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病 史 摘 要

陆 “ “ ， �

男性
，

�� 岁
，
工人

。

因持续 高热 如 余

天
，

于 ��阳 年 �月 �� 日入院
‘

发病在入院前 �个多月
，
先有全身不适

、

纳呆
，

伴轻度
“
感冒

分
症状

， �天后出现畏寒发热
，
伴头痛

、

关节蜜痛及左上腹疼痛
。

在当地医院就诊 时发现肝脾

肿大
。

曾使用 ���
、

强的松
、

青霉素
、

土霉素治疗
，

均未见效
。
以后多 次化 验发 现 白 细 胞 逐 渐减 少到

�容。 。�立方毫米
。
患者 �� 余年来有

比
风湿 性关节炎

”
病

史
。

近 �年来一直有腰凌疲劳感
，
本次起病前有下河

摸鱼史
。

人院时体检
�

贫血貌
，
慢性病容

，
体温 邹

·

�℃ ，

浅表淋巴结可触及
，

自黄豆至蚕豆大小
。

肝肋下 ���

厘步
，
质中等硬度

，

边缘钝
，
表面光滑

，
有压痛

。

脾

肋下 ��厘米
，
质硬

，
表面高低木平

，
有压痛

。

、
实验室检查

�

血红细胞 ���万�立 方 毫米
，
血红

蛋白 �
�

�克�
，

自细胞总数邵���立方 毫米
，

中性粒

细胞 ���
，

淋巴细胞���
，

单核细胞 ��
�
骨髓检查

见骨髓细胞数正常
，

有较多的小型异常组织纽 胞
，
占

骨髓有核细胞的 ��男�
骨髓及血培养无细菌及霉菌生

长� 口腔拭子培养有念珠窗属生长
�
胸部�片无异常

发现， 心电图检查为窦性心动过速
� 谷丙转彝酶 ��单

位
�
其它各项检查结果在正常范围

。

结合临床所见提

示为恶性组翻细胞增生症
南 。

住院经过
�

从 ��路 年 �月 巧 日开始用化疗
，
其

中长春新硷总量 �毫克
，
消瘤芥总量 ��� 毫克

，
丙亚

胺总量 ���髦克
，

氢化考的松 总量 ���� 毫克
，
强的

松总量 ��。 毫克
。

肝脾一度缩小
，
但以后又增大

，
脾

�

区剧痛
，
并出现腹水征

。
发热普有所好转

，
但以后又

增高
，
加大激素剂量也难以控制

。
由千白细胞一直较

低
，
从 �月 儿 日以后停 用化疗

，
改用以中药为主的

中西医结合始疗
。

抬疗过程中
，
将激素逐渐减量至停

用
，
但体温继续升高

，

持续在 �����℃以上
。

由于舌

苔粘腻
，‘

因此采用化湿清热法
，
苔腻稍化

，
但脾胜仍

继续增大
�
后改用清热解毒

、

凉血散癖法
，
脾肿大得

到控制
，
但体温不退

，
血白细胞持续在 �����立方毫

米以下
，
中药加重凉血

�

清热
、

散寮并佐以益气养阴

以后
，

肝脾明显缩小
，

脾区疼痛明显减轻
。

但因长期

高热
、

营养不足
，
一般情况更加衰弱

。
�月 �� 日发现

两肺上
、

申部出现千罗音
，
呼吸急促

，
选用青

、
链

、

庆大霉素
，
以后叉改用卡那

、

林可霉素等洽疗
，

肺部

体征依旧
，
呼吸困难明显

，

高热 ��℃以上不退
，
舌光

红千瘪
。
�月 �� 日起神志时有不清

，
至 �月�� 日完全

昏迷
，
血压下降

，
呼吸时有暂停

，
体温�腋下�����℃

，

于当 日下午 �点�� 分呼吸
、

心跳停止
，
经抢救无效

死亡
。

临 床 分 析

蒋见复医师
，
本例的临床诊断比较明确

，

主要是恶性组织细胞增生症
，

后因并发肺部感

染
，

死于呼吸衰竭和全身衰竭
。

本例起病率然
，

来势凶猛
，
一开始就有 持续 高热 和肝 脾肿痛

�属血分辫娜
，

并有进行性贫血
、

持续白细胞

低等
，

病情深霉
。

从中医角度来看
，
本例与温

热病中的春堤
，
即发生于春季的伏气堤病相类

似
。

以下再讨论三个问题
�

�
、

对本例持续高热的 认识
�

这是一种虚

实夹杂的发热
。

从病人的发热与血白细胞数目

的高低来看
，

白细脑越低
，
体温就越高

，
病情

也越重 � 如
一

白细胞稍升高
，一
则体温就稍降

，

病

情也有所减轻
。

从治疗方面来看
，

血白细胞高

低与处方用药又有联系
。

凡是用了大队祛邪之

剂
，

不论是化湿
、

清热
、

凉血
、

散疲
、

开窍
、

目前一般把
“

恶性网状细胞病
，，
�简称

“
恶 网勺 改 称为

“
恶性组织细胞增生症

” �简称
“
恶组与

。
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熄风或攻里通下药等
，

都是越用药 白细 胞 越

低
，
体温越高

，
而改用大队扶正之剂

，

也无济

于事
。

只有在扶正与祛邪的比例掌握得较恰当

时
，

特别是采用养阴填精与凉血清热透邪相结

合的治法时
，

白细胞才稍上升
，

体温也稍有下

降
，
病情也见好转

。

可见这是典型的虚实夹杂

发热
，
肾阴亏损及里有伏热是本例高热的原因

所在
。

古人说
� “
少阴之虚不能遮复

” ，

而伏邪
’

