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小儿腺病毒肺炎血寮症的临床诊治体会

北京友谊医院小儿科

阎田玉 林胡春 龚明敏 高慧英 侯安存 李志敏 部敏学

我科 自 1 9 6 1年以来
,

采用中西 医结合方

法
,

分三个阶段对腺病毒肺炎进行治疗观察
,

由于诊断水平不断改进和提高
,

治疗措施不断

改进
,

从三个阶段来看
,

疗效逐步有所提高
。

19 6 1~ 1 9 7 0 年以抗菌素为主加用中药治疗 6 32

例
,

病死率 由 开 始 时 的 3 0 % 逐 步 下 降 为

20
.

95 % ; 197 1~ 19 7 4 年以清 热解毒 (清气分

热为主 )治疗 24 6 例
,

病死率为 17
.

07 % ; 1 9 7 5

~ 1 9 8 0 年以活血化疲
、

通里攻下为主治疗 56 0

例
,

病死率为 5
.

89 %
。

现结合临床资料就我们

对小儿腺病毒肺炎
“

血疲症
”
的临床表现

、

治疗

方法和临床体会介绍如下
:

一
、

对血疲的认识

祖国医学对血疲有不同的见解
。

过去有的

学者认为血疲的
“

疲
”

是污秽的意思
,

疲血就是

污秽的血液
,

非生理性血液
;
也有人认为疲血是

血液痕滞或留滞
。

在正常生理条件下
, “
血液

流动
,

病不得生
” , “

流行不止
,

环周不休
” ,

而

血疲症主要指
“

积血
” 、 “

蓄血
”
之症

。

血痕症的含义非常广泛
,

有关疲血的论述

可以追溯到两千年 前我国第一 部医学著作
、 内

经 》 、

汉朝
《
神农本草经

》 、 《
伤寒论

》 、 《 金匾要

略
》
等医著中

,

那时对疲血及其治疗已有较深

的认识和较全面总结
,

基本上已形成了较丰富

的理论体系
。

如 《
素问

·

调经论
》
中说

: “

寒独

留则血凝泣
,

凝 则脉不通
” ,

提出了寒邪可以

造成血凝
,

导致经脉不通的论点
。 《
素问

·

阴阳

应象大论
》 说

: “

血实宜决之
” ,

血实指血液疥

滞
,

决之即泻血祛疲的意思
。 《
素问

·

五脏生

成篇
》
说

: “
卧出而风吹之

,

血凝于肤者为痹
,

凝于脉者为泣
,

凝于足者为厥
。 ”
由此可见痪血

既是其他病因所导致的病理结果
,

又是进一步

引起许多疾病的原因
。

由于疲血发生的原因不

同
,

所在部位脏腑
、

经络各异
,

病 情 有轻 有

重
,

故而又有积血
、

滞血
、

蓄血
、

留血
、

宿

血
、

败血
、

恶血等名称
。

虽然名目繁多
,

但总

离不了疲血机理
。

血疲症可分为血管内血疲症和血管外血察

症两大类
。

前者包括
“
内结为血疲

” 、 “

污血为

血疲
” 、 “

病久人络为血疲
” ; 后者为

“
离经之血

” 、

“

恶血留内
” 。

中医对
“

痕
”
有三重含义

:

( l) 广义的痕
:

包括血疲
、

寮血
,

还包括有形肿块等
; ( 2) 血

疲
:

包括心
、

血管及血液功能异常造成血循环

障碍 (血流缓慢 )的各种疾病
; (3 ) 疲血

:

系指

癖斑
、

癖块
、

血肿
、

皮下紫瘫等出血性改变
。

二
、

腺病毒肺炎的血痕症表现

(一 ) 临床体征
:

该病早期 即可出现心动

过速
,

心音钝
,

脉细数
,

皮肤发花
,

毛细血管充盈

时间延长
,

肝脾增大 (在病 之极 期增 大较明

显 )
。

病初舌质可表现暗红
,

进而转为紫绛
,

有

时伴有两颊
、

唇暗红
。

据 52 例的舌质统计
,

暗

红者 40 例
,

占 77 %
。

(二 ) 甲皱微循环
:

统计病毒性肺炎 12 0 例

患儿之甲皱微循环改变
,

主要是管攀变细
,

血

流缓慢
,

血流断聚 ( 80 ~ 90 % )
,

这在病之初期

表现即比较明显
,

极期更为突出 ;
其次为底色

变浅
,

管祺数目减少 ( 54 ~ 69 % ) ; 少数病儿有

管馨缩短 ( 12 % )
。

病至恢复期甲皱微循环障碍

亦逐渐好转
,

但仍有 12 ~ 33 % 的病人 有不同

程度上述改变
。

(下页附表 )

(三 ) 实验室检查
:

对 97 例重症腺病毒肺

炎患儿作了凝血功能实验室检查
。

检查结果有

不同程度异常者 80 例 ( 82
.

