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大贝母 6 克
,

一剂
。

并嘱少少喂服焦米汤
。

药

后得塘便一次
,

量较多
,

其气恶臭
,

腹已平软
,

苔退
。

嘱以姜枣汤善后
。

按
:

例六为阳虚湿蕴之体
,

方中重用附子

温阳
,

稍佐川连燥湿
。

山植
、

积壳
、

麦芽消食

化滞
,

黍米
、

灶心土温胃止呕
,

姜枣温补脾胃
。

复诊加萎
、

贝
,

散结导滞
,

标本兼治
,

使气
、

食
、

湿俱运
。

`

全 身 性 结 节 性 脂 膜 炎 1 例 治 验
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病历搞要
:

白 x x
,

男
,

2 3 岁
,
1 976 年 2 月 1 2

日入院
。

住院号 5 2 3 9
。

患者 1 9 7 3 年 11 月越
,

反复出现不规则发烧
,

体

温 39 ℃以上
,

呈弛张热
,

伴咽痛
、

千咳
、

四肢关节酸

痛
、

食欲不振
、

全腹隐痛等症状
,

体重下降 10 余斤
。

近 1 周余觉胸闷
、

气短
、

胸背疼痛
,

曾按
“

上感
”

住某

医院治疗无效
,

多项辅助检查均在正常范围
,

未能确

诊
,

转来我院
。

检查
:

体温 3 9
.

3℃
,

脉搏 92 次 /分
,

血压 1 2 0 / 6 0 毫米汞柱
。

神清
,

急性热病容
。

双侧领

下
、

颈部
、

腋窝及腹股沟均可触及黄豆大淋巴结数个
,

软
,

活动
,

无触痛
。

双侧眼睑浮肿
,

眼裂变小
。

舌质

红
,

苔黄白
。

咽部充血
,

扁桃体不大
。

心界不大
,

心

律齐
,

心尖区可闻 11 级收缩期吹风样杂音及第三 心

音
。

左肺后下呼吸音减弱
。

腹软
,

未触及肝脾
,

全腹

有轻度压痛
,

右下腹稍明显
,

无肌篮张及反跳痛
。

未

触及皮下结节
,

四肢关节无红肿
。

人院后按
“

发热待诊
”

进行了详细观察
,

主要阳性

所见有
:

(1 ) 呈弛张热
,

一昼夜内体温在 3 6
.

7~ 39
.

5

℃
。

( 2) 自觉胸部刺痛
,

有时胸骨后痛
,

食欲不振
,

腹胀
,

全腹隐痛
。

( 3) 人院后 1 周余先后出现双侧眼

睑浮肿加重
,

视乳头轻度水肿
,

左侧肋隔角少量积液
。

同期
,

两小腿皮下触及多数大小不等硬结
,

直径 1、

2 厘米
,

稍隆起
,

表面皮肤稍红
,

不活动
,

有轻微触

痛
。

其后于四肢
、

躯干
、

臀部及面部皮下反复成批出

现上述之结节
,

消退后局部皮肤稍有凹陷及色素沉着
。

(刃 入院时尿蛋白 ( + )
,

时有时无
,

持续 9 个月消失
。

( 5 ) 入院后 2 1 天心电图 1 1
、
1 1 1

、 a V F
、

V
: 、

V
。
导联

S T 段下降
,
T 波倒置

,

此种变化的程度时轻时重
,

S T

段改变明显时
,

病人感胸闷
,

胸骨后疼痛
,

有时放射

至背部
,

含硝酸甘油后可减轻疼痛
。

( 6) 人院后第 3

个月先后取腹壁及右小腿皮下结节活检
,

确诊为结节

性脂膜炎
。

人院后先后用强的松
、

氯哇
、

消炎痛
、

环磷酚脸

等治疗 7 个月
,

但反复发烧
,

皮下结节反复成批出现
,

病情不能控制
,

乃于入院后 7 个月请老中医赵烟南会

诊
,

处方
:

天仙藤
、

首乌藤
、

鸡血藤各 15 克
,

钩藤
、

芜蔚子各 招 克
,

莲子心
、

连翘心
、

滁菊花
、

川军各

9 克
,

桅子仁 6 克
,

鲜石解 15 克
。

水煎服
。

此后病

情日渐好转
,

体温正常
,

皮下结节消退
,

心电图恢复

正常
,

于 1 9 7 7 年 迁月 19 日出院
。

强的松由原 来 70

毫克 / 日逐渐减为隔 日 10 毫克
,

在门诊以此量维持服

用 1 年 5个月后停药
。

同时服参茸卫生丸
、

何首乌片

及人参养荣丸
。

出院后门诊观察 6 年余病情稳定
,

一

般情况好
,

无复发
,

查体正常
,

外周血象
、

肝功能
、

蛋白电泳
、

免疫球蛋白
、

尿常规
、

心电图等均正常
。

胸透左侧肋腑角粘连
。

按
:

本病较少见
,

病因尚不清
,

青年或中年女性

患本病者较多
。

本例除反复发热及出现皮下结节外
,

肝
、

肾功能

一度受损
,

眼底及胸膜受累
,

尤其心电图有 明 显 变

化
,

属于全身性结节性脂膜炎
。

本例于出现皮下结节

前曾反复检查心电图结果均正常
,

出现皮下 结 节 10

夭后查心电图即出现 S T
一
T 变化
,

且伴胸闷
、

胸骨后

疼痛等症状
。

当病情被控制
、

结节消失后
,

心电图亦

恢复正常
。

此种心电图改变可能为本病活动时的表现

之一
。

结节性脂膜炎时引起心电图的这种变化
,

尚未

见文献报告
。

本病无特殊治疗
,

目前多采用肾上腺皮质激素和

免疫抑制剂
。

本例曾用强的松治疗
,

但当减量至每 日

10 ~ 15 毫克后重又发烧
,

皮下结节同时增大增多
,

如

此反复了 3 次
,

表现出对激素的依赖现象
。

我们根据

中医理论辨证施治
,

强的松减至隔 日 10 毫克 ; 以 至

最后完全停药
,

病情亦未复发
,

说明中西医结合治疗

本病优于单用西药
,

值得今后继续探讨
。
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