又非透尽不愈
，

因此这种发热就比较顽固
。

�
�

对本例肝脾肿大的认识和治 疗
�

开始

由于患者舌苔白腻
、

渴喜热饮和吃酉瓜后即腹

痛等
，
误认为是寒湿 �实质上是脾虚�

，

治以

温化寒湿法
，

结果苔腻虽化
，

但脾脏反有增大

趋势
。

后又误用了黄获
、

羲术等偏于辛温的益

气破癖药物
，
服后一夜之间脾脏 即 增 大 �指

半
，

并出现脾区剧烈疼痛
，
乃立即改用丹皮

、

赤芍
、

桃仁
、

郁金
、

延胡
、

积壳
、

失笑散等
，

服第一剂后
，

脾脏就缩小 �指
，
脾区疼痛也顿

减
，
以后连续用丹皮

、

赤芍为主
，

并加用了肿

节风
、

广犀角
、

鲜生地
、

石膏
、

知母等以凉

血
、

清热
、

散癖
，

脾脏很快地从肋下 � 厘 米

缩到肋下深部刚可触及
，

从原来高低不平
、

坚

硬如石
、

按之剧痛
，

转为质软
、

无压痛
�
肝脏

也从肋下 �厘米缩到肋下未及
、

剑突下刚可触

及
，
质也转软

。

以后我们又以同样原则治疗同

类病例多例
，

获得类似的效果
。

�

�
�

治疗原则
�

肾阴亏损
、

血分伏热是本

例的病根所在
，
因此治疗必须很好地掌握滋补

肾阴和凉血
、

清热
、

散痕的配合比例
。

要泻中

寓补
，
补中寓泻

，

并随着病情的演变
，

治疗也

有所侧重
，
才能使恶组的治疗效果有所提高

。

这类病人阴液的存亡是生死的关键
，
所以在祛

邪时
，
必须时刻照顾到保津养液

。

病理检查和临床病理讨论

应越英
、

汤保璋医师
�

尸体发育中等
，

营

养尚可
，
皮肤苍白

，
前胸及左腋下皮肤有针尖

大到米粒大白瘩散在分布
。

四肢均见散在分布

的癖点
、

疲斑
，
以左上肢

、

左下肢较为明显
。

领下及颈部可们及黄豆大淋巴结 �枚
，
质中等

，

余处浅表淋巴结不明显
。

胸腺已萎缩
，
胸膜薄

，

双侧胸腔均有少量

积液
，
色淡黄

，

澄清
。

心包中有淡黄澄清积液

��毫升
。

心外膜有散在分布的疲点
，

左右心腔

轻度扩张
。

镜下见心肌纤维肿胀
，

左室大片心

肌纤维呈空泡变性
，

间质疏松
，

间隙增宽
，

血

管扩张
。

心外膜下
、

冠状动脉及神经周围
、

右

室心肌间质内均有弥散分布及小灶的异常网状

细胞
、

单核样细胞和淋巴样细胞浸 润
。

乳 头

肌及左室部分心肌纤维断裂
，

乳头肌内见小灶

纤维化
。

两肺表面光滑
，
色暗红

，
质地不匀

，

切面见两肺各叶均散在分布有灰白色点状实化

灶
，
右上肺有小片灰白色实化灶和不规则出血

灶
，

气管及支气管粘膜略粗糙淤血
，

肺门淋巴

结黄豆到蚕豆大
。

镜下检查
，

右上肺组织内有

片状不规则形出血性梗死灶
。

梗死灶内及其附

近的中
、

小血管腔内塞满含有大量白细胞
、

坏

死组织和霉菌菌丝的血栓
。

其余的肺组织淤血

明显
，
伴灶性水肿和小脓肿形成

，
脓肿内见有

较长的霉菌菌丝
，

有明显分隔和锐角分支
，

并

有多量抱子可见
。

但也有部分菌丝较粗
，
外形

不规则
，
边缘不整齐

，
有扭曲折叠现象

，

且偶

可找到直角分支 �经 ���和 �������特殊染色

阳性�
。

腹腔内有少量淡黄色澄清液体
。

肝在锁骨

中线未过肋缘
，
剑突下 �厘米 � 脾下缘未超过

肋缘
。

肝脏重 ����克
，
质地软

，
包膜紧张

，
舌叶

有黄豆大出血灶一个
。

镜下见肝窦扩张
，
肝细

胞索略呈萎缩
，
肝窦及汇管区见异常网状细胞

浸润
，

细胞大小悬殊
，
细胞形态变化多端

，
胞

浆一般较丰富
，

部分染色呈嗜碱性
，

部分呈嗜

酸性 � 胞核呈不规则圆形或分枝状
，
偶见双核

，

核染色质细致或呈网状
，

核仁隐显不一
。

此外
，

尚可见体积甚大
、

外形颇不规则的多核型异常

网状细胞
，
大部含 ���个核

，
浸润灶的细胞中

尚可见外形象淋巴细胞
、

核呈圆形的淋巴样网

状细胞和核折叠弯曲
、

形如单核细胞的单核样

淋巴细胞
。

肝组织内的细胞浸润灶大部呈散在

分布的肉芽肿性病灶
。

肝细胞肿胀变性
