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病 例 讨 论

寒热往来
、

咽部溃疡
、

颈项结节
、

胁下痞块

重庆市中医研究所 郭铭信 沈思健 王仁强 喻全渝 杨泽鸿△

病 历 摘 要

肖
> <x ,

男
,

19 岁
,

未婚
,

重庆市人
。

住

院号
:

4 1 2 5 0
。

人院时间
: 1 9 8 2 年 7 月 2 2 日

1 6 时 3 0 分
。

主诉
:

倦怠乏力一周
,

恶寒发热四天
,

寒

热往来一天
。

发病及治疗经过
:

患者于 7 月 1 5 日无 明

显诱因始感周身违和
,

倦怠乏力
,

仍上班坚持

工作
。

18 日晚又现恶寒发热
,

头昏闷痛
,

自服

银翘片
,

症状未减
。

次 日至医务室诊治
,

测体

温 38o C ,

检查
:

白细胞 2 3 0 0 /立方毫米
,

中性

粒细胞 4 2%
,

嗜酸性粒细胞 1%
,

淋巴 细 胞

57 %
,

诊断为
“
病毒性上呼吸道感染

” ,

给服银

柴合剂
、

四环素
,

治疗二天
,

未见好转
。

21 日

上午又改服感 冒冲剂
,

肌注柴胡针
,

下午恶寒

加重
,

约半小时后热势增剧
,

周身疫楚
,

头昏

痛难忍
,

入夜后汗出自觉发热下降
,

头痛身楚

减轻
。

22 日午后寒热往来再次发作
,

体温 升

至 39
.

2
“

C ,

X 线胸部透视无异常发现
,

门诊以
“
发热待诊

”

收入住院
。

发病以来
,

无鼻塞清涕
、

咳嗽咯痰
,

无胸胁疼痛
、

呕吐腹泻
,

也无尿频
、

尿痛和腰痛
。

现在症
:

寒热往来
,

日作一次
,

先寒后热
,

热多寒少
,

寒时加衣覆被不暖
,

未见战傈鼓领
,

寒已而热
,

热时肌肉痰痛
、

头昏头痛加重
,

至

夜汗出热降
,

余症稍缓
。

伴见咽部疼痛
,

困倦

乏力
,

口干口苦
,

饮水不多
,

胃院痞闷
,

纳食

减少
,

大便秘结
,

刁坛便短黄
。

既往史
:

自幼体健
。

无黄疽
、

症积
、

撇胀
、

狐惑
、

痔嚓
、

痛病及疟疾
、

伤寒
、

传染性肝炎

等病史
。

家族及个人史
:

父母健在
。

生于重庆
,

未

到过外地
。

预防接种史
:

幼年接种过卡介苗
。

今年夏

初曾注射伤寒菌疫苗
。

望诊
:

面垢微赤
,

目珠不黄
,

咽红不肿
,

舌红苔黄而腻
。

闻诊
:

语言清晰
,

有轻微汗臭
。

切诊
:

肌肤灼热
,

颈项有散在结节
,

左胁

下可触及痞块
,

脉浮数
。

体检
:

体温 39
.

2o C (入院后观察呈 弛 张

热
,

体温 3 7
O

C
/

、 3 9
.

5
“

C )
,

心率 9 0 次 /分
,

呼

吸 22 次 /分
,

血压 1 2 0 / 7 0 毫米汞柱
。

发育正

常
,

营养良好
,

急性病容
,

白动体位
,

神清合

作
。

皮肤未见斑疹
、

出血点及蜘蛛痣
。

领下及

颈部可们及绿豆至黄豆大小的淋巴结多个
,

以

右侧颈后部为多
,

质地较硬
,

互不粘连
,

无压

痛
。

巩膜无黄染
,

结合膜无水肿
、

充血
。

口腔

粘膜无溃疡
、

出血点
,

咽部充血 (8 月 2 日出

现米粒大的溃疡 2 个 )
,

扁桃体不肿大
。

颈软
。

胸部无畸形
。

两肺呼吸动度一致
,

叩呈清音
,

呼吸音稍粗
,

未闻及干
、

湿罗音
。

心界不扩大
,

心尖搏动在锁骨中线内 0
.

5 厘米处
,

心律齐
,

各瓣膜区未闻杂音
。

腹平软
,

无压痛
,

肝上界

在第六肋隙
,

肋下未及 (7 月 31 日肝肋下 0
.

5

进修生
,
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厘米
,

质中
,

无触痛 )
。

脾在肋下 0
.

