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丹参素治疗迁延性肺炎 31例疗效观察

上海第一医学院附属儿科医院中医科

上 海 第 一 医 学 院 儿 科研 究 所

时 毓 民

金 勤 立

92 51年 i月 ~1 9 5 2年 4月
,

我们应 用 丹

参素治疗小儿迁延性肺炎取得一定效果
。

现将

资料完整的 13 例总结如下
。

一
、

临床资料

凡经用庆大霉素
、

红霉素或氨基节青霉素

等抗菌素及其他西药治疗无效
,

病程超过 1 月

者列为迁延性肺炎
,

共 13 例
,

其中男性 6 例
,

女性 7 例
。

年龄 40 天一 10 岁
,

其中簇 2 岁 8

例
, 2 +

~ 7 岁 3 例
, 7+

~ 1 0 岁 2 例
。

病程 3 0~

70 天
,

平均 4 3
.

9 天
。

治疗前为双胎早产儿 1

例
,

合讲有先天性心脏病 2 例
,
工

“ 、

n
“

营养

不良 4 例
,

营养不良性贫血
、

重度湿疹
、

败血

症及鹅 口疮各 1 例
,

支气管扩张并在 3 年中反

复患肺炎 8 次 1 例
。

13 例均有咳嗽
、

多痰
, 7

例伴有气促
。

中医舌
、

脉诊等检查
,

舌红 1 例
,

舌偏红 2 例
,

舌正常 10 例 ; 苔薄白 12 例
,

腻

苔 1例 ; 细滑脉 2 例
,

细脉 11 例
。

肺部听诊

除 2 例未闻及罗音外
, 9 例双肺及 2 例右肺闻

及 中
、

小水泡音
。

胸部 X 线检查 8 例为双侧性

炎症
,

其中 6 例为小灶性
,

2 例为间质性改变 ;