，

伴小

灶性坏死
，
枯否氏细胞增生 �图 �

，
图在封三

，



��
·

�危比招� 中 医 杂 志

下同�
。
肝左叶及舌叶各有一个不规财形的出血

性橙宛病妞
，
但其中结节状细胞浸润任仍清晰

可见
。 「

�

二

脾脏重 �加 克
，

包膜紧张
，

切 面色暗紫

红
，
小梁及淋巴滤饱结构不清

，

可见散在分布

不规财片状的出血灶
。

镜下见脾组织内弥漫分

布肉穿肿毛�病灶
，

其中可见异常网状细胞
、

淋

巴样细胞和多核巨细胞�图 纷
，

病灶内尚可见

纤维细胞和一逮数量的胶原纤维�瞥 ��
。

红髓

中脾窦高度扩张
、

换血
，

其中有散在的异常网

状细胞浸润
。

此外
，
脾组织内有散在分布的不

规则坏死灶
，

部 分 为贫血性梗死
，

周围有充

血
、

出血反应带
。

上述坏死灶附近的中
、

小动

脉腔内可见含有较多
·

异常 网状细胞成分的血

栓
。

内脏淋巴结均明显肿大
，

镜下见弥漫分布

的肉芽肿性病灶
，

病变与肝脾所见相同 �图 ��
。

骨髓造血组织稀疏
，

成熟型及幼稚型白细胞均

较少
，

红细胞较多
，

共中有散在分布的异常网

状细胞浸润�图 ��
。

食道枯膜下血管扩张
、

淤血
，
并可见小堆

异常网状细胞及淋巴
、

单核样细胞浸润
。

在胃

小弯侧胃粘膜见绿豆大小浅表债疡 玄个
，
幽门

区小弯侧见绿豆大浅表溃疡 �个
。

镜下见溃疡

区粘膜及粘膜下层局部区域组织坏死
、

脱落
，

并有慢性炎症细胞浸润
，
粘膜下层血管扩张

、

淤血
。
小肠

、

大肠的固有膜内可见慢性炎症细

胞浸润
，
粘膜下层血管扩张

、

淤血
。
胰腺阁质

血管扩张
。

小肠腔内有蛔虫 �条
。

肾脏包膜亲张外翻
，

双���皮质均淳 �
�

�‘
���厘米

，
皮质条纹较模糊

。

镜下见两肾间质

血管扩张
、 ·

淤血
，
曲管上皮细胞肿胀变性

，
部

分曲管上皮钙化
，
肾实质可见灶性或片状异常

网状细胞�琳巴祥及单核样细胞浸润
。 ·

两侧肾上腺共重 ��
一

克
，

皮质摩 。 沼 厘米
，

镜下见包膜血管及血窦扩张
、

淤血
，

球袄带明

显缩小
，
细胞内类脂空泡减少

，

肾上腺皮质内

有小灶性异常网状细胞和淋巴样
、

单核祥细胞

浸润�图 ��
。

本例的病理诊断如下
�

���恶性组织细胞

病
。

异常网状细胞弥漫浸润肝
、

脾
、

骨髓
、

全

身淋巴结
、

肾
、

肾上腺
、
心肌间质

、

心外膜及
」

食道粘膜下层
。

那
、

脾 中小动脉内瘤细胞栓

塞
，
致肝

、

脾梗死
。

��� 两肺淤血
、

灶性水肿

及曲菌性小脓肿形成
，
伴右 上 肺毒菌性脉管

·

炎
，
血栓形成致肺出血性梗死

。

���心肌纤维

肿胀
、

变性
，
左

、

右心室轻度扩张
。 〔��胃体

及幽门区小弯侧多发性浅表债疡 ��个�
。

�盯

肠蛔虫寄生
。

�动 骸尾都褥疮
。

对病理检查中
几

的几个向题 作 简要 讨论如

下
�

���本例诊断为恶性组织细胞病的依据充

足
。

但是
，
在脾及淋色结肉穿肿性病灶内纤维

化较为明显 � 临床上文见到肝脾明显地缩小
，

质地也由硬而变软
。 这些变化可能与中医中药

的治疗有关犷这一点值得注意
。

��� 本例霉菌

感染主要为曲菌
，

也 可 能 有毛霉菌的混合感

染
。

���右上肺霉菌性脉管炎
、

血栓形成致肺

出血性梗死
，
而肝脾之梗死仍由异常网状细胞

浸润
、

中小动脉内瘤细胞栓塞所致
。
���死因

为
�
恶组和肺部毒菌感染等多种因素而造成全

身袁竭
。

戴豪良医师
。
这是一例肾精先亏

、

寒邪内

伏
，
又受新感诱发的伏气温病的典型病例

，
最

后死于
“
真阴衰竭

’，‘

中医理论中的
“
阴气

“
真

阴
”
的本质究竟是什么�

“
阴虚

” 、 “
真阴衰竭

”

的病理基础又是什么� 这是需 要搞清她的向

题
。

本例的病理检查结果已向我们展示了一例

典型
“
真阴衰蝎，病理变化的全貌

。

这些变化涉

及的脏器
、

组织非常广泛
，

规 在分别讨论如

下
�

�
�

肝脏
。 一 ’

