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川芍红花注射液对新生儿硬肿症

的疗效观察

湖南医学院第一附属医院儿科 龚长付 虞佩兰

新生儿硬肿症是一种严重疾病
，
四季均可

发生
，
但以冬季为多

。

本病在祖国医学文献未

见专门记载
，
按其皮肤冷

、

硬
、

紫给等表现
，

多属于
“
血痕

” 、 “
五硬

” 、 “
寒厥

”
等范畴

。

国内

曾有报道
‘，’用活血化疲疗法治疗有较好效果

。

我们在 ���� 年�����年间试用川 芍红花注射

液 �以下简称川红注射液�治疗新生儿硬肿症

��例
，

病死率为 ���
�“ ’ 。

为进一步探讨川红

注射液治疗本病的确切疗效
，
我们就 ����年 �

月至 ����年 �月 在我科住院治疗的 硬肿症患

儿 ��例小结介绍如下
。

一
、

分组治疗和观察方法

按入院先后 随机 分成 二组
，
常规治疗组

育简称常规组��� 例
，
川红 注射液 �常规 治疗

组 �简称川红组��� 例
。

住院治疗期间由专人

每夭观察和记录病情
。

根据硬肿面积和程度将本病分为轻度
、

中

度和重度三级
。

轻度
�

硬肿面积簇���
，
硬肿

程度 工
。

�皮下组织较正常稍硬�
�
中度

�

硬肿

面积 �����
，
硬肿程度 ��

。

�皮下组织较硬
，

弹性消失
，

皮肤不能捏起�
�
重度

�

硬肿面积

����
，

硬肿程度 ������
”

