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应用活血化疲法治疗脾切除术后

低热的管见

江西光学仪器总厂职工医院外科 刘 金 炉

脾脏 切除手术后
,

发热是常见的并发症之

一
。

发热的热型以及持续的时间颇不一致
,

可

因人
、

因原患疾病等各有所异
,

其 中低热者往

往用现代医学抗炎及对症处理难以奏效
。

为此

作者曾对 6 例脾切术后低热者投以活血化疲 中

药
,

临床上收到一定的疗效
,

现介绍如下
。

一
、

一般资料

本组男 4 例
,

女 2 例
,

年龄 18 ~ 50 岁
。

术

前诊断
:

外伤性脾破裂 2 例
,

原发性脾功能亢

进 1 例
,

晚期血吸虫病所致的脾 功 能 亢 进 3

例
。

手术简况
: 6 例均在无菌术下脾切除

,

脾

窝一律外戳洞橡皮管引流 24 一 48 小时
,

术 后

1 周切口
,

一期愈合拆线
。

发热特征
:

拆线后

1~ 3 天开始出现低热者 4 例
,

3 天以后出现低

热者 2 例
。

发热时间大多在午后开始
,

傍晚为

甚
,

次晨正常
,

热度为 37
.

4
“

~ 38
.

5
O

c
。

检查
:

无阳性体征
,

血象检查白细胞总数及 分 类 正

常
,

x 线和超声波检查无隔下及它处 感 染 迹

象
。

术后措施
:

手术后都常规用青
、

链霉素 1

周
,

其中 l 例
一

手术后另加庆大霉素治疗 3 天
。

二
、

治疗方法及效果

本组发热原因均难以肯定
。

经治 6 例
,

中

医辨证都以血癖为主证
,

由于脏腑内伤
,

宿淤

停蓄
,

疲血内结化热
,

故治法以活血化癖
,

用

血府逐癖汤为基本方
,

临证进行 化 裁
。

基本

方
:

当归 10~ 1 5 克
,

生地 1 0~ 1 5克
,

赤 芍

6~ 10 克
,

J I}芍 6~ 9 克
,

桃仁 6~ 9 克
,

红花

3~ 6克
,

积 实 6 ~ 1 0 克
,

柴 胡 1 0~ 1 2 克
,

牛膝 2 0一 22 克
,

黄茂 1 0~ 1 5克
,

生甘草 3~ 6

克之
。

本组病例接受中药治疗后
,

体温均恢复正

常
.

恢复正常时间短者 3 天
,

长者 9 天
。

体温

正常后未再升高
。

三
、

体会

1
.

对病机的认识
:

祖国医学非常强调 审

证求因
,

治病求本
;
症状为标

,

病因为本
。

脾

切术后低热乃其标
,

本何在 ? 综观 6 例
,

在现

代医学发病学上有其共 同之处
,

临床上无阳性

体征及并发症
; 追溯病因难以肯定

。

用祖国医

学的观点综观 6 例有以下的特点
:

有共同的脾

切除手术史
;
在症状上

,

除低热外尚有左上腹

胀满感
、

不适感等
; 体征上面色大多呈晦暗萎

黄
,

或鱿 白不华
,

舌质青紫
,

其中 2 例 有 盛

点 ;
脉象呈沉

、

弦
、

涩
、

紧等
。

病史
、

证脉合

参乃为中医疲血之象
,

故本组 6 例病机是内伤

脏腑
,

痕血内结化热
。

2
.

对
“

辨病
”

与
“

辨证
”
相互关系的认识

:

中

医辨证已如上述
。

关于辨病
,

如追溯现代医学

发热原因
,

则不外乎 (1 ) 脾窝内渗血与 血 肿

的形成 ; (2 ) 脾静脉炎与静脉血栓形成
。

其中

脾窝内渗血与血肿形成
,

因术后用橡 皮 管 引

流
,

故可能性小
,

而脾静脉的栓塞性静脉炎可

能性为大
。

近年来的临床与实验研究证明
,

活血化癖

法在拮抗血小板凝集和溶解血栓上有一定的作

用
。

本组病例用活血化疲法治疗之所以能收到

一定疗效
,

可能与此有关
。

此外
,

已有报道证明
,

疲血能导致机体免

疫机能紊乱
,

而治以活血化疲则能改变机体的

免疫机能
。

脾脏属于机体网状内皮系统
,

用活

血化疲法治疗改善 了脾切术后短期内导致的机

体免疫机能紊乱
,

这可能是热退的原因之一
。

3
.

对配伍用药的认识
:

历代医家非 常 重

视辨证施治
,

随症化裁
。

本组 6 例都以血府逐

疲汤为主
,

但又根据每人具体情况不同
,

在具

体药物选择上又各有所异
,

从未固守原方
。

此
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外
,

作者常根据
“

气滞则血疲
,

气行则血行
”

的原

则
,

在主方的基础上加用理气
、

行气药
,

如郁

金
、

木香等
。

用药剂量热甚者柴胡量宜加大
,

气虚甚者党参或黄蔑宜重用
,

血虚甚者宜重用

当归
,

疲结甚者宜增加红花与桃仁用量
,

必要

时尚可酌情加用三棱
、

羲术以破症祛疲
。

四
、

典型病例

舒 “ X ,

女
,

3 0 岁
,

社员
,

1 9 5 0 年 8 月 2 9日人

院
,

住院号 7砚5 9
。

诊断
:

外伤性脾破裂
。

当晚在硬膜外

麻醉下行切脾术
。

脾窝橡皮管引流
,

48 小时后拔除
。

手术后用青
、

链霉素 了天
。

手 术后第 2 天 出 现 术 后
“

吸收热
”
3 8℃

,

术后第 5 天降至 36
.

