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中西医结合治疗重症结节性

多动脉炎 �例体会

贵州省人民医院内科 罗亮垂 高瑞珍

结节性多动脉炎为较少见的结缔组织病
，

尚无满意的治疗方法
，
一般采用激素治疗

，

但

多数病例在停用激素后即见复发
�，’ 。

最近报告

激素治疗的 �年 生存率为 ���
，
激素 加免疫

抑制剂治疗者为 ���
�“ ’ ，

激素及 免疫 抑制剂

均可产生不良反应
，
而中西医结合可能在治疗

上带来希望
。

我们曾诊治 �例
，

先后用激素及

丹参治疗
，
收效较好

，
现报道如下

。

病 例 介 绍

男
，
��岁

，
工人

。

因持续性腹痛伴左腰痛及血尿

�� 天
，
于 ����年 �月 �� 日入我院外科

，
经除外外科

情况于 �� 月 �� 日转入内科
。

患者于入院前�� 天
，

餐

后感胃区饱胀恶心
，
次日左腰疼痛

，
尿呈淡红色

，
但无

尿频
、

尿急
、

尿痛
。

继之左腰及胃区疼痛加重难忍
，

伴脐周右上腹阵发性绞痛
，
注射吗啡阿托品仅能短暂

缓解
，

在当地医院疑
“
部分性肠梗阻

” ，
疼痛扩展至胸

部及四肢内侧
，
呈烧灼样痛

，
并出现面及四肢浮肿

，

发热������℃�
，
多汗

。

于 ����年 �月 �� 日转入我

院外科
，
剧痛如故

，
注射安侬痛

、

度冷丁等无效
。

尿

常规
�
蛋白十，

红 细 胞�����
� ，

白 细 胞十、 �� 。

非

蛋白氮 �� 毫克 �
，
尿素氮 ��毫克 光

。

腹部 平片双

肾
、

输尿管
、

膀胧区未见结石影
。

静脉肾孟造影双肾

均未显影
。

同位素肾图示双肾呈梗阻曲线
。
因除外外

科情况而于 �� 月 �� 日转入内科
。

自发病后
，
食欲锐

减
，
体重减轻�� 余斤

，
大便秘结

。

过去体健
，
无长期发热

、

慢性咳嗽
、

咯血及浮肿

史
，
无药物过敏史

。
�年前

，
左腰部跌伤住某院诊为

“
左肾挫伤

” 。

检查
�

体温 ��℃ ，
脉搏 ��

毫米汞柱
，

发育正常
，
营养差

次�分
，
血压 �������

慢性病容
，

神志清楚
。

皮肤苍白
，
未见出血点

。

无全身性浅表淋巴结肿大
。

头部及其器官无特殊
。

颈软
，
气管居中

。

胸对称
，
心

肺无特殊发现
。

腹平
，

肝脾未们及
，
全腹均有压痛

，

以脐周为著
，
无肌紧张

。

脊柱四肢无畸形
，
双侧胸大

肌
、

腹肌
、

上下肢内侧肌肉及腰髓棘肌有明显压痛
。

膝反射存在
，
克氏征阴性

。

实验室检查
�

血红蛋白 �
�

�克 儿
，
白细胞 ������

立方毫米
，
中性多核���

，
嗜酸性细胞计数 ����立方

毫米
，
血小板计数 ��万�立方毫米

，
血沉 ��毫米�第

�小时
。

尿常规
�

蛋白�
，
糖一

，
镜检红细胞

十，��
，

白细胞
� 十 � ，

颗粒管型
、

细胞管型
、

蜡样管型各 。 、 ��
高倍

。
尿培养无细菌生长

。

血糖 ��毫克 �
，
血清钠

���毫当量�升
，
钾 �

�

�毫当量�升
，
氯化物 ��� 毫当

量�升
，
钙 �毫克 �

，
磷 �

�

�毫克 �
，
二氧化碳结合

力 �� 毫当量�升
。

非蛋白氮 ��毫克 �
，
尿素氮 �� 毫

克 �
，
肌醉 �

�

�毫克 �
。

尿酸 �
�

�� 毫克��� 小时尿
。

谷丙转氨酶 ��� 单位 �正常��� 单位�
，
黄疽指数

、

磨

独
、

赓絮正常
，
总蛋白 �

�

�克 �
，
白蛋白 ���克 �

，

球蛋白 �
�

�克 �
，
总 胆固醇 ��� 毫克 �

。
康氏反应

阴性
。

心电图检查
�

窦性心动过速
，
左心优势

。
胸部

照片双肺未见实质性病变
。

�� 月 �� 日作胸大肌活检结

果
�

肌肉组织间中小动脉炎
，
管腔内层及壁间有纤维

素样坏死
，

腔内有纤维素
，

中性白细胞及脱落细胞凝

块填塞
，
内皮细胞增生肿胀

，
管壁间与管周有多量中

性白细胞及少量嗜酸性细胞
、

淋巴细胞浸润
，
纤维母

细胞增生 � 肌肉纤维有轻度嗜硷性变
，
横纹清楚

。

病

理诊断
�

结节性多动脉炎
。

治疗经过
�

人内科后仍有广泛剧烈疼痛
，
并出现

腹水征
。

�� 月 �� 日于右肘外侧发现 �、 �毫米大小之

皮下结节
，
稍活动

，
压痛

。
于人内科的第 �天���月��

日�开始用激素治疗
，
首用 强的松 妞 毫克�日

，
分 �

次服
，

氢化可的松 ���毫克�日静滴 �周
。

继 以氢化可

的松 ���毫克�日静滴
，
剧烈疼痛 稍减轻井能 耐受

，

体温下降
，
但有低热���

�

�、 ��
�

�℃�，
血压降至 ����

��毫米汞柱
，
非蛋白氮 �� 毫克 �

，
尿素氮 �� 毫克 �

。

在治疗的第 �周
，
将氢化可的松静摘改为强的松 ��毫
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克�日分 �次服时
，