5 厘米
,

质

中
,

亦无触痛
。

双肾区无叩击痛
。

四肢无水肿
。

无病理反射
。

实验室及其它辅助检查
:

血
:

白细胞 4 2 9 0 /

立方毫米
,

中性粒细胞 2 0%
,

嗜酸性粒细 胞

2%
,

淋巴细胞 66 % (其中异常淋巴细胞 24 % )
,

单核细胞 12 %
。

未发现疟原虫
。

大
、

小便常

规
:

正常
。

血培养
:

无细菌生长
。

肥达氏反

应
:

阴性
。

肝功能
:

廖浊
、

锌浊度正常
,

谷丙

转氨酶 (赖氏法 ) 34 单位
,

白蛋白 3
.

56 克%
,

球蛋白 2
.

80 克%
。

骨髓
:

粒系统呈明显抑制
,

网状细胞有明显增生
。

心电图
:

正常
。

酉医诊断
:

传染性单核细胞增多症
。

辨证论治讨论

王仁强 患者起病缓慢
,

有周身违和
,

倦

怠乏力等前驱症状
; 病程较长

,

人院时发病已

一周
; 有头昏闷痛

、

周身痰楚等清阳被遏及脱

痞纳差等脾胃病候
,

悉与湿邪致病的特点吻合
。

患者年轻体壮
,

平素无纳少神倦
、

腹胀便塘等

中虚不足证象
;

此次发病无嗜食生冷瓜果
、

栽

伤脾阳等诱因 ; 入院后未见面色就白
、

形体消

瘦
、

舌胖脉细等脾虚之候
。

其病发于长夏
,

疾

病演变过程呈现明显的由表人里趋势
,

故知湿

非内生而为外受
。

结合伴见的身热 口渴
、

浚黄

便结
、

舌红苔黄脉数等
“

热
”

象
,

可知本病属湿

热为患而非寒湿所致
。

根据前述病因分析
,

此

病属湿热
,

为温病范畴
。

同时
,

患者无
“
夏暑

发自阳明
”
和暑伤气阴见证

,

发病又非秋冬
,

因

此
,

本例病名应为湿温
。

此即王孟英所谓
: “

湿

热证 (病 )
”

是
“
既受湿又感暑 (热 )也

” 。

从卫气营血看
,

患者不仅有脱痞纳差
、

口

千口苦
、

大便秘结
、

苔黄腻和寒热往来等邪客

脾胃
、

膜原等气分见证
,

而且还有胁下痞块
、

颈项结节等疲血证象的血分病变
。

由于这些体

征是在病程中出现
,

呈动态变化
,

故可断定为

同一病因引起
,

是同一疾病的不同临床表现
。

究其疲血发生的机理
,

一是湿热阻滞气机
,

气

滞则血亦滞
; 二是湿热内入血分

,

影响血液运

行
。

中 医 杂 志

总之
,

本例病名为湿温
,

病位涉及气血
,

湿热是因
,

疲血是果
。

按治病求本的原则
,

当

以祛除湿热为首务
,

宜用
“

治湿温时疫之主方
”

的甘露消毒丹
。

侯湿热去尽
,

如痕血留着不散
,

再予化症回生丹
,

缓图善后
。

喻全渝 从诊断方面考虑
,

本例需要鉴别

的主要症状和体征
,

一是寒热往来
。

凡外感病

邪之在半表半里
,

都可出现此种热型
,

也可见

于太阳病的某些特殊类型
。

患者病初无头项强

痛
、

身疼腰痛
、

鼻塞声重等寒邪伤表的太阳病

候
,

出现寒热往来后
,

也无咽干目眩等少阳病

象
。

每次寒热发作之前
,

未见毛孔栗起
,

呵欠

乏力的预兆
,

恶寒程度不如寒战鼓领严重
,

在

寒热高峰后
,

仍有发热
、

口干苦
、

咽痛等其它

症状
,

不呈典型的休作有时
。

故可除外少阳病
、

太阳病与疟疾
。

二是咽部溃疡
。

狐惑与少阴热

化证均可见此体征
,

前者溃疡每同时累及前后

二阴
,

后者伴有
“

不能语
,

声不出
” ,

均与本例

不符
。

三是颈项结节
。

最常见者为痪病
。

患者

无疹察史
,

其结节互不堆叠
,

不累累如申珠
,

推之可动
,

不与皮肤粘连
,

与瘪病迥异
。

四是

胁下痞块
。

若据痞块固定不移
,

似可定其病名

为症积
。

但症积之成
,

必匪朝伊夕
,

其所由来

者渐
。

本例痞块形成甚速
,

与寒热往来等症同

时存在
,

故与杂病之症积不同
。

另一方面
,

患

者发病于天暑地湿的夏季
,

又有身倦乏力
、

院

痞纳呆
、

口干口苦
、

苔黄腻脉数等湿热表现
,

故本案应辨为
“
湿热病

” 。

本案之病情演变
,

似可用
《
温病条辨

》 “

论

三焦
,

由上及下
,

亦 由浅入深
,

须竖看
”

