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龙胆泻肝汤加味治疗高原红细胞

增多症 3 5 例临床观察

西藏部队总医院 邹愉达 乔发强 杨 岚 陈宾兰

高原红细胞增多症是高原地区危害健康较

大的常见病
,

迄今尚无满意治疗方法
。

过去 曾以

中药试治
,

采用活血逐疲
、

补阳活血
、

益阴补

气活血等法
,

仅对少数病例有效
`”

。

自 1 9 7 6 年

6 月~ 1 9 8 0 年 6 月改用清泻法
,

以龙胆泻肝汤

加味治疗本病 35 例
,

获得较好疗效
。

报告如

下
。

一
、

病例选择

红细胞 > 6 50 万 /立方毫米
,

血红蛋白> 20

克 %
,

红细胞压积 ) 62 %
,

并有紫纷
、

头痛
、

头昏
、

呼吸困难
、

全身乏力者
; 发 病在海拔

3 0 00 米以上地区
,
排除真性红细胞增多症及其

它心肺疾患等所致的继发性红细胞增多
。

二
、

一般资料

3 5 例中单纯型 27 例
;
混合型 8 例

,

其中合

并高原高血压 4 例
,

合并高原心脏病 2 例
,

合并

高原高血压
、

心脏病 2 例
。

皆为移居男性汉族
,

年龄 2 0~ 4 7 岁
,

平均 2 3
.

2 岁
。

海 拔 3 5 0 0~

4 0 0 0 米发病 1 2 例
, 4 1 0 0~ 4 5 0 0 米 19 例

,

4 6 0 0

一 5 0 0 0 米 4 例
。

病程 1~ 8 年
,

平均为 3
.

7 年
。

本组病例治疗前 口唇
、

耳垂
、

颜面
、

手背
,

甚至 口腔粘膜明显发给
,

双眼结合膜充血
,

或

指 (趾 )甲青紫
。

P Z亢进或 /和分裂 21 例
,

心尖

区或胸骨左缘 3
、
4 肋间有 fl ~ 111

“

收缩期杂音

4 例
,

肝大 3 例
。

红细胞计数平 均 77 2
.

4 万 /立

方毫米 ( 6 8 7一 9 30 万 /立方毫米 )
,

血红蛋白平

均 23
.

2 克% ( 22
.

2~ 28
.

6克% )
,

红细胞压积

平均 7 2
.

5% ( 6 4~ 8 5
.

1% )
。

其它如白细胞
、

血小板计数
、

肝功能等检查均无异常发现
。

骨

髓检查 3 例
,

红细胞系统有增生现象
,

白细胞
、

血小板系统无明显改变
。

三
、

治疗方法

为了减少海拔高度差异对治疗的影响
,

凡

拉萨地区及与拉萨海拔近似的地区发病者
,

入

院检查完毕即开始治疗
; 高于拉萨海拔者住院

休息半月以上仍符合诊断标准才开始治疗
。

血

压升高者辅以降压药物治疗
,

合并心功能不全

者用洋地黄制剂纠正心功能
。

本组病例临床表

现以头痛头昏
,

食少腹胀
,

胸闷胁痛
,

尿少而

黄为多见
,

舌红或暗红
、

苔多黄腻
,

脉多滑数
。

证属肝胆湿热
,

故均内服龙胆泻肝汤加味
:

龙

胆草 30 克
,

桅子 12 克
,

黄琴 12 克
,

生地黄 21

克
,

车前子 15 克
,

柴 胡 9 克
,

泽泻 12 克
,

木通 9 克
,

当归 12 克
,

积壳 12 克
,

大黄 12

克
,

甘草 6克
。

每剂水煎两次
,

滤取药汁 3 00

~ 40 0毫升
,

分 3 次空腹内服
。

每周服药 5 剂
,

停服 2天
。

连续治疗 4 周为一疗程
,

以 3 个疗

程为限
,

平 均服药 5 0
.

4剂
。

治疗期间每 l ~ 2

周定期复查红细胞计数
、

血红蛋白
、

红细胞压

积
、

肝功能及症状
、

体征的恢复情况
。

四
、

疗效标准与治疗结果

临床治愈
:

症状 (头痛
、

头昏
、

呼吸困难
、

乏力等 ) 及体征 (紫给
、

粘膜充血 ) 消失
,

红

细胞计数
、

血红蛋白和红细胞压积降至诊断标

淮以下
,

基本恢复 日常工作
。

好转
:

症状及体

征明显好转或基本消失
,

红细胞计数
、

血红蛋

白和红细胞压积明显下降
,

但米恢复到诊断标

准以下者
。

无效
:

症状及体征无明显变化
,

红

细胞计数
、

血红蛋白和红细胞压积无明显改善

者
。

按以上标准统计
,

35 例中临床治愈 24 例

( 68
.

6% )
,

好 转 a 例 ( 2 2
.

5写 )
,

无 效 3 例

( 8
.