5 例为单侧性炎症
,

其中 1 例右侧
, 4 例左侧

,

均呈小灶性改变
。

治疗前血白细胞总数 5 3 0 0~

1 1 2 0 0 /立方毫米
,

其中 5 0 0 0~ 1 0 0 00 /立方毫米

者 9 例
,

> 1 0 0 0 0 /立方毫米者 4 例
,

中性白细

胞 2 6% ~ 8 1 %
,

其中 < 5 0% 8例
, 5 0% ~ 7 0%

4 例
,

> 70 % 1 例
。

鼻咽拭子培养绿色链球菌

及卡他性球菌 3 例
,

奇异变形杆菌
、

大肠杆菌
、

构椽酸杆菌
、

溶血性链球菌各 1 例
。

血培养阴
J

性 3 例
,

构椽酸杆菌 1例
。

4 例测血免疫球蛋

白
,

其中 2 例 gI G 高于正常 (同年龄 正 常 值

3 7 0~ 8 3 0毫克% )
,

分别为 1 2 40 毫克%及 1 1 4 0

毫克%
, l g A及 gI M 均正常

。
2 例淋巴细胞转化

率分别为 80 %及 60 % (正常值 55 % ~ 80 % )
。

二
、

治法及效果

1 3 例在应用丹参素前均用过多种抗菌 素
、

丙种球蛋白
、

输血浆或新鲜血
,

部分病例加用

过理疗及皮质激素
,

但均未见明显效果
。

在原

来治法不变的情况下加用丹参素静脉滴注
,

用

量为 40 ~ 60 毫克
, 1 日 2次

,

疗程 5~ 9 天
。

丹参素由上海第一医学院红旗制药厂出品 (批

号 8 0 04 0 1 )
,

每支 2 毫升含 20 毫克
。

用药最少

3 0 0 毫克
,

最多 7 00 毫克
,

平均每例用药 4 50

毫克
。

按以上方法治疗后
,

本组 13 例中
,

呼吸

道症状及肺部罗音消失
、

胸部 X 线复查炎症吸

收评为痊愈者 7 例 ;
呼吸道症状改善

、

肺部罗

音消失
、

胸部 x 线复查炎症部分吸收或 x 线未

复查评为好转者 6 例 , 无无效病例
。

部分病例

在用丹参素治疗前后测全血还原比粘度
、

血细

胞压积
、

红细胞电泳时间 (盐水电泳 )
、

红细胞

2
,

3 二磷酸甘油酸 ( 2
,

3一 D P G )浓度
,

结果见附

表
。

附表 丹参素治疗前后部分血液

流变学指标的变化
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三
、

病案举例

顾
x x ,

男
,

40 天
,

因咳嗽 2 周伴气促入

院
。

检查见患儿有重度湿疹及鹅口疮
,

喉中痰

多
,

呼吸 60 ~ 80 次 /分
,

两肺闻及较密中
、

小
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水抱音
。

舌红
、

苔薄白
,

脉细
。

X 线摄片两肺

混合性肺炎以间质改变为 主
。

血 I g G 1 2 4。 毫

克%
,

I g A 及 gI M 正常
,

淋巴细胞转化率80 %
。

人院后用多种抗菌索及输新鲜血
、

血浆未见好

转
。

于入院第 40 天 (病程第 54 天 )在原有治法

不变情况下加用丹参素 60 毫 克
, 1 日 2 次 静

滴
,

2 天后肺部罗音明显减少
,

气急改善
,

用

药 6 天症状及肺部罗音消失
,

治疗 1 周后出院
,

胸片复查两肺炎症基本吸收
,

临床评为治愈
。

四
、

讨论与体会

随着我国医疗卫生事业及生活 条 件 的 改

善
,

迁延性肺炎已逐年减少
,

但先天性心脏病
、

营养不良
、

询楼病等仍是其迁延不愈的重要因

素
。

部分病例虽经多种抗菌素及各种支持疗法

仍迁延不愈
,

治疗上较为棘手
。

祖 国 医 学 认

为久病人络为血淤
.

“

五胜之道皆出于 经 隧
,

以行血气
,

血气不和
,

百病乃变化而生 ,’( 《素

问
·

调经论 >>)
。

说明久病血淤及气血不和即可

产生多种疾病
。

国内有报道
` ” 用活血化疲治疗

腺病毒肺炎取得了较满意的疗效
。

根据以上情

况
,

我们认为
.

部分迁延性肺 炎治疗比较棘手

是由于存在疲血的原因
〔

本组部分病例测定血

液流变学指标
,

全血还原比粘度有升高
,

红细

胞电泳时间变慢 也提示迁延性肺炎有血疲的

征象
,

为此
,

我们选用丹参素进行治疗
。

丹参素是从丹参中提取的水溶性单体
,

性

质稳定
。

动物及临床资料证实
,

丹参素具有抗

凝血和促纤溶的作用
( 2 ) 。

治疗结果也表明
,

用

丹参素后肺部罗音消除较快
,

罗音全部消失时

间平均 5
.

6 天 ; 肺部炎症吸收也较满意
,

7 例

治愈者平均 1 周炎症即完全吸收
。

实验室检查

红细胞电泳时间治疗后与治疗前相比有明显增

快 ;
全血还原比粘度及血细胞压积 改 变 不 明

显
,

可能与复查时间较短有关
。

2
,

3一 D PG 在

慢性肺部疾患缺氧明显时可升高
( “ ’ ,

本纸病例

多数在正常范围内
,

治疗后改变不明显
,

说明迁

延性肺炎时慢性低氧血症尚不明显
,

但 2 例治

疗前升高明显
,

分别为 2 8
.

2 3 及 2 6
.

0 6拌 m o l e s /

g H b
,

治疗后 1 例未复查
,

另 i 例明显降低
,

为

1 0
,

8 1 拜m o l e s / 9 H b
。

1 例治疗好转后 病 情 反

复
,

复查 2
,

3 一D p G 明显升高达 2 8
.

9 9 拼m o l e s /

g H b ,

似与病情变化有一定关系
。

总之
,

丹参

素治疗迁延性肺炎有一定效果
,

今后有待进一

步积累病例
,

并开展对其疗效机制的研究
。
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治泞尊裔殡的彭
.

方较多
,

用之有验有不验
。

本方

由祖传验方墓础 上进行辨证分型化裁
.

笔者应用于临

床 20 余年
,

效果满意

一
、

基本方药
:

苍 术 12 克
,

麻 黄 6 克
,

白芷 6

克
,

荆 齐 9 屯
,

蝉蜕 6 克
,

独活 6 克
,

赤芍 6 克
,

藏

红花 6 克 (神服
,

也可用南红花 1 2克代替 )
,

天麻 6

克
,

桃仁 6 克
.

当归尾 9 克
,

白僵蚕 9 克
,

丹参 15 克
,

丹皮 匀克
.

关花粉 9 克
,

粉甘草 6 克
,

二 分型加减
:

凤寒型
,

七方加桂枝 6 克
,

姜皮

3 点
.

红枣 5 枚
,

水煎趁热服
。

风热型
,

上方去麻黄
、

白芷
、

独活
,

加黄笨 6 克
,

生改仁 招 克
,

苦参 拍 克
,

浮萍 10 克
,

水煎放凉后服
。

气血两虚型
,

j二 方 去丹

参
、

桃仁
、

红花
、

赤芍
、

粉甘草
,

加生黄茂 巧 克
,

党

参 10 克
,

白芍 10 克
,

何首 乌 招 克
,

炙
一

计卓 10 克
,

水

煎温服
。

三
、

注意事项
: 1

.

小儿服量按年龄 酌减
,

但 不

能少于成人量的四分之一
。

2
.

风寒型患者服 药 后取

微汗即可
,

不宜大汗淋漓
。

3
.

服药期间禁食生冷辛辣

等物
,

且要预防感 冒
。 4

.

孕妇
、

月经期 卫者以及疮家
,

则不宜服用
。