�皮下 组织 呈蜡样

状
，

病损部位拘紧板硬�
。

二
、

治疗方法

��� 常规组
�

体温过低 患儿 置 �����℃

暖箱中
，
每小时升高温度 �

�

�
，

逐渐调到 ��
�

�

左右
，

待体温回升后维持暖箱 温度 �����℃ �

体温正常患儿 置 �����℃ 的暖箱 中保温
。

合

并感染者选加抗菌素治疗
。

中度以上硬肿儿静

滴地塞米松 �
�

�毫克�公斤�天
，
侯硬肿减轻后

改用强的松口服
。

所有病儿均注意给予支持疗

法和对症处理
，

如供给充足热量
、

能量合剂
、

维持水电解质平衡
、

隔夭 输血浆 一次共 ���

次
、

纠正酸中毒
、

利尿
，
如有呼吸衰竭或肺水

肿时加用海俄辛
、

妥拉苏林和呼吸兴奋剂等
。

��� 川红组
�

在上述常规疗法治疗的基础

上
，

静脉 注射川红 注射液 �
�

�毫升�公斤�次

�川红注射液 每毫升 含川芍 �
�

�克
，

红花 。 �

�

克�
，

每天 �次
。

轻度 硬肿或中度以上病儿经

治疗好转者可改为肌注
，

每天 �次
。

三
、

病例分析

常规 组
�

男 �� 例
，

女 �例
，
平均 胎 龄

��
�

�周 � 出生时平均体重为 ����克 � 发病时

间平均为出生后的 �
�

�夭 � 冬季发病 �例
，
春

季 �例
，
夏季 �例

，

秋季 �例
�
病情属轻度者

�例
，

中度 �例
，
重度 �例

。

���红组
�

男 ��

例
，
女 �例 � 平均胎龄 ��

�

�周
�
出生时平均

体重 ����
�

�克
�

� 发病 时间 平 均 为出生 后的

�
�

�天 � 冬季发病 �例
，
春季 �例

，
秋季 �例 �

病情属轻度者 �例
，

中度 �例
，
重度 �例

。

以

上统计表明
，
两组病例在平均胎 龄

、

出 生 时

体重
、

发病时间和发病季节等方面 均 大 致 相

似
。

临床症状 和体征的表现 两组 病儿 亦相近

似
。

据统计
，
本文 �� 例病儿 入院时体温不升

�直肠温度���
’
��者 �例

，

偏低������
�

��和

发烧����℃�者各 �例
� 四肢冷 �� 例

�
无吸

吮力 �例
，
吸吮力弱 �例 ， 心率���� 次�分 �

例 � 呼吸��� 次�分 �� 例
� 发钳�例 � 无尿 �

例
，
少尿 �例 �

皮肤有癖斑
、

出血点
�

，
以及有

消化道
、

肺和颅内出血者 � 例
。

入院时指纹

色紫者 �� 例
，
淡红 �例

，
指纹 看不到 �例

�
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��
�

舌红 �� 例
，

淡红 �例
，
�例因涂龙胆紫不便观

察
。

�� 例作了血小板计数
，
�例减少�《 �� 万�

立方毫米�
。
�例作了 ���

结合力测定
，
�例降

低 �在 ��
�

����
�

�容积�之间�
。

�� 例中合并

感染者
，
包括肺炎

、

败血症
、

脐炎
、

皮肤脓疙

等
，

共 �� 例
，
占 ��

�

��
。

其中 �� 例作了血

培养
， �例阳性

。

四
、

治疗效果

常规组
�

治疗后硬肿消退 �� 例
，
硬肿好

转要求出院者 �例
，

死亡 �例
。

病死率为���
。

�� 例患儿硬肿开始减轻时间 为 �
�

�� 士 �
�

�� 天

�均值士标准差
，
下同�

，
�� 例患儿硬肿消退时

间为 �
�

�士 �
�

�� 天
。

在死亡的 �例中
，

人院时

无尿
、

肾功衰竭者 �例
，
另 �例死后心血培养

有绿脓杆菌和大肠杆菌生长
。

川红组
�

治疗后硬肿消退 �� 例
，
硬肿好

转 要 求 出院 者 �例
，
死亡 �例

。

病 死 率为

�
�

��
。

�� 例患儿硬肿开始减轻时间为 �
�

�� 土

�
�

�� 天
， ��例患儿硬肿消退时间为 �

�

�士 �
�

��

天
。

死亡 �例为一早产毛孩 �胎龄 �� 周�
，
出

生后不会吸吮
，
靠鼻饲牛奶生活

，

生后 �天发

现硬肿
，

住院治疗一度好转
，
硬肿面积由 ���

缩小至 ���
，

后由于并发 肺炎
、

肺水肿
，
于

入院后的第 �天死亡
。

硬肿开始减轻时间和硬肿消退时间
，
常规

组与川红组比较
，
两组无显著性差异

。

在病死

率方面
，

川红组虽较常规组低
，

但经统计学处

理
，
两组亦无显著性差异

。

五
、

讨论

本组病例最常见的硬肿部位是大腿
，
其次

是耻骨联合上区域 和小腿
，
并常 累及 外生殖

器
，
如女婴的大阴唇

，
男婴常伴有阴茎

、

阴囊

水肿
，
这与文献

�“ 、 �，
报道硬肿不累及外生殖器

者不一致
。

新生儿硬肿症的发病因素主要有二
，
即产

科因素和感染因素
。

本组病例早产儿有 �� 例
，

占 ��
�

�� ， 合并感染者 �� 例
，

占 ��
�

��
，
作

血培养 �� 例
，
仅 �例阳性

，
可能与 本组病例

采血前已用过抗菌素有关
。

此外
，
我们观察到

�例硬肿患儿
，
死后 冷却 ����� 小时

，

其硬

肿范围并未较死前扩大
，
提示本病不能单纯用

寒冷引起皮下脂肪凝固变硬来解释
，
而可能是

因寒冷和�或感染引起的 微循环障碍 和代谢紊

乱所致
。 、

川芍
、

红花均有 活血通经
、

祛寮 止痛作

用
。

实验研究表明
，
川红注射液

��’有扩张周围

血管
、

降低股动脉阻力
、

增加血流量和改善微

循环等作用
。

另据报道
��’
川芍 工号碱对冠心病

患者能抑制血小板 聚集
，
降低 血小板 表面活

性
，

并对聚集的血小板有解聚作用
。

动物实验

表明
，

川芍嗓
‘ “ ’ 、

红花液
�了’
能抑制由 ���触

发的家兔血小板聚集
，

延缓纤维蛋白血栓形成

速度
，
并能提高大鼠纤维蛋白溶解活性

。

本文

川红组有 �例 出血者
，
其中 �例 血小板 减少

�可能合并有弥漫性血管内凝血�
，
治疗后 �例

出血症状消失
，

血小板回升
，
提示川红注射液

对改善血凝状态
，
缓解弥漫性血管内凝血可能

有某些作用
。

本文通过对比观察
，
发现川红组病儿的硬

肿开始减轻时间和硬肿消退时间并不比常规组

缩短
，

在病死率方面
，
川红组 与 常规组 相比

较
，

也无显著性差异
，

提示川红注射液在促进

硬肿消失和降低本病病死率方面
，

并无明显效

果
。

川红组疗效之所以未能达到预期效果
，
可

能与新生儿硬肿症的病理过程和临床经过比较

复杂有关
。

因为本病除了微循环障碍外
，

还存

有脂肪代谢异常
，
以及由感染或其他原因造成

的多脏器损害
，

这些都不是单靠川芍和红花治

疗所能完全解决的
。

因此
，

作者认为对本病的

治疗应以考虑综合疗法为宜
。

一般认为
，

低出生体重儿的病死率较正常

出生体重儿者高
。

在我们治疗的 川红组 �� 例

中
，
出生 体重����。 克者 �例

，

治疗后无一

例死亡
� �����克者 �例

，

治疗 后 �例死亡
。

常规 组 中 出生 体重����。 克者 �例
，
死亡 �

例 � �����克者 �� 例
，
死亡 �例

。

低出生体

重儿与正常出生体重儿的病死率相比较
，
经统

计学处理
，
两组均无显著性差异

，
这可能与病

例较少有关
。
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斑的疗效为最好
，
�例中获基本痊愈和显效者

各 �例
。

年龄轻
、

病程短
、

皮损新鲜者疗效较

好
，

如显效以上 �� 例
，

平均病程为 �年 �个

月
，
好转以下 �例

，
平均病程为 �年

� 基本痊

愈 �例
，
平均年龄为 �� 岁 �个 月

，

显 效 ��

例
、

好转 �例平均年龄分别为 �� 岁 �个 月
、

��岁 �个月
。

无效 �例均为因故断续服 药 患

者
，

疗程分别长达 �个月和 �个月
，

治疗过程

中
，
虽一度有效

，

但不能巩固
，

常有反复
，
评

为无效
，
估计可能与其未能持续服药有关

。

三
、

副作用
�

��例中有 �例服药初期胃有不 适 感
，
个

别病例出现面部色素沉着
、

头昏和纳差加重
，

�例月经提前
。

但均不影响治疗
，
可 自行 消

失
。

四
、

病案举例
�

朱 “ “ ，

男
，
��岁

。

病历号
� ��一���

。
因面部

、

头部
、

耳壳红斑 �� 年
，

于 ����年 �月 �� 日来我 院

��诊
，
诊断为 ���

。

患者曾先后用过氯哇
、

组织疗法

等无效
，
且伴有低热

、

乏力
、

头晕
、

腰酸
、

纳差
、

关

节酸痛
、

雷诺氏现象等症状
，
过去无重大疾患史

。

体

格检查无特殊异常发现
，
皮疹散在分布于面部

、

头部
、

耳廓各处
，
大小不等

，
境界清楚

，
略高出皮面

，
上覆

盏有粘着性灰褐色鳞屑
，
剥离后可见角质栓

，
皮疹中

夹杂毛细血管扩张及色素沉着
。
����年 �月 �� 日 起

开始采用雷公藤片剂治疗
，
每 日 �� 片

，
分 �次口服

。

服药 �个月后
，
皮损明显消退

，
继续服药巩固

。 �个

月后复查
，
原皮损处仅留色素减退萎缩斑

，
低热消失

，

腰酸
、

关节痛
、

雷诺氏现象好转
，
仅感乏力

、

头晕
、

纳差
。

至 ����年 �月 �� 日随访无复发
。
疗效评为基

本痊愈
。

福建建宁及泰宁地区生产
，

药用其去皮根的木

质部分
。

该药在我国沿用已久
， 《
本草纲目拾

遗 》及《 植物名实图考
》
记载其药物功用主要为

活血化疲
、

清热解毒
、

消肿散积
，
符合雷公藤

治疗 ��� 的内热
、

血疲
、

热毒
、

积滞等辨证

特点
‘ �，。

经过 �年多来的临床观察
，

初步认为雷公

藤治疗 ��� 的疗效是可以肯定的
，

一般于用

药后 ���周就可以开始见效
，
与目前临床 治

疗本病的其他药物比较
，
似有疗 效好

、

收 效

快
、

副作用小的优点
。

现有研究证明
��’ ，

雷公藤含有较多的生理

活性物质
，
如有 �种生物碱

、
�种二菇内醋

、

�种三菇类化合物以及卫矛醇等
。

其中菇类及

生物碱已证明主要有抗炎及调节免疫作用
‘ ” ’ ，

并进一步证明
，
其抗炎活性不以肾上腺完整存

在为条件
，
其作用机理与环节和肾上腺皮质激

素是不相同的
。

鉴于雷公藤在临床上对类风湿

性关节炎
、
���

、

肾炎等多种自身免疫性疾病

有效
‘�’ ，

动物实验及临床治疗前后检测有调节

免疫功能的作用
��

、
�’ ，

因此
，

初步认为雷公藤

治疗 ��� 的作用机理
，

主要是通过抗炎及 调

节免疫功能而实现的
。
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