6% )
。

在临床治愈者中复查 骨 髓 3 例
,

除
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1 例红细胞系统仍显轻度增生外
,

其余 2 例 均

转正常
。

拉萨地区 5 例停药后随访 1年
,

复发

1例
,

重复治疗仍有效
。

服药初期除 8 例有轻

度腹泻或腹部不适外
,

余无不适
。

五
、

体会与讨论

高原红细胞增多症属慢性高原病的一种临

床类型
,

发病机制迄今尚未充分阐明
,

目前认

为与慢性缺氧
,

促红细胞生成素形成增加
,

刺

激骨髓
,

使造血功能加强有关
( 2 ’ 。

祖国医学虽

未见有本病的记载
,

但根据本组病例的症候
,

我们认为属肝胆湿热
,

故采用龙胆泻肝汤治疗
。

方中龙胆草泻火除湿
;
黄琴

、

桅子助龙胆草以

增强清泻之效
;
泽泻

、

木通
、

车前子引导湿热

从小便排出
;
生地黄益阴

,

防止苦燥伤阴或热

盛耗阴
;
甘草和药调中

。

由于本病以血疲为其

特征
,

故加积壳
、

大黄与原方中柴胡
、

当归相

伍以行气活血
,

使全方达到清热利湿
、

行气活

血的功效
,

从而收到较好的治疗效果
。

龙胆泻

肝汤加味的治疗作用机理是否对促红细胞生成

素有关的某一环节有一定调节作用
,

还有待进

一步研究
。
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中医药治疗顽固性发烧腹痛 1 例

北京医学院附属人民医院内科 王 祥 钦

所谓顽固性发烧腹痛
,

系指发烧时间较长 ( 2 年

以上 ) 伴有明显腹痛
,

而西医诊断不明的病人
。

本例

所报告的是一名发烧 39 ℃ 以上
,

伴有 明显腹痛
,

白

细胞升高
,

长期诊断不清的患者
。

经用 中医中药辨证

施治后
,

烧已退尽
,

白细胞降至正常
,

腹痛症状消失
。

现报告如下
:

患者
,

男
,

3 3 岁
,

医生
,

住院号
: 1 2 9 6 5 4

。

因 2

年来发烧伴不规则腹痛
,

白细胞升高
,

于 1 9 7 3 年 1D

月 1 1 日入院
。

患者入院前 2 年开始毫无诱因出现脐周及右下腹

隐痛
,

约过 2 个月后由隐痛突然转为剧痛
,

白细胞升

高
,

当时诊为
“

慢性兰尾炎急性 发作
” ,

于 1 9 7 2年 1

月住某医院行 兰尾切除术
。

术后腹痛缓解但 2 个月后

又起
,

尤脐周更显
,

不向他处放射
,

按之痛减 , 伴发

烧达 3马℃ 以上
,

白细胞升高
。

于 1 9 7 2 年 4 月住我院

治疗
。

在住院期间曾疑为肠伤寒病
,

用氯霉素
、

庆大

霉素等治疗
,

症状稍缓解后于同年 6 月出院
。

出院后

不久
,

上述症状又起
,

并逐渐加剧
,

于同年 n 月住某

医院行剖腹探查手术
。

术中除发现左腹膜后淋巴结稍

大 (病理切片为淋巴结炎 )外
,

其他器官未发现异常 ;

术中并作了肝脏组织检查 (病理报告为正常肝组织 )
,

仍未找到致病原因
。

病程中无皮疹出现及关节疼痛史
。

最后
,

按腹腔炎症处理
,

予以卡那霉素
、

红霉素
、

自

霉素
、

氨基节青霉素及中药等治疗
,

定状一直未缓解

直到 19 7 3 年 10 月
,

患者又因发烧腹痛伴明显消瘦
,

再次入我院治疗
。

人院时体格检查
:

五官大致正常
,

巩膜及皮肤无

黄染
,

未见皮疹及出血点
,

全身浅表淋巴结不大
,

心

肺无异常
,

肝肋下可及 1 厘米
,

无触痛
,

脾未及
,

四

肢无异常
。

化验检查
:

发烧时 白细胞 1 1
,

00 。~ 1 8
, 。0。 /

立方毫米之间
,

外琳尿 ( 一 ) ; 肝功能检查正常 ; 尿找

结核菌 2 次 ( 一 )
。

其他辅助检查
:

上消化道造影
、

胆

囊造影
、

肠系造影
、

胸大片以及肾盂造影
、

骨髓穿刺

等检查全部正常
。

此次入院后
,

患者体温波 动 在 3 6
.

8℃~ 39 ℃ 之

间 ; 由于患者长期发烧原因未明
,

而使用各种抗菌素

又无效
,

因此采用了中医辨证施治
。

根据患者长期院

腹疼痛
、

低热
、

纳差
、

消瘦
、

心情不畅
,

证属肝气郁

结偏热证型
,

方用逍遥散加减以调气舒肝
,

止痛清热
。

处方
:

柴胡 12 克
,

当归 12 克
,

白术 10 克
,

地 骨 皮

10 克
,

甘草 10 克
,

法夏 10 克
,

获芬 12 克
,

川棣子

10 克
。

服药四剂后 体 温 由 38 ℃ 以上 开 始 下 降 至

37 5℃
,

继续服药
,

体温逐渐降至正常
,

白细胞亦从

16
,
7 0 0 /立方毫升恢复至正常水平

。

诸证渐渐好转
,

体

重增加 (入院时 96 斤
,

出院时 11 6 斤 )
,

连续服药 60

多剂
,

病愈出院
,

至今已达 7 年之久
,

未再复发
。


