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容易误诊的多发性骨髓瘤
▲ 南方医科大学附属东莞医院（东莞市人民医院）  赵孟霞

在生活中很多人对尿石症这种疾病并不

是很了解，尿石症是一种比较常见的疾病，

在早期的时候不容易被发现，因此往往容易

被人们忽视而耽误病情。在生活中如果不积

极预防，就很容易会受到病情的困扰，因此

采取相应预防措施是非常重要的。

尿石症的产生原因

引起尿石症主要是由多种因素造成的，

首先是遗传因素，如果有结石病患者家族的结

石病率会比一般家庭要高，其次是和饮食有关，

一般不喜欢喝水的人容易患有结石。而且对于

婴儿来说，如果过早使用粮食喂养而乳品不足

则容易导致膀胱结石。如果是成年人则是多吃

乳品和肉类会增加结石的风险。以及食用过多

的盐和菠菜等都是有可能会增加结石的风险。

另外甲状旁腺功能亢进症以及皮质醇症都

可能会增加结石的风险。同时当出现尿路感染时，

细菌本身和感染产物都是有可能会促进结石的

形成。此外，尿石症还和外在因素有关，比如

气候条件、水质、食物等都和结石的发生有关，

以及受社会因素的影响也是会引起尿石症。

尿石症症状

尿石症一般根据结石的物质不同，可以

分为肾结石、输尿管结石、膀胱结石和尿道

结石。尿石症比较常见的症状是会出现疼痛，

在尿路梗阻和炎症时比较常见。主要是由于

输尿管平滑肌痉挛以及肾脏实质器官包膜的

张力增加有关。如果是肾脏疼痛是会出现持

续性钝痛或阵发性绞痛，并且如果在运动的

情况下会导致疼痛加剧输尿管绞痛通常表现

为输尿管走行区的钝痛或者绞痛，患者容易

出现惊恐不安、辗转反侧，并且还会伴随血尿。

下尿路结石会出现排尿异常情况，患者

会出现尿频、尿急、尿痛，以及由于受到阻碍

会导致出现排尿困难，通常表现为排尿等待而

费力、尿流变细或是间断、排尿终未滴沥等。

另外尿石症患者还会出现尿液异常，主要是指

尿液的性质发生异常改变，包括血尿、脓尿。

除此之外，尿石症患者还会出现尿量异常和尿

道溢出液等，这些都是尿石症比较常见的症状。

尿石症预防措施

养成良好的生活习惯  首先是要养成多

喝水的习惯，特别是长期在热带生活或是在高

温环境下工作的人，不要等渴了再去喝水，同

时也要注意水源的清洁卫生，饮食上也需要注

意平衡，不能偏食，另外还需要适当限制含有

钙和草酸以及动物蛋白等食物的摄入，可以多

吃一些含有纤维素高的蔬菜，比如韭菜、芹菜等。

在平时生活中要适当增加活动量，不管是否患

有结石都是有好处的，比如跑步、跳绳等运动。

少喝酒  因为啤酒的麦芽汁含有钙、草

酸等酸性物质，会增加人体内的尿酸，从而

会引起肾结石。再就是要积极治疗容易引起

结石的因素，比如容易形成尿路梗阻的包茎、

前列腺增生、输尿管狭窄等。最后就是要定

期进行体格检查，对于泌尿结石形成相关的

高危人群以及曾经患过尿石症或有自行排石

史的患者等，一般需要 1~2 年进行检查，

从而预防再次发生尿石症。

多活动  平时要多活动，如散步、慢跑、

做体操等。体力好的时候还可以原地跳跃，

同样有利于预防泌尿系结石复发。

治疗原发病  治疗引起泌尿系结石的某些

原发病甲状旁腺功能亢进(甲状旁腺腺瘤、腺癌

或增生性变化等)会引起体内钙磷代谢紊乱而诱

发磷酸钙结石。尿路上的梗阻性因素，如肿瘤、

前列腺增生以及尿道狭窄等会造成尿液蓄积，

引起尿液“老化”现象。尿中的有机物沉积“老

化”后，就可能增大而变成非晶体的微结石。

随着尿石症的发病率越来越高，并且其

复发率比较高，因此在治疗的同时也要做好

预防措施。饮水是人们保持健康比较简单的

方法，对于尿石症患者，通过良好的饮水习