肝内除见到异常网状细胞浸润

灶以外
，
还可看到肝淤血

、

肝窦扩张
，
肝细胞

索略呈萎缩
、

脐细胞肿胀变性
，

枯杏氏细胞暗

生
，
有散在分布的小灶性肝细胞凝固性坏死

，

肝左叶及舌叶还各有一个出血性梗死病灶等
。

肝内病变是比较显著的
，
但临味上奸功能检查

尚不能根明显地得到友映
。

我们还分析了本院

其它 �� 例阴虚病例�中医排证有肝肾阴虚
、

肺

肾阴虚
、

气阴两虚等
，
西医诊断有肺炎后肝硬

化
、

肺结核
、

骨髓播
、

白血病等�的病理检查
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结果
，

可以看到
，

他们的肝脏也有不同程度的

变性
、

坏死等损害
。

因此
，

肝脏的一些病变可

能是阴虚病理基础的主要组成方面
，

尤其是在

严重阴虚病例
，

肝脏病变在阴虚的发生发展中

起着一定的作用
，

这方面值得我们今后进一步

分析和研究
。

�
�

肺
。

本例病人有两肺淤血
、

水肿
、

霉菌

性小脓肿
、

血栓所致的出血性梗死等变化
。

综

观本院其它 �� 例阴虚病人 的 肺部也都有不同

程度的炎症
、

郁血等病变
。

肺与阴虚之间的关

系值得加以探讨
。

中 医认为
“
肺

”
病久必要及

“
肾

” ，
由肺胜不同的病变�如肺结核

、

老年性

慢性支气管炎
、

肺气肿等�而致肺肾阴虚的病

人
，

肺部病变是因
，
阴虚是果

。

而肝肾阴虚
、

真阴衰竭等病人的肺部病变就不是因
，
它可能

是阴虚发生发展中的另一个主要组成部分
。

肝

和肺这两个脏器的病变在阴虚病例病理变化中

是最突出而引人注目的
，
这是我们研究

“
阴虚

”