全身疼房 立即加剧
，
难以忍受

，

血压升至 �������毫米汞柱
，
非蛋白氮及尿素氮分别

升至 �� 及 ��毫克 �
，
考虑为激素减量所致之反跳现

象
，
�天后将强的松量 增至 ��毫克�日

，
分 �次服

，

剧痛减轻
。
鉴于口服疗效不理想

，
于抬疗第 �周改用

氟美松 ��毫克�日静 滴 �共用 �天�
，
此时 患者感四

肢及腰箱
，
但能耐受

，
于用氟美松的次 日

，
以丹参注

射液 �� 毫升 �每毫升内含生药 �克�
，
加入 �无 葡萄

籍液���毫升中静滴
，
当即疼痛锐减

，
仅感腰痛

，
因

出现草麻疹而暂停
，
疼痛又如故

。

治疗第 �周时出现

医铆性肾上腺皮质机能亢进之表现 �向心性肥胖
，
皮

肤非薄
，
纳亢

，
欣快

，
失眠�

，

且血压升至 ������。 毫

米素往
，
乃将激素减量

，
改为强的松 �� 毫克�日

，
分 �

次服
，
此时尿蛋白及血尿增多

，
考虑亦为激素减量所

致之反跳现象
，
故又加丹参注射液 �毫升�日

，
肌注 �

周亦无效
。

子治疗第 �周时
，
每 日静滴丹参注射液 ��

毫升 �共 ��天�
。

自滴入丹参之 日起
，

剧痛霍然消失
，

在此 �� 夭内
，
强的松 从 ��毫克�日 渐减至 ��毫克�

日
�

患者保待无疼痛
，
血压 ������毫米汞柱

，
尿蛋

白�
，
红细胞�

。

在治疗第 �� 周时
，
患者 因静滴为

时过久
，

不愿静滴
，
遂将丹参改为每日肌注 �毫升

，

此时强的松 从 ��毫克�日 减至 �毫克�日
，
遂又出现

腰痛
，

血压升 至 ������� 毫来 汞柱
，
尿中红 细胞增

至
， ，，

且有低热���
�

�℃�，
考虑与丹参用量不足及激

素减量有关
。

在治疗的第 �� 周末 �即丹参 �毫升�日

肌注 �周后�
，
又每日静滴丹参注射液 �� 毫升

，
并于

�夭后停用强的松
，
症状持续完全缓解

。

连续静滴 ��

日
，
继续观察

，
疼痛消失

，
血压 ��。��� 毫米汞柱

，
非

蛋白氮 ��毫克 �
，
尿素氮 �� 毫克 �

，
尿常规正常

，

于治疗后第 �� 周
，
即 ���� 年元月 ��日出院

。

随访
�

惠者出院后休息 �个月
，
未服任何药物

，

能胜任 日常工作
，

亦无何不适
。
����年 �月随访时

，

无何症状及体征
，
实验室检查

，

血红蛋白 ��
�

�克 �
，

白细胞仑����立方毫米
，
中性多核肚�

。

尿常规蛋白

阴性
，
镜检 白细胞 ����高倍

。

血沉 �毫 米�第 �小

时
，
非蛋白氮 ��

�

�毫克 �
，
尿案氮 �� 毫克 �

，
肌

醉 ���毫克 �
。

谷丙转氨酶
、

黄疽指数
、

察浊
、