5% )
,

其中凝血酶原

时间 ( P T )延长 4 8 例
,

凝血酶凝结时间 ( T C T )

延长 招 例
,

血浆鱼精蛋白副凝试验 ( 3 P 试验 )
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附表 腺病毒肺炎患儿的甲皱微循环改变

病程天数 (统计例数 )

微循环改变
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阳性 62 例
,

纤维蛋白 原半定量 < 1 00 毫克 %

者 9 例
。

据统计有一项
、

二项
、

三项和四项不

正常者分别为 5 2 例 ( 4 0% )
、

1 9例 ( 2 3
.

7 % )
、

2 5 例 ( 3 1
.

5% )和 4 例 ( 5% )
。

8 0 例中确诊为弥

漫性血管内凝血者 41 例
,

占 52
.

3%
。

三
、

对血痕症的治疗方法

根据临床症状和体征表现
,

参考凝血功能

检查
,

我们把小儿腺病毒肺炎辨证为血疲症者

分为六种方法进行治疗
。

(一 ) 活血化疲
:

用于气滞血癖者
,

一般

血疲症均可用之
,

药如赤芍
、

川芍
、

泽兰
、

益

母草等
。

方用得生汤
:

当归 9 克
,

川苟 9 克
,

赤芍 9克
,

木香 6克
,

益母草 巧 克
。

(二 ) 益气化疲
:

用于气虚血痕者
,

取
“

气

行则血行
”

意
,

即活血化疲配合益气
,

药如黄

蔑
、

人参
、

当归
、

川芍等
。

方用桃红生脉液
:

人参 3 克
,

五味子
、

麦冬
、

桃仁
、

红花各 9

克
。

(三 ) 破血消病
:

用于气血凝 滞的血寮重

症
,

如弥漫性血管内凝血患者等
,

药如桃仁
、

红花
、

水蛙
、

蛇虫
、

三棱
、

羲术
、

大黄等
。

方

用化密汤
:

当归 9 克
,

赤芍 9 克
,

川夸 9 克
,

鸡血藤 12 克
,

水蚝 9克
,

蛇虫 6克
,

丹皮 6

克
,

黄茂 巧克
。

(四 ) 行气活血
、

攻下逐邪
:

用于气血淤

滞
,

邪犯阳明者
。

方用抗毒 n 号
:

丹参 12 克
,

川芍 9 克
,

泽兰 9 克
,

大黄 9 克
,

甘草 6 克
,

元参 15 克
,

生地 9 克
。

(五 ) 清热解毒
、

活血化疲
:

用于毒热内

盛
、

血疲气滞者
。

方用抗毒合剂
:

当归 9 克
,

川芍 9 克
,

桃仁 9 克
,

红花 9克
,

三棱 9克
,

获术 9 克
,

黄琴 15 克
,

荆条子 12 克
,

鱼腥草

15 克
,

败酱草 15 克
。

(六 ) 活血散痕
、

宽胸豁痰
:

用于气滞血

疲
、

痰涎疲阻者
。

方用平喘 2号
:

丹参 12 克
,

红花 9克
,

瓜萎 12 克
,

胆南星 6 克
,

乳香 6

克
,

没药 3 克
,

桃仁 9 克
,

细辛 3 克
。

(七 ) 活血化淤
:

用于病情平稳
,

肺部湿

罗音消散慢者
。

方用化疲散 2号 (七厘散 1 支
,

孚L香 7
.

5 克
,

没药 4
.

5 克
,

白云香 6 克 )
,

共

研粉
,

分为 7包
,

每 日 1包
,

分 2 ~ 3 次口服
。

服前用黄酒浸泡
,

加温后服
。

四
、

临床体会

(一 ) 腺病毒肺炎为一全身性感染性疾病
,

虽肺部病变明显
,

全身各脏器均可受侵
。

在治

疗腺病毒肺炎过程中应注意整体
,

掌握该病各

个时期的表现
。

我们虽以活血化癖
、

通里攻下

为主治疗
,

但密切注意心脏功能
、

呼吸功能
、

脑水肿等
,

综合治疗不可忽视
。

(二 ) 我们以往 对邪热炽盛的 腺病毒肺炎

患者
,

曾使用清热解毒 (清气分热为主 )的方法

收到一定效益
,

但仍不够满意
。

在 临 床 实 践

中
,

我们观察到有的病人早期即表现唇和舌质

暗红
、

两颊暗红
,

甲皱微循环及凝血功能检查可

能有一定改变
;
若病有进展

,

则心音低钝
、

肝

脏增大
、

四肢凉
、

皮肤血管充盈度差
,

此期甲

皱血流可明显缓慢
,

血球聚集明显
,

大便潜血

可为阳性
,

往往出现弥漫性血管内凝血
。

因此

我们把这一病理过程辨为血痕症
,

这和微循环

障碍密切相关
,

这就是我们辨证用药的依据
。

(三 ) 从临床抓住舌质红或 红绛
、

口唇发

给
、

脉细数
、

心音钝
、

肝大
,

甚至部分病人发

展成粘膜出血或大便潜血等表现
。

对 1 20 例病
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毒性肺炎患儿进行 甲皱微循环观察发现
,