来加

以解释
。 “

肺主气属卫
” ,

咽为肺之门户
,

邪气

上受
,

故病初现恶寒发热
、

咽部疼痛的上焦病

象
。

膜原外通肌肉
,

内近胃腑
,

为一身之半表

半里
,

邪客膜原
,

则为寒热往来
; 由膜原而之

脾胃
,

故现院痞纳差
、

口渴便结
,

病由上焦传

至中焦
。

肝为藏血之脏
,

与肾同居下焦
,

湿热

人血
,

肝血疲阻
,

以致胁下痞块
、

颈项结节
,

病已波及下焦
。

故乃三焦俱病
。

杨照黎在论湿热病的治法时指出
: “

在内之

邪
,

必由膜原达外
” 。

吴又可也强调使湿热
“
邪
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气溃败
,

速离膜原
” 。

故本例之治疗应假病邪

以出路
,

以达邪外出为主
,

可用薛生白治疗
“
湿

热阻遏膜原
”
的方药 (柴胡

、

厚朴
、

槟榔
、

草果
、

瞿香
、

苍术
、

半夏
、

营蒲
、

六一散 )
,

但因患

者胃热较著
,

当加入生大黄
、

生石膏之类
,

同

时配伍鳖甲煎丸
,

人肝活血
,

化疲散结
,

内外

分消邪势
。

杨泽鸿 与一般湿热 (温 )病相比较
,

本例

主要有以下特点
:

一是湿热是由表人侵
。

湿热

之邪多由口鼻而人
,

常因
“

内外相引
”

而发病
。

患

者无内伤脾胃史
,

起病时有困倦乏力
、

恶寒发

热等肌表卫分证候
,

未见鼻塞清涕
、

咳嗽咯痰
、

泛恶呕吐等肺胃见证
,

故推测其病直接起于湿

热伤表
。

二是初期症状不呈湿热病的
“

典型
”

表

现
。

即《
温热经纬

·

湿热病篇
·

第一条》 和 《 温

病条瓣
·

上焦篇
·

第四十三条
》 关于湿 热 (温 )

病
“

提纲
”

所列之
“

必见之证
” ,

本例多不具备
。

三是病位涉及脾胃
,

但病变重心并不在脾 胃
。

尽管本例也有院痞纳差
、

大便秘结等 脾 胃 见

证
,

然而通观整个病情演变和全部临床表现
,

这些脾胃证象毕竟不占主要地位
,

反不如寒热

往来的少阳三焦等证候突出
。

四是病变波及血

分
,

湿热阻滞经络
。

一般而言
,

湿热病在气分

不已
,

常内窜营血
,

或惹动肝风而为痉厥
,

或

闭阻心窍而为昏檐
,

或伤络动血而为吐
、

蛆
、

便血
。

本例之湿热入血虽同
,

其阻滞经络而为

结节
、

痞块则与上述病变有异
。

此外
,

侵袭患

者的湿热邪气
,

不犯肺而为咳喘
,

不流窜四肢

经络而为痹痛
,

不渗入大肠而为泄泻
,

不下注

膀胧而为淋
,

凡此种种
,

皆提示此湿热邪气有

其特异性
。

正如
“
杂气无弯

” ,

具有
“
某气专入

某脏腑经络
,

专发为某病
”

