风湿关节炎中，疼痛和僵硬通常在早晨或长时

间不活动后最为严重，逐渐在运动后有所缓解。此外，类风湿

关节炎患者可能还会出现全身症状，如疲劳、发热和体重减轻。

骨关节炎则是另一种常见的关节疾病，因关节软骨的磨

损引起。骨关节炎的症状通常在关节活动后加重，比如长时

间行走或站立后，关节会变得疼痛和僵硬。最常见的受累关

节包括手远端指间关节、膝关节、髋关节和脊柱。与痛风和

类风湿关节炎不同，骨关节炎通常不会导致明显的红肿。

接下来，我们来谈谈如何通过一些简单的观察和判断来

区分这些不同类型的关节炎。

对痛风性关节炎而言，突然发作且剧烈的关节疼痛、红

肿和在夜间突然发作是其突出特点。痛风的疼痛往往很剧烈，

患者常常会描述这种痛感如刀割般锐利。另外，饮食习惯也

是一个重要的参考因素。高嘌呤食物（如内脏、海鲜、酒精

类特别是啤酒）摄入过量可能会导致痛风发作。

另一方面，类风湿关节炎的显著特征是多关节的对称性

疼痛和晨僵，尤其是早晨醒来或长时间不活动后。骨关节炎

的疼痛通常与关节使用相关，活动量越大，疼痛感越明显，

且常伴有关节的僵硬和活动受限。

为了更准确地辨别痛风性关节炎和其他类型的关节炎，

症状的发生时间和速度也是一个重要的判别因素。痛风性关

节炎的症状往往在几小时内急剧出现，而类风湿关节炎和骨

关节炎的症状多是逐渐加重的。此外，痛风发作的间歇期，

关节可能完全恢复正常，而类风湿关节炎和骨关节炎的症状

一般是持续存在的。

除了症状的区别，诊断性的检测也是确认具体类型的重

要手段。在痛风的诊断中，发现血液中尿酸水平升高或者从

关节液中发现尿酸结晶是关键的诊断依据。类风湿关节炎则

通常通过检测血液中的特定抗体（如类风湿因子和抗CCP抗体）

以及影像学检查来进行诊断。骨关节炎的诊断主要依靠影像

学检查如 X射线，以观察关节软骨的磨损情况。

及时就医是至关重要的，无论是痛风性关节炎、类风湿

关节炎还是骨关节炎，专业的医疗建议和治疗都是减轻症状

并防止病情恶化的关键。患者和家属需要保持良好的沟通，

记录症状的发生和变化，并根据医生的建议进行相应的检查

和治疗。

在日常护理中，不同类型的关节炎也有各自的管理重点。

对于痛风性关节炎，应特别注意控制饮食，避免高嘌呤食物，

保持适量饮水，以帮助降低尿酸水平。类风湿关节炎的管理

则更多地集中在控制炎症和保护关节功能上，通常需要药物

治疗、物理治疗以及适度休息。骨关节炎的护理重点在于日

常生活中的关节保护，选择合适的运动来保持关节活动度，

同时避免过度使用关节。

通过了解这些不同类型的关节炎的特点和症状，患者和

家属可以更早地识别和采取适当的措施来应对和管理。这不

仅有助于缓解疼痛和不适，也能改善患者的生活质量，使他

们在与疾病共存的过程中依然保持积极和健康的生活态度。

克服心理压力，是做好疾病防治工作的基础。