时
，
不应忽略的两个重要脏器

。

�
�

胃肠道
。

本例胃部有 �个浅表性溃疡
，

胃肠道粘膜固有层内可见慢性炎细胞浸润
，
粘

膜下层血管扩张
、

淤血
。

其它 �� 例阴虚病例

的胃肠道检查结果表明
，

有胃溃疡 �例
，
小肠

溃疡 �例
，
胃粘膜糜烂出血 �例

，

胃肠粘膜渗

出性出血 �例
，
胃肠粘膜炎细胞浸润和水肿 �

例
，
慢性萎缩性胃炎 �例

。

在其它与以上 �� 例

的西医诊断相似
，

但阴虚不明显而死于血疲等

原因的 �例病人的病理检查中
，

未发现有胃肠

道溃疡
，

仅有 �例有胃肠道粘膜水肿和一些炎

症细胞的浸润
。

这似可提示
，
阴虚病例的胃肠

道病变也是较为突出的
。

本例的舌象是光剥红

绛舌
，
光剥苔的切片检查与胃肠道病变极为相

似
，
所以阴虚光剥舌象似可反映胃肠道相应的

典型病变
。

�
�

各脏器淤血情况
。

本例除胃肠道
、

肝
、

肺有明显淤血外
，

心
、

脾
、

肾
、

肾上腺等重要

脏器均有不同程度的淤血
，
它们的功能均有不

同程度的衰退
。

阴虚红绛舌的切片检查可见固

有层毛细血管扩张
、

管腔内充满红细胞
，

这与

全身各脏器淤血是相一致的
。

所以
，

红绛舌象

在某种情况下
，
可能是全身脏器淤血

、

功能减

退的一个临床征象
。

�
�

其它
。

左
、

右心室轻度扩张
，

心肌纤维

肿胀
、

空泡变性
、

断裂
，

肾曲管上皮细胞肿胀

变性
，
肾上腺皮质轻度萎缩

，
胸腹腔

、

心包腔

积液等
，
均是本例真阴衰竭病理图象的组成部

分
。

这 在其它 �� 例阴虚病例中也有不同程度

的相似表现
。

此外
，
性腺的萎缩也较常见

，
这

一点也值得引起我们注意
。

综观本例的整个病理图象
，
可以得到这样

一个印象
�

阴虚不单纯是机体营养不良
、

体液

或有效循环血量的不足
，

也并非单纯是神经一

内分泌调节障碍
。

阴虚是机体对内外环境等致

病因素作用的适应
、

代偿变化的全身性综合状

态的概括和抽象
，
它有一个从全身充分动员到

逐步衰竭的发生发展过程
。

它的成因不能归咎

于某一脏器的变化
。

阴虚也有心
、

肝
、

肺
、

肾�胃�阴虚之分
，

它们的病理学基础可能不尽相同
。

真阴衰竭是

指一身之阴的衰竭
，

可能比其它各种阴虚所包

括的面要广
、

对全身的影响要更深一些
。

对于

阴虚的实质问题
，

还需进一步积累资料才能加

以阐明
。

姜春华医师
� “
恶组

”
是血液系统的恶性肿

瘤
，
据国内外文献报道

，

除个别病例有暂时缓

解外
，

绝大多数在发病后 �个月内死亡
。

中医

疗效也不理想
。