一样
,

在
“

湿热
”
这

一大类致病因子中
,

也包括各种不同的邪气
。

这就是本例病变范围和病变重心与其它湿热病

不同的原因所在
。

咽部溃疡
、

颈项结节与胁下痞块是否存在

着某种内在联系 ? 它们与主症寒热往来是否由

相关组织的病变引起 ? 只要用脏腑经络学说进

行分析
,

就不难得出肯定的结论
。

因为这些病

位都在少阳
、

厥阴经络循行的分野上
,

而寒热

(总 5 8 9 )
·

29 `

往来也与邪客少阳有关
,

是经气失和
,

正邪相

争的表现
。

湿热由少阳内舍经络
,

而之厥阴
,

致使血流失畅
,

咽失血养而为溃疡
,

痕阻于颈

项
、

胁下而为结为块
。

表现虽异
,

病因皆为湿

热
,

病位同属少阳厥阴则一
。

质言之
,

少阳
、

厥阴乃是本例的病变重心
。

基于上述认识
,

在治疗上应该从少阳
、

厥

阴入手
,

和解经气
,

疏通经络
,

使气分湿热下

行
,

络中之湿热外出
,

可用篙芬清胆汤和青篙

鳖甲汤化裁
。

治疗经过及体会

沈思健 7 月 22 日人院当晚
,

予柴胡针 4

毫升肌肉注射
,

共 3 次
。

翌 日按风热夹湿的卫

分证治疗
,

用银翘散合甘露消毒丹加减 (银花

12 克
、

连翘 2 0 克
、

竹叶 12 克
、

荆芥 12 克
、

薄荷 12 克
、

芦根 30 克
、

蓉香 12 克
、

袂芬 12

克
、

营蒲 12 克
、

茵陈 10 克
、

滑石 30 克
、

甘草

6 克 )
,

服药一剂
,

寒热往来如故
。

7 月 2 4 日

修改辨证为湿热病
,

邪客少阳
,

枢机不利
,

用

篙琴清胆汤化裁 (青篙 30 克
、

黄芬 12 克
、

法半

夏 12 克
、

薄荷 10 克
、

桔梗 1 2 克
、

蕃香 12 克
、

银花 12 克
、

连翘 20 克
、

六一散 30 克 )
,

和解

少阳
,

化湿达邪
,

清热解毒
。

次 日
,

寒热往来

未再发作
,

体温下降至 3 8
.

4
“

C ,

四天后体温正

常
,

头昏
、

咽痛
、

脱痞
、

便结等症状相继消

失
,

精神
、

食欲逐渐恢复
,

唯口干苦思饮明显
,

嫂黄依旧
。

7 月 29 日原方去薄荷
、

桔梗
,

改黄

琴为 24 克
,

加丹皮 12 克
、

大青叶 30 克
、

生石

膏 30 克
,

以增强清热解毒之力
。

又二天后
,

口

干苦嫂黄消失
,

已无 自觉不适
,

乃去生石膏加

夏枯草 30 克
,

软坚散结
。

在此期间
,

我们注意观察了体征的变化
。

脾 (肋下 )
: 7 月 26 日 1厘米

, 7 月 28 日 1
.

5 厘

米
, 7 月 31 日 2 厘米

,

8 月 5 日 2
.

5 厘米
。

肝

(肋下 )
: 7 月 3 ]

.

日 0
.

5 厘米
, 8 月 2 日 1 厘米

,

8 月 5 日 1
.

5 厘米
。

咽部
: 7 月 31 日 充 血 消

失
, 8 月 2 日右侧咽后壁出现二个米粒大小的

溃疡
。

鉴于患者气分湿热己尽
,

而络脉疲阻有

增剧之势
,

遂于 8 月 5 日易方三甲散化裁 (鳖
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甲 12 克
、

穿山甲 0] 克
、

蜜虫 10 克
、

僵蚕 12

克
、

青篙 30 克
、

升麻 30 克
、

酒大黄 10 克
、

大

青叶 30 克
、

丹皮 10 克
、

夏枯草 10 克
、

桅子

10 克
、

六一散 30 克 )
,

搜剔逐邪
,

凉血解毒
。

三天后
,

肿大的淋巴结部分捎散
,

咽部溃疡愈

合
,

肝脾亦开始回缩
,

分别为 1 厘米和 1
.

5 厘

米
,

质地变软
。

又经一周治疗
,

淋巴结捎失
,

肝脾已不能触及
,

血中已无异常淋巴细胞
,

白

细胞计数与分类恢复正常
。

于 8 月 24 日 痊愈

出院
。

随访半年
,

健康情况良好
,

未见复发
。

通过对本例的诊治
,

主要有两点体会
:

一

是了解病情要谁确
、

全面
,

尤应重视客观体征

的变化
。

入院后第一次辨证之所以失误
,

主要

是问诊不详细
,

没有注意分辨恶寒发热是先后

发生或同时并见
,

是间歇发作或持续存在
,

以

致判定病位不准
,

证治方药随之而错
。

在 自觉

症状消失后
,

如不继续进行观察
,

就不会发现

咽部
、

颈项和腹部体征变化
,

很可能产生病已

痊愈的错觉而终止治疗
,

这显然不利于病人健

康的恢复
,

甚至给病人带来不应有的后果
。

与

之相反
,

我们正是由于观察到了这些体征的变

化
,

才得以进行第二阶段的辨证论治
。

二是论

治应抓住病因病机两个环节
,

注意方药的针对

性
。

本例无论对气分或血分的治疗
,

都是既注

意改善病理变化
,

又注意祛除湿热邪气
。

改善

病理变化
,

在气分着力于和解少阳
,

在血分侧

重于疏通经络
,

同时兼顾病因
,

配以化湿利湿
、

清热解毒的药物
。

在方药的选择组合上
,

力求

针对性强
。

如和解少阳选俞根初
“

和解胆经法
”

的篙琴清胆汤
。

疏通经络用吴又可治
“
主客交

浑
”

的三甲散
。

所谓
“
主

” ,

是指机体的营血
;

“
客

” ,

则是指湿热疫病之邪
。

又如在对三甲散

加减时
,

保留了不少虫药
,

以湿热粘滞
,

与血

搏结
,

交浑难解
,

非虫药搜剔
,

难于清除
。

方中仍

选用了青篙
,

乃是因为青篙
“
清芬透络

,

从少阳

胆经领邪外出
” ,

又有
“
辟秽宣络之功

”

的缘故
。

郭铭信 对本例的疗效
,

应作客观分析
。

如果从患者服篙答清胆汤加减方后
,

畏寒和弛

张热等毒血症状迅即控制
,

全身情况随之得到

改善
。

在服用下 甲散化裁方后
,

肝脾很快回缩

中 医 杂 志

变软 ; 与此同时
,

从咽部溃疡愈合
,

肿大的淋巴

结
,

和血中异常淋巴细胞消失来看
.

说明这种治

疗方法的效果是比较显著的
。

但由于传染性单

核细胞增多症是一种 自限性疾病
,

故不能排除

自然痊愈的可能性
。

由于湿温病程一般较长
,

病情好转恢复常较缓慢
。

因此
,

本例尽管有 白

愈趋势存在
,

但决不可就此否定中医药的积极

作用
,

很可能是两者综合效应的结果
。

关于本例辨证论治的思路和方法
,

综合大

家发言和个人参与诊治实践的认识
,

可以归纳

为以下四个步骤和方面
:

一是从病史
、

现在症

和舌苔着手
,

确定湿热病 因
。

这里有两点值得

注意
:

首先是某些临床表现与一般湿温不同
,

可能与此湿热邪气的特异性和机体某些组织的

易感性有关 ; 其次是脉象不濡而浮数
,

但这并

不能否定湿热为病
,

因为
“

湿热一证
,

脉无定

体
。 ”
二是结合阴性症状和体征

,

进行鉴别诊断
。

把患者的突出临床表现与类似病证鉴别并予以

排除
,

有助于进一步
一

肯定外感湿热 的 病 因 诊

断
,

也为探索病位
、

病机打下基础
。

三是运用

多种辨证方法综合辨证
`

本例之辨证包括
:

( 1)

病因
:

湿热 ;
( 2) 病名

:

湿温
; ( 3) 病位

:

里

证
,

气分证与血分证
,

脾胃
、

少阳
、

厥阴同病
,

上
、

中
、

下三焦俱病
。

其中
,

以气分证
、

血分

证和少阳厥阴病变最能反映病情的症结
,

对治

疗有实际指导意义
。

因此
,

基本病机为
:

湿热

客于少阳
,

由气入血
,

内犯厥阴
,

经气失和
,

枢机不利
,

主客浑受
,

络脉痕阻
。

虽有湿热薰

蒸咽喉
、

郁遏脾胃的机制参与其间
.

但不居于

主要地位
。

四是拟定治疗方案
,

分阶段论治
。

本例的治疗方案有气血同治和先治气分后治血

分两种可能形式
,

我们采用了后者
。

依据是
:

( 1) 气分证较血分证显著
,

且为病人所苦
; ( 2 )

气分之邪较易透达外解
; ( 3) 清除气分湿热

,

可杜其再入血分
; ( 4) 恐过早应用血分药引邪

内入 ; ( 5) 血分药多有碍湿之弊
,

不利于湿热

邪气外出
。

小 结

本例湿温病疑难之处有三
:

( 1) 脾胃症状
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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 9 5/ 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
。