磨

絮均 正常
。

总蛋白 了
�

�克 �
，
白蛋白 �

�

了克
，
球蛋

白 �
�

�克 �
。

讨 论

一
、

结节性多动脉炎的治疗
，
在西医主要

用激素
。

一般须大剂量 强的松 ������ 毫克�

日�才能使症状缓解
�“ ’ ，

有些暴发型病例甚至

大于 �� 毫克�日亦无效
��’ 。

本例在治疗的前 �

周用氢化可的松 ���毫克�日后 症状 渐有所减

轻
，
肾功亦有改善

，
表明激素有一定效果

。

但治

疗过程中出现医源性肾上腺皮质机能亢进症
、

高血压及因激素减量所致之反跳现象
。

在此情

况下继续用激素治疗将给患者带来不良影响
。

二
、

本例肌肉活检所见动脉之改变符合中

医
“
血疲

”
的病理基础

�‘ ’ ，

血管管腔变窄
、

闭塞

造成
“
不通则痛

” 。

本例疼痛剧烈
，

痛有定处
，

痛处拒按
，

长期血尿
，
皮下结节等

，
在中医辨

证上也符合血密症
。

对血寮的本质及丹参的活

血化寮之研究
，
各地已作了大量工作

，

并取得

了可喜的苗头
�“ 、 丫’ 。

从本例临床实践看出丹参

的镇痛作用显著
。

患者在未用丹参静滴时
，

激

素减量都产生反跳现象
�
在停用丹参静滴时

，

激素减量亦出现反跳现象
，
这似非偶然

。

与此

相反
，
在丹参静滴的 �� 天中 �即在 治疗的第

�
、
�周�

，

强的松能顺利地从每 日 �� 毫克 渐减

至 �� 毫克
。

这些现象似可表明
，

本例 在足量

丹参静滴过程中激素可顺利减量及在防治反跳

现象上可能有一定作用
，

从而缩短了使用激素

的时间
，

减少了激素的副作用
。

三
、

从治疗的第 �周开始每 日静滴丹参
，

强的松用量从 日 �� 毫克 递减至 �毫克 以至停

用后
，

患者血压
、

尿常规
、

肾功能仍异常
，
在

前后用丹参静滴 �周后
，
以上指标均恢复正常

，

患者在出院后未用何药
，
保持持续缓解

，
�年

后随访情况良好
，

表明应用足量丹参静滴对结

节性多动脉炎是有效的
。

四
、

有肾功能损害时
，

丹参静滴未见不良

反应
，
故从临床上看丹参是毒性小

、

安全性大

的药物
，
这与文献报道相符

��’ 。

但在治疗中观

察到
，

小剂量 丹参 �本例 �
、
�毫升�日 各用 �

周�肌注对重症结节性多动脉炎
，
无论在解除症

状或防治反跳现象上均无明显效果
，

此外
，
对

疗程的时间尚难决定
，
但宜较长

，

似不宜少于

�个月
，
或根据病情而定

，
并须有一定的 巩固

时间
。

五
、

结节性多动脉炎是否须激素加丹参结
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合治疗� 许多缺血性疾病都是血脉窟滞不畅所