病情

轻重基本与甲皱血流改变一致
。

有的病儿早期

即改变明显
,

极期更为突出
,

可见管祺变细
、

血

流缓慢
、

血流断聚等
。

(四 ) 早期诊断 弥漫性血管 内凝血往往是

有困难的
。

根据大便潜血判断
,

常常已不是发

病的早期
。

由于早期临床症状不典型
,

与重症

肺炎低氧血症期相类似
,

宜仔细分析
。

根据我

们的初步观察
,

参照 甲皱改变及凝血功能实验

室检查
,

诊断可能及时准确
。

这对于血痕症的

早期诊断及治疗是非常重要的
。

(五 ) 中医血疲症 涉及面很广
,

我们不作

全面的探讨
。

我们初步认为微循环障碍和血癖

症有着共同的病理基础
。

血疲是因为某种原因

导致的血液停滞或疲结不散
,

表现为疲血
、

出

血
、

血流障碍
、

水肿等
,
微循环障碍则表现为

血管痉挛
、

组织缺血
、

疲血
、

血栓
、

出血
、

水

肿等
。

(六 ) 我们在 采用活血化痕法治疗中
,

经

过几年筛选
,

常用活血养血
、

益气活血
、

破血

消疲
、

通下化疲等中药
。

这些中药有改善微循

环
、

加速血流
、

散结
、

改善毛细血管通透性
、

减少血小板聚集等作用
。

血疲轻者用得生汤
,

气虚合用桃红生脉液
,

喘重用平喘 2 号
,

血癖

重
、

甲皱血球聚集明显或伴有弥漫性血管内凝

血者可用化癖汤
,

亦可加大水蛙
、

蛇虫用量
。

肺部体征消散慢者用化痕散 2 号
,

可使湿罗音

消散较快
。

人参
、

获术
、

三棱
、

丹参静脉点滴

均有改善微循环障碍的作用
。

水蛙
、

大黄
、

蛇

虫
、

三棱
、

获术可改善凝血功能异常
,

并可治疗

较严重的弥漫性血管内凝血
,

无副作用
,

对高

凝和纤溶阶段均可使用
,

但作用较缓
。

肝素作

用快
,

我们常常在试管法凝血时间低于 3 分钟

时应用 肝素
, 1 毫克 /公斤 /次

, 6~ 8 小时一

次
,

并以试管法凝血时间进行监护
。

(七 ) 应用活血化 癖法改善微循环
,

取得

了较好疗效
。

但腺病毒肺 炎侵及重要器 官较

多
,

血疲症又涉及范围较广
,

有待进一步研究

的项 目还很多
。

以上是我们一点体会
,

仅供参

考
。

中 日 《伤 寒 论》 学 术讨 论 会 在 北 京 举 行

由中华全国中医学会和 日本医师东洋医学研究会
、

日本汉方医学研究所联合举办的中日`伤寒论
》
学术讨

论会于 1 9 5 1年 10 月 1 3 日和 1 4 日在 北京 中医学院举

行
。

这是中日双方首次举行的大型中医学术讨论会
。

日本方面
,

由团长藤平健先生
、

代表团最高顾问津村

重舍先生率领的 4 3 名 代表参加 了会议
。

中国方面
,

有 5 3 名中方代表参加了会议
。

中华全 国中 医学会副

会长任应秋教授和 日本医师东洋医 学研究会副会长谷

美智士先生主持了讨论会
。

会议开始
,

由中华全国中

医学会副会长代表崔月犁会长致开幕词
,

接着日本医

师东洋医学研究会会长间中喜雄先生和 日本汉方医学

研究所理事藤平健先生讲了话
。

在两天讨论会中
,

中

国方面有任应秋教授作
“

研究
《
伤寒论

》
的流派

” 、

刘渡

舟教授作
“

使用经方的关键在于抓住主证
” 、

金寿山教

授 (代表 ) 作
“ 《
伤寒论

》
辨证论治纲领

” 、

何任教授作
“ 《
伤寒论

》
的

`

博涉知病
、

多诊识脉
、

屡用达药
’ ”

的学

术报告 ; 日本方面有胜田正泰先生和松田邦夫先生共

同作
“
日本研究

《
伤寒论

》
的概况

” 、

藤平健先生作
“

关于

并病的重要性
” 、

小仓重成先生作
“

关于三阴三阳
” 、

山田光撤先生作
“

腹诊的产生与继承
”

的学术报告
。

学

术报告中
,

中日两国代表还相互回答了对方提出的十

多个有关
《
伤寒论

》
的学术问题

。

会议期间
,

卫生部钱

信忠部长和谭云鹤副部长会见了 日方全体代表
。

会议

结束时
,

中华全国中医学会吕炳奎副会长致闭幕词
,

藤平健理事也讲了话
。

中日双方学者认为
,

这样的学术讨论会还是第一

次
。

这次讨论会使中日两国中医学术交流进人了新的

阶段
,

这是相当有益的
。

今后希望在
《
内经

》 、

仲景学

说
、

温病学说
、

针灸等其他方面也能举行学术讨论会
,

为增进中日友谊
、

为中医学和东洋医学对人类健康事

业
,

作出更大的努力 !

(陈克正 )