8
“

C
。

术后 7 天 切

口一期愈合拆线
。

拆线当天下午出现低热 37
.

6
’

C
,

次

日达 3 7
.

8℃
。

体检无阳性发现
,

血 白细胞总数及分 类

正常
,

X 线和超声波无阳性发现
。

症见左上腹胀满感

及两胁不适感
,

动则气急
,

乏力
,

纳差
,

面色萎黄不

华
,

舌质青紫
,

脉沉弦
。

中医沸证为气血两虚
,

淤血内

结
,

治以益气养血
,

活血化疲
。

方用血府 逐 疲 汤 加

减
:

党参 10 克
,

黄蔑 0] 克
,

当归 15 克
,

川 芍 6克
,

红花 3 克
,

桃仁 6 克
,

获芬 巧 克
,

柴胡 6 克
,

赤芍 10

克
,

升麻 6 克
,

生甘草 15 克
。

每 日 1 剂
。

6 剂后体温

正常
,

观察 5 天
,

无复发
,

痊愈出院
。

本文承蒙中医研究院中药研究所周超凡大夫审阅指导
,

特

此致谢
。

中 药轻粉 口 服 避 孕 引起 中毒 性 末 梢神 经 炎 报 告

中国人民解放军第四军医大学第一附属医院神经病学教研室 泉秀初 吴保仁

轻粉为含氯化亚汞 (廿汞 ) 为主要成 分 的一种中

药
,

性辛寒燥烈有毒
,

常外用治疗疥癣疮毒
,

而 内服

则配合他药以 消痰逐水
,

通便止痢
。

因其用量甚小及

配合他药服用
,

故中毒少有发生
。

1 9了7~ 1 9 7 8 年
,

我

们曾收治 4 例 因避孕而单纯 口服轻粉引起 中毒性末梢

神经炎的患者
,

为了引起重视和防止类似现象的继续

发生
,

选病例二则报告如下
。

例 1 :

方 x ,

女
,

30 岁
。

因四肢烧灼样痛
,

发麻

2 月余
,

于 1 9 7 7 年 8 月人院
。

患者自述为了避 孕 于

1 9 7 7 年 4 月初连服中药轻粉 2 次 (每次约 9 克左右 )
,

约 2 天后感全身麻痛
,

发凉
,

乏 力
,

纳差
,

因仍能坚

持劳动而未加注意
。

5 月初又连续 服轻粉 2 次 (每次

仍为 9 克左右 )
,

随后四肢灼痛剧烈
,

并 伴 有感觉减

退
,

步行无力
,

双 F胶肌肉跳动而来诊
。

查 体 见 双

侧腕
、

跺关节以下呈套式感觉障碍
,

双侧手
、

足肌力

减弱
,

血
、

尿
、

便常规
,

肝肾功能及心电图检查正常
。

尿汞含量测定明显升高 ( 0
.

1 6 5 6 毫克 /升 )
,

诊断为轻

粉 中毒性末梢神经炎
。

经用二洗基丁二酸钠
、

镇痛镇静

剂
、

血管扩张剂和 B 族维生素等药物治疗
,

疼痛减轻
,

套式感觉消失而出院
。

例 2
:

李 “ ,

女
,

34 岁
。

因四肢麻痛 3 月余
,

指
、

趾屈曲畸形 月余
,

于 1 9 77 年 10 月人院
。

自述为 了避

孕于 7 月口服中药轻粉 1次 (约 9 克左右 )
,

服药后不

久
,

即有恶心
、

流涎和呕吐
,

并伴有逐渐加重的四肤

末梢部位的剧烈麻痛和乏力等不适
。

经就地治疗后
,

恶心
、

流涎等逐渐消失
,

但四肢麻痛
、

乏 力无好转
。

入院前一 月发现双侧手足肌肉萎缩 和 指
、

趾 屈 曲畸

形
。

查体见双侧指
、

趾掌 屈畸形
,

肌 肉明显 萎 缩
,

肌力弱
,

手足掌皮肤角化增生
,

汗腺分泌 减少
,

皮肤

枯燥
,

双肘
、

膝关节以下呈套式感觉
,

双侧脓肠肌及

前臂肌群压痛明显
,

诊断为轻粉中毒性末 梢神经炎
。

经用二疏基丁二酸钠
、

B 族维生素及血管扩张剂和镇

痛镇静剂等药治疗后
,

四肢麻痛和套式感觉减退
、

捎

失而出院
。

本病 患者服药前无末梢神经炎的任何陈述
,

其症

状均出现在 口服轻粉之后
,

特别是例 1 在第 2 次服药

后
,

除原有症状明显加重以外
,

尿汞含量明显升高
,

故诊为轻粉 中毒性末梢神经炎无疑
。

其中毒机理 可能

为轻粉中氯化亚汞吸收入血后
,

释放出汞离子
,

并与

机体内蛋白质中的疏基结合
,

使体内多种酶的活性受

到抑制
,

机体代谢功能紊乱
,

使心
、

肝
、

脑
、

肾及神

经系统受到损害而 出现症状
。

二例用药剂量不一
,

但

症状除严重程度不 同外其余均一致
,

特别是例 2 服药

剂量较小
,

但症状却表现突出
,

除轻粉中汞含量及个

体差异外
,

说明轻粉的毒性明显
,

少量即可以引起明

显毒性反应
,

故提示我们轻粉无论是外用或内服
,

用

量均宜小
,

叶间不宜过长
。

此外
,

轻粉的避孕效果如

何
,

一时尚难定 论
,

但毒性却明显
,

故对一些有毒的

中药偏方
、

单方或所谓
“

秘方
” ,

应用时要特别注意
,

决不可轻信滥用
,

以免带来不良后果
。