通过中西医结合治疗
，
本病的

疗效有所提高
。

本例因并发严重肺部感染而于

人院后 �个多月就死亡
，

疗效是不够理想的
。

但有一点值得注意
，
早期中药治疗对缩小肝脾

有明显效果
，

从本例病理检查结果提示中医中

药的治疗可能会减轻肝
、

脾等脏器的病变
，
而

病灶内纤维化较为明显
，

也说明中西医结合治

疗所取得的疗效是有其形态学依据的
。

要进一

步提高临床疗效
，
还必须加强中医基础理论的

研究
。

只有把阴虚
、

真阴等本质搞清楚
，

临床

研究的思路才能更开阔
，

治疗手段将会更多样

化
，
疗效就会更加好了

。

陈泽霖医师
�

今天的临床病理讨论很有收

获
，
既总结了临床治疗中的经验和教训

，
又从
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病理学角度探讨了
“
真阴衰榭的实质

。

本例长

期持续高热在 �����
“
�以上 �临终前体温高达

妊
‘
��

，
温病化火

，
耗灼阴液

，

舌象转为光红而

千瘪
，

进一步出现
“
真阴衰竭

”
而死亡

。

过去

的概念
，

认为
“
阴

”
主要是体内一些重要物质

，

包括水
、

血液
、
体液

、

维生素及其它一些未知

重要物质
， “
阴虚唯�指这些物质的缺乏

。
但从

这次病理形态学研究中
，
发现阴虚还有其它内

脏器官的器质性病变
，

包括肺
、

肝的炎症
、

淤

血
，

胃肠道粘膜的糜烂或溃疡
，
以及全身各脏

器的淤血
、

萎缩
。
这在我们未进行病理学研究

前是无法知道的
。

因此我认为用病理形态学方

法研究中医基本理论
，

冀能阐明中医各种
“
证

”

的实质
，
较之其它方法更直接

、

更客观
、

更
一

可

靠
。

我 们 过去已发表了二篇中医临床病理讨

论
，
弓�起了全国广大同道的很大兴趣

，

说明这

项工作已收到一定成效
。

我们的工作还是比较

粗浅的
，

今后拟有计划地进一步加以深人
，

�

重

点对临床上较典型的中医证型和辨证依据加以

研究
，
使中医的术语都能从病理形态学角度逐

步加以阐明
，

并与兄弟单位从生理
、

生化
、

病

理生理
、
免疫学等方面的研究互相印证

、

互相

启发和渗透
，

共同前进
。

�陈泽霖
、

戴豪良整理�

、 、 尹、 八、 尸、 户卜 尸，、 内，��‘ 护、 目户、 �勺目尸、 、 “ ，卜 ‘ ， ‘ �尸、

�
消、 尹、 砂、 、� 沪、 沪、 “ 八，�、 �、 ‘ 尸、 产、 户，砂�‘ 洲、 护、 �‘ ‘ 尹，‘ 户、 ，“ 、 ‘ 门、 产，产，沪、 曰产、 尸、 、 产卜尸、 尹卜、 户、 ，，叫内�

氦一氖激光穴位照射治疗婴幼儿腹泻 ��� 例

江苏省徐州地区饭院针灸科 张育勤 常秀兰

婴幼儿腹泻是 �岁以下小儿的常见多发病
。
我科

自 ����年以来采用 氦
一
氖 激光器 穴位

�

照射治 疗 ���

例
，

临床取得较满意效果
，

现介绍如下
。

一
、

一般资料
�

本组 ��� 例均为我院及他院西医

儿科临床检查及粪便化验确诊者
，
其中男 ��例

，

女

��例
� 年龄最小为 �个月

，

最大为 �岁 � 病程最短为

�天
，

最长为 �个月
。

母乳喂养者 ��例
，

人工喂养者

��
一

例
，
混合喂养者 �。 例

。

二
、

洽扮方法
�

用南京工学院
、

江苏省江阴电子

仪器厂共同生产的 氦
一氖 ��� 型激光器

。

输出功率 为

�毫瓦
，
光为可见红色光

，
光斑直径 �毫米

，
面积为

��
·

��平方毫米
，

波长为那�� � 。

取中脱
、

天枢
、

足三里
、

神橱
、

长强为主穴
。
腹

胀者加气海穴
，

呕吐加内关穴
，

发热加曲池穴
，
稀水

使次多者加水分穴
。

每天上下午各照射治疗 �次
，
激

光束导光纤维直接接触皮肤穴位
，

每穴照射 �分钟
。

三
，
疗效结集

�

经治疗后
，

大便次数每日少于 �

次
，

粪便性状正常者为痊愈 ��例
�
腹鸡次数减少一半

以上
，
粪便性状改善奢为有效 �例 ， 治疗前后腹泻次

数和粪便性状无改善者 �例
。

总有效率为 的�
。

痊愈

者治愈时间平均召
�

�天
，
平均治疗次数为

�

�次
。

四
、

典型病例
�

王 “ 、 ，
女

，
招 个月

，
母乳喂

养
。
息允腹泻蛋花样粪便每 天 ���� 次 已 �月 余

，

曾在当地医院治疗内服新霉素
、

小儿消化散等药物
，

效果不显
，

千 ����年 �月 �� 日来我院儿科就诊
，
经

检查和粪便化验
，
确诊为婴幼儿腹泻 �消化不良性�

，

转来我科作 氦
一
氖 激光穴位 照射 治疗

。

患儿形 体 瘦

弱
，
面黄

，
精神不振

，
食欲不佳

，

大便稀薄
，
每天 ��

�次
，
伴有不消化之奶瓣

。
四肢不温

，
舌质淡苔薄

，

脉濡软无力
，
按以上方法取主穴每天照射治疗 �次

。

洽疗 �天后
，
腹泻次数减少到 �、 �次

，
加气海穴

，
继

续治疗 �次后
，
患儿食欲好转精神改善

，

大便减为每

天
‘

���次
，
粪便性状正常

， �月后随访无复发
。

五
、

体会与讨论
�

婴幼儿腹泻
，
中医多属脾虚泄

泻
。
多因幼儿形体未充

，
脾胃薄弱

，
易感外邪

，
乳食不

节
，

脾胃运化失常
。

取中院
、

天枢穴以调整胃肠气机
，

使运化
、

传导恢复正常
�足三里

、

气海穴通调胃腑气机
，

使脾胃气机得运
，
腹泻腹胀可止

。
长强穴是治疗腹泻的

经验穴
，
神阁能温补脾阳

，

曲池退热
，

内关和胃止呕
，

水分大敛肠止泻
。 ，

婴幼儿内服药物有一定困难
，
针刺穴位因有疼痛

而不能很好合作
。

而激光穴位照射治疗无痛舍
，
疗效

又好
，

婴幼儿易于接受
，
颇为患儿家长所欢迎

，
值得

临床推广应用
。
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图 � 肝脏
。

异常 网状细胞浸润
�
肝 细脆州胀变性

，

伴灶性坏死
。
��� � ����� 图 � 脾脏

。

组织内弥散分布肉芽种性病灶
，

其中可 见异常网状细胞
。
��� � ����� 图 � 脾脏

。

病灶内纤维化较为明显
。
��� � ��� � 图 � 主动脉旁淋 巴结

。

弥散分布
的病灶内可见大量异常网状细胞

。
��� � ��� � 图 � 骨髓

。

造血组织稀疏
，
成熟型及幼稚型白细胞较少

，
红细胞较多

，
其中有散

在分布的异常网状细胞浸润
。
��� 火 �����图 � 肾上腺

。

球状带明显缩小
，

细胞内类脂空泡减少
。

皮质内有小灶异常网状细胞浸润
。

��� � ����


