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不突出
; (2 ) 血分病变以体征形式出现

; ( 3 )

体征之溃疡
、

结节
、

痞块分布于咽
、

颈项
、

胁

下等不同部位
。

这些异于常见湿温病的证象
,

既是本例的临床特点
,

又易使人产生是否为温

温病或单纯为湿温病的疑问
。

因此
,

在分析病

情时
,

不但要找出湿热为病的足够证据
,

而且

还要排除其它病证
,

使湿温的诊断得以确立
。

在此基础上
,

辨清病变范围
、

病变重心及其相

互关系
,

继而拟定相应的治疗方针
,

选用合适

的方药予以治疗
,

方有较好的疗效
。

谬误之处
,

请同道们指正
。

(郭铭信整理 )

中医药治疗外伤性腹膜后巨大血肿 2 例介绍

兰州医学院第一附属医院外科 叶 光 华

病例一
:

王 又 x ,

女
,

27 岁
。

人院前 1 天因右腰

外伤
,

当晚出现右腰剧痛
,

翌 日早右腰痛更形加重
,

难以忍受
,

且伴有恶心
,

呕吐
,

吐出胃液和胆汁
。

即

于 1 9 79 年 12 月 捻 日上午急症 人院
。

查体
:

急性痛

苦病容
,

烦躁不安
,

右上腹肌较 紧张且有压痛和轻度

反跳痛 ; 右腰区较饱满
,

有明显压痛及叩击痛
。

血压

1 0 0 / 70 毫米汞柱
,

血 红 蛋白 n
.

6 克%
,

血白细 胞

2 5 0 0 0 /立方毫米
,

中性 80 %
。

腹部 X 线平 片 (片号

8 36 46 )
:

腰椎轻度左侧弯曲
,

右肾轮廓及 右 侧 腰 大

肌阴影不清
。

当日即在硬膜外麻醉下行剖腹探查术
,

术中见右侧腹膜后有一巨大血肿
,

上至肝缘下
,

下界

在脐下 3 厘米
,

内侧达脊柱右侧缘
,

外侧沿后腹膜
,

侧

腹壁直达腹前壁接近腹 中线
。

术中行后腹膜穿刺穿出

有血液和血凝块
。

未进一步行后腹膜切开探查止血
,

即

在右骼窝置烟卷式引流条一根后关腹
。

术后诊断
:

外

伤性右侧腹膜后巨大血肿
。

术后治疗给予流汁饮食
,

止血定 0
.

25 克
,

肌注
,

日四次
,

止血芳酸 0
.

3 克加

人液体内静点 ; 同时给予凉血止血
、

清热利湿中药
:

生地 30 克
、

地榆 15 克
、

黄连 9 克
、

木通 12 克
、

白

茅根 30 克
。

水煎服
,

日一剂
。

三天后病情 平稳
,

未

见新的继续出血
,

右侧腹肌紧张开始减轻
,

但体温升

至 38
.

8~ 39
.

2℃
,

即停用西药止血剂和中药凉血止血

药
。

根据中医
“

六腑以通为顺
”

和
“

气滞血痕
,

疲久化

热
”

之理论给予
“

降气通下
”

中药
:

大黄 9 克 (后下 )
、

芒

硝 9 克 (冲服 )
、

降香 9 克
、

积实 9 克
、

甘草 9 克
、

大

枣 12 枚
。

水煎服
,

日 1 剂
。

大便每日 6 ~ 8 次
,

病人

精神食欲增进
,

进 4 剂
,

体温降至 3 8
.

1℃
,

血 白细胞

降至 76 00 /立方毫米
,

中性 7 4%
。

上方又重复 3 剂
,

右腰区饱满及腹肌紧张明显减轻
,

仅有轻度深压痛
。

体温降至 3 7
.

4 ~ 3 7
.

5
“

C
,

服完 1 0 剂
,

体温保持 3 6
.

5~

3 7
.

2
O

c
,

病人舌象有轻度痕点
,

即给予活血化癖中药
:

当归 6 克
、

川弯 9 克
、

红花 6 克
、

赤芍 9 克
、

丹参 30

克
、

桃仁习 克
、

血竭 6 克
、

生甘草 9克石 日 1 剂
,

连

服 15 剂
,

舌寮消失
,

再次行 X 线平片 复查
:

右侧肾

影大小正常
,

边缘轮廓光滑
,

腰大肌阴影及腹壁脂肪

线整齐
。

住院一月
,

痊愈出院
。

二年后来院复查
,

未

见异常
。 产

病例二
:

李 、 》 : ,

女
,

38 岁
。

从 4 米高处摔下
,

左腰先着地
,

4 小时后急诊入院
。

查体
:

体温 3 8
.

7 ℃
,

脉搏 95/ 分
,

血压 1 0 0 / 70 毫米汞柱
,

血白细胞 1 2 0 0 0 /

立方毫米
,

中性 92 %
,

血红蛋白 12
.

0 克%
。

急性痛

苦病容
,

左上腹有轻度腹肌紧张
,

左上
、

左中腹部均

有明显压痛
,

左腰区较饱满且有明显叩击痛
,

左腰 区

后腹膜穿刺穿出有血液
。

即给予流汁饮食
,

青链霉素

肌注
,

止血定 0
.

5 克
,

肌注
,

日三次
,

1 0 % 葡萄糖液

1 0 0 0 毫升内加四环素 1 克静点
,

日一次
。

翌 日腰痛加

剧
,

压痛
、

反跳痛加重
,

腹肌 紧张 并扩展到左下腹

部
。

经过 4 天的 上述 治 疗
,

疗 效 不显
,

体 温 升至

39
.

6℃
,

血白细胞升至 1 6 0 0 0 /立方毫米
,

中性邵%
,

停用止血定和输液
,

给予血府逐痕汤
,

服完 i 剂
,

疼

痛开始减轻
,

服完 4 剂
,

左侧腹壁压痛
、

反跳痛
、

腹

肌紧张均 明显减轻
,

体温降 至 37
.

3℃
,

原方又 重复

4 齐d
,

痊愈出院
。

体会
:

腹膜后血肿属中医疲血范畴
,

为外科常见

病之一
。

由于腹膜后为疏松结缔组织
,

其内有丰富的

血管网和神经末梢
,

所以一旦腹膜后组织损伤
,

很易

酿成大血肿 ; 又因血肿的压迫和刺激
,

很易造成肠功

能紊乱
、

植物神经功能失调
、

发烧甚至感染等许多并

发症
。

以往我们单纯用西医输血输液
,

纠正休克
,

给

予抗菌药物以预防感染等虽有其重要的一面
,

但不能

加速血肿的吸收和消散 ; 血肿带来的许多并发症
,

使

病情更加复杂
,

增加了治疗上的困难
。

而及时辨证施

治
,

应用
“

降气通下
” “

活血化疲
” “

清热解毒
”

中药
,

以

调整脏腑功能
,

来治疗外伤性腹膜后巨大血肿
,

可加

快血肿的吸收和消散
,

预防或减少并发症的发生
,

对

加速病情的痊愈
,

颇有裨益
。
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