致
，
从病理学上看

，
与局部组织缺血有关

，

这

是活血化疲
，

异病同治的机理之一
〔，’ ，

也是结

节性多动脉炎与这些缺血性疾病在病理方面的

共性
。

然结节性多动脉炎尚有其特性
，
如中小

动脉各层均有炎症
，
常有血栓及栓塞

，

病变可侵

犯多个内脏并以肾为多见
，

其发病机理可能与

免疫复合物有关等
。

因此在未证实单味丹参对

重症结节性多动脉炎有肯定疗效之前
，
似以激

素与丹参 结合 治疗为宜
，
因本病 在临床上有

��� 呈急性暴发型的经过
��’ ，

故在起病的前 �

个月是本病治疗 的关键 时刻
，
与预后 息息相

关
�” ’ 。

因此对此种危重病人来说
，

早期的冲击

治疗实属必要
，

激素与丹参结合治疗似可达到

此目的
，

从效果及副作用上看都较激素加免疫

抑制剂治疗者为优
。

激素与丹参结合应用
，
可

扬长避短
，
增强疗效

，
挽救重危

。
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针 刺 攒 竹 穴 终 止 室 上 性 心 动 过 速

昆明陆军学校门诊部 王明华 张 沉

我们采用针刺攒竹穴终止室上性心动过速
，
获得

较好的疗效
，

现介绍如下
�

一
、

治疗方法

�’� 攒竹穴
�

眉头内侧凹陷处
。

�
�

针刺手法
�

患者取坐位或仰卧位
，
局部常规消

毒后
，
医者以左手拇指

、

食指固定其穴位
，
然后用 �、

�
�

�寸毫针斜刺进人皮下 ���分深
，

得气 后留针 �、
�� 分钟

。
留针时每隔 ���分钟捻转一次

，
其强度根据

患者的体质强弱决定
，
一般多采用中等强度刺激为宜

。

二
、

病例介绍

例一
�

许 � � ，
女

，
�� 岁

，
职工

。

患者心悸一小时
，
突感头晕

，

心前区不适
，
并伴有

恶心
，
面出冷汗

，
手脚发冷

。

既往有冠心病史
。

检查
�

急性病容
，
烦躁不安

，

神智清楚
，

面色苍白
，

血压测不出
，

脉搏细弱
，
呼吸 ��次�分

，
心率 ���次�分

，

头颅五官无异常
，

颈软
，
胸廓对称

，

两肺呼吸音无异常
，

腹软
，
肝脾未触及

。

心电图检查
��

�

室上性心动过速
， �

�

左前半支传

导阻滞
。

该患者以往发生室上性心动过速时
，
使用新斯的

明
、

升压药物等治疗
，
约需 ��、 ��小时方能终止发作 。

而我们采用针刺攒竹穴
，
�分钟后心率开始减慢

，
�� 分

钟后即恢复正常
。

例二
‘
青 � � ，

男
，
�� 岁

，
战士

。

患者突感心慌心跳
，
全身乏力

，
恶心欲吐

。

检查
�

心率 ��� 次�分
，
血压 �����毫米汞柱

。

心电图检查
�

诊断为室上性阵发性心动过速
。

采用针刺攒竹穴
，
�分钟后心率开始 减慢

， 吕分钟

后即恢复正常
。

三
、

体会

针刺攒竹穴终止室上性心动过速简便而有效
，

较

使用压迫眼球
、

压迫颈动脉窦及药物治疗安全
。

其治疗

的作用原理
，
可能是刺激眶上神经

，

反射性地引起迷走

神经兴奋
，

而释放出乙酞胆碱
，
从而使冲动的传导减

慢
。

同时
，
迷走神经的兴奋性增高

，

也会使心脏起搏点

的兴奋性降低
，
而终止室上性心动过速

。