惯，可以让患者始终维持低尿酸、低草酸水

平尿液，也是预防结石复发的关键。在平时

还要减少脂肪和糖的摄入，以及动物蛋白的

摄入，避免吃高盐食物，健康的饮食习惯是

预防疾病的最好方法，在生活中应该注重饮

食方式，避免尿石症带来的不利影响。

医院手术治疗开展之前，经常有患者

问麻醉医师，“全麻会影响智力吗？”等

问题，这些都源于对手术麻醉的不了解，

需要麻醉医师重点讲解和普及。

麻醉种类

全身麻醉吸入、静脉滴注方式是将

麻醉药物注射至人体，在大脑中枢神经发

生作用，患者逐渐进入睡眠状态，直至自

身意识彻底消失。全麻期间，患者会出现

各种不良反应，包括躁动、苏醒延迟、恶

心呕吐、支气管痉挛、低氧血症及通气不

足。为避免这些不良反应给患者身体造成

损害，麻醉医师需要精准控制用药，要积

极引导患者放松神经，避免过度紧张对神

经系统造成影响。另外，为保障患者全麻

手术期间维持正常呼吸，一些手术时间较

长的患者，可采取气管插管方式，维持患

者顺畅呼吸。

局部麻醉，通过局部注射方式，使药

物在某一部位发生作用，切断该部位感觉

神经传输。局部麻醉会导致部分神经传导

处于阻塞状态，这种阻塞可逆转，不会对

人以组织造成伤害，患者也会保持清醒状

态，不会完全失去意识。

为什么全麻后患者反应变慢？

全麻手术后，患者反应变慢主要与药

物代谢、排泄速度紧密相关。手术结束后，

麻醉药物也会立即停用，此时，大脑和血

液中的麻药，会经肝脏迅速代谢排出体

外，药效消退，患者逐渐清醒。但是，存

储在肌肉、脂肪等组织内的麻药仍未完全

代谢，导致患者清醒后，机体反应较为缓

慢。临床上，在患者清醒后，会持续观察

60~120min，确保患者呼吸、循环等正常。

全麻药物怎样使患者意识消失？

患者注射全麻药物后，药物会直接作

用于人体大脑中脑干网状结构区域，即维

持人体意识清醒、觉醒和睡眠的区域，抑

制该区域信号传导，使得感觉信息维持意

识清醒的作用逐渐消失，大脑就会处于麻

醉状态。麻醉药物还会对运动皮质神经元

信息传导产生阻碍，阻断神经元正常运转，

使患者肌肉松弛。

麻醉会影响智力和记忆力吗？

麻醉使用的药物作用副作用小、时效

短、可控性强，且大部分可通过肝脏、社

长代谢排出。麻醉只会阻碍手术过程中信

号传导，不会对储存在大脑中的神经细胞

“信息快”产生任何影响，对人体大脑产

生的作用是短暂的、可逆的，刚做完麻醉

手术后的患者，会出现反应慢的情况，这

与人体代谢功能相关。

一次全身麻醉并不会改变大脑，影响

智力发育，目前也没有十分充足的证据表明，

全身麻醉会影响患者智力。从医学层面讲，

麻醉药物，尤其是全身麻醉使用的镇痛药物、

镇静药物或吸入性麻醉药物等，作用于患者

中枢神经，对患者大脑产生抑制，这种药物

在患者体内停留时间短暂，很会就会被患者

机体分解代谢，不会对患者身体内细胞产生

任何影响，也不会改变细胞功能和结构。随

着药物被代谢，麻醉副作用也随之消失，不

会产生持续性影响，导致人体变笨的说法更

是无稽之谈，没有任何科学依据。

药理学研究表明，目前临床中使用的

咪达唑仑麻醉药物，具有一定遗忘作用，

可能会对患者记忆力产生影响，属于药理

效应，这种影响极小，手术结束后，大部

分患者全部记忆健全，没有出现记忆混乱

或缺失情况，可见麻醉不会影响人的记忆

力，极少情况小会发生在老年人或儿童身

上，出现短暂性记忆障碍，对长期记忆无

影响。

具体来说，年轻人身体机能好，精力

相对旺盛，新陈代谢速度也较快，麻醉药

物在体内会被迅速代谢调，患者在接收全

麻手术后，不会对记忆力产生较大影响，

更不会造成难以逆转的损伤。年龄较小或

者较大患者，自身机能较弱，神经系统也

较为敏感，接受全麻手术后，有一定可能

对记忆造成影响。但是，这种情况因人而

异，并非每个患者都会出现，存在偶发性。

尿石症的预防措施
▲ 河南中医药大学第一附属医院   赵亚兵

麻醉会影响智力和记忆力吗？
▲ 沅江市人民医院  鲁莉

如果要说哪种疾病比较狡猾，容易出现

误诊的现象，则多发性骨髓瘤一定包括其内。

患者往往会出现其他症状，被诊断为其他疾病。

说到血液肿瘤的时候，大家都会想到白血病和

淋巴癌，而对于其他肿瘤来说就比较陌生。

多发性骨髓瘤是血液肿瘤的一种，它

的发病率是排在血液系统中恶性肿瘤的第二

位。男性和女性之间的发病率比例是 1.6:1，

这种多发性骨髓瘤在 60~70 岁之间发病率较

高，不过目前有年轻化的趋势。

什么是多发性骨髓瘤？

多发性骨髓瘤是一种起源于浆细胞的恶

性肿瘤。正常的浆细胞在人体内会产生抗体，

这种抗体在人体的免疫功能方面有着重要的

作用。如果浆细胞的形状多样以及在增长方

面不受控制，这时就要考虑将细胞已经成为

了恶性细胞。因为恶性细胞的浆细胞会影响

正常细胞的生长。如果在血液中红细胞较少

时常常会导致贫血的状况出现。

体内的白细胞减少会使感染的风险增

加。血小板有止血的功能，若血小板数量少

的话，则会出现出血情况。恶性的浆细胞会

导致骨骼的破坏，骨骼出现破坏后会产生疼

痛的感觉，严重时会导致骨折。因此可以将

多发性骨髓瘤称为吃骨头的血液病。因为正

常的浆细胞可以分泌免疫球蛋白，而球蛋白

具有保护作用的。

恶性浆细胞会分泌一种免疫球蛋白的副

蛋白，这种副蛋白不仅对肾脏有损害，而且

也不能起到抗感染作用。恶性浆细胞和副蛋

白会出现一系列的临床症状，例如骨病，贫

血，感染和肾脏损害等。

为什么容易误诊 ?

因为多发性骨髓瘤早期症状不明显，起

病速度比较缓慢，后期的临床表现也会出现多

种情况，例如贫血、骨痛、肾功能不全、神经

症状、感染、出血等。所以因为症状的多样性，

会到不同科室就诊，会导致医生出现误诊，延

迟诊断，严重时可能出现不可挽救的后果。

相关的研究数据表明，多发性骨髓瘤出

现误诊的概率高达 50%，容易将多发性骨髓

瘤误诊断为骨质疏松、骨折、慢性肾炎、慢

性贫血，其他恶性实体肿瘤，周围神经炎，

心力衰竭等其他内外科疾病。

如果中老年人发生不明情况的骨折，反复

骨折，肾功损害贫血反复感染等情况，应该及

时的到医院去筛查是否出现多发性骨髓瘤，在

医院血液科做检查时，需要进行骨髓穿刺，免

疫固定电泳及影像学检查等方法对其进行诊断。

多发性骨髓瘤整体的发病率只有十万分

之一，与其它发病率来比多发性骨髓瘤的发病

率较低，往往不会作为首诊考虑的疾病。而且

骨髓瘤细胞的病灶往往呈灶性分布，在进行骨

髓穿刺时，取的瘤细胞可能达不到多发性的骨

髓瘤的诊断标准，有时需在多个部位进行骨髓

穿刺之后才能够对其进行明确诊断。

减少多发性骨髓瘤误诊

多发性骨髓瘤多数误诊的时间在半年以

上，并且有的误诊时间要数年之久，为了减

少出现误诊现象，就需要对多发性骨髓瘤疾

病的整体进行系统的认识。若中老年人群中

出现不明原因的骨痛，全身疼痛不适，尤其

是伴有贫血和血钙增高的患者，因需要去医

院及时检查。若出现不明原因的水肿，持续

蛋白尿和肾脏功能异常的患者，应考虑是否

有多发性骨髓瘤的存在。

患者经常反复出现感染，包括肺部感染，

消化道感染等，抗感染的能力较差，需考虑是

否出现多发性骨髓瘤。若出现不明原因的贫血，

并且经过治疗之后并没有改变此情况，则需要

去医院做相关检查来明确诊断。若患者会出现

乏力，麻木以及心力衰竭，肝脏肿大的患者，

都需考虑是否出现多发性骨髓瘤。


