
����年第 �期

者的血清 �
。 、
�

。
含量测定结果十分接近

。

引起二种证

型上述指标存在显著差异的原因
，

可能与不同证型甲

亢患者的机体功能状态有关
，

但这种功能状态的不同
，

究竟是对甲状腺激素的敏感性存在差异
，
还是植物神

经调节本身的差异
，

或尚有其它因素存在
，
需进一步

研究阐明
。

三
、

阴虚火旺与气阴两虚是甲亢症的二种不 同证

型
，
但阴虚是其共同病理基础

，
唯前者以火旺表现突

出
，

后者兼有明显气虚
。

火旺者机体功能多呈亢奋
，

反映的病理生理现象较明显
，
临床以畏热多汗

、

咽干

口燥
、

舌红脉数等症候多见
�
气虚则表现为功能不足

，

多兼见气短乏力
、

自汗纳少
、

便塘脉弱等症
，

病理生

理反映不如火旺者明显
。

这不仅从临床表现中可以看

�总����
，
��

·

到
，

而且在实验室检查结果中亦可得到证明
。

据此是

否可以认为
，
中医的

“
证

”
虽与致病因素有关

，
但体质

因素的影响可能更为重要
，

导致二种证型甲亢患者的

临床表现及实验室检查的不同变化
，

可能与患者机体

反应性不同有关
，
阴虚火旺者反应性较高

，
气阴两虚

者反应性较低
。
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肠 痈 发 黄 � 例 治 验

湖北中医学院外科 章正兴 张建纲

肠痈是常见病
、

多发病
，
历代医家对其诊治均有

论述
。

肠痈发黄是肠痈在发展过程中出现的少见而且

较为严重的合并症
，
古代 文献 无记载

，
近年 来也未

见报道
，
兹将我院用中医药治疗的 �例介绍如下

。

病例一
�

柳 火 ，
男

，

�� 岁
，

行政干部
，
住院号

����理
。

主诉
�

腹痛 �天
，
全身发黄 �天

。

病者于 �

天前因腹痛疑
“
胃病

”
住某医院

。

腹痛后第 �天出现皮

肤
、

巩膜黄染并逐渐加重
，

给予抗菌素和一般支持疗

法
，
腹痛愈加历害

，
血压 下降

，
于 ����年 �� 月 ��

日急诊转来我院
。
患者平素 身体 健康

。

查体
�

脉率

��� 次�分
，

血压 ����� 毫米汞柱
，
神志 恍惚

，
面色

晦暗
，
口唇樱红

，

眼窝凹陷
，
皮肤及巩膜黄染

，

心肺无

特殊发现
，
腹部膨隆

，

下腹部两个象限肌肉紧张 �以

右下腹更甚�
，

压痛及 反跳痛明显
，
右胁部叩击痛

，

未听到肠鸣音
，
小便极少

，
大便稀糊状

，
舌质红

，

舌

苔黄腐且厚
，

脉细数
。

化验
�

血白 细胞 ������立方

毫米
，

中性 ���
。

肝功能
�

黄疽指数 �� 单位
，
谷丙

转氨酶 议�单位
，
凡登白双相反应

。

右下腹穿刺有脓

液
。

剖腹探查
�

见阑尾坏疽穿孔
，
右下腹有稠

、

臭脓

液约 ��� 毫升
。

术后诊断
�

坏疽性阑尾炎
，

穿孔
，

并

发弥漫性腹膜炎
，

门静脉炎
，

黄疽
，
中毒性休克

。

术

后第二天改用中药治疗
。

中医属肠痈发黄
，

证为脾湿

胃热
，

湿热郁蒸
，

湿热下注而发
。

小便不利
，

湿邪无

路可出
，

加上热盛
，
造成

“
痕热以行

” 。

治拟
�

清热解

毒
，
利湿通便�小便�

，
行气化癖等法

。

以阑尾汤�归尾

��克
，
积实 ��克

，
双花 ��克

，
红藤 ��克

，
大黄 ��

克后下�加连皮获芬 �� 克
，
泽泻 �� 克

，
大枣 �� 枚

，

茵陈 �� 克
。

服药 �天后
，

体温由原 ��℃ 降至正常 ，

肝功能 �� 天恢复正常
，

�� 天后黄疽退尽
，
调理数天

出院
。

病 例二
�

耿 � � ，
男

，

�� 岁
，
工人

，

住院号

�����
。
����年 �月 �� 日入院

。

右下腹疼痛 �天
，
伴

发烧
，

大便稀塘
，
食少

，
乏力

，
平素身体健康

。

体检
�

体温 ��
�

�℃ ，

脉率 ��� 次�分
，
血压 ����的 毫米汞柱

，

心肺无特殊发现
，
右下腹肌紧张

，

压痛及反跳痛明显
，

血白细胞 ����。�立方毫米
，
中性 ���

。

诊断为 急性

阑尾炎合并局限性腹膜炎
。

急诊手术
，
术中见阑尾坏

疽穿孔
，
腹内有脓液

，

术后曾用抗菌素 �天
。

术后第

�天出现皮肤
、

巩膜发黄
，
且逐渐加深

，

体温不退
，

持续在 �����℃ 之间 ，
右上腹有胀感

，

黄疽指数 ��

单位
，

谷丙转氨酶 ���单位
，

血白细胞 ����。�立方毫

米
，
中性 ��

。

病人纳呆
，
大便稀糊状

，
奇臭

，
小便

短少
，

色深黄
，

脉濡
，，

舌质红
，
苔黄腻

。

中医辨证为

肠痈发黄
。

其证出脾胃湿热
，
湿热郁蒸

，
下焦不利

，

而致
“
癖热以行

” 。

治则与病例一相仿
，
在病例一方中

加山桅 �� 克
，
服中药 �剂后体温降到正常

，
�� 天肝

功能正常
，

�� 天后黄疽退尽
，
续服 ��剂中药

，
康复

出院
。

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1983．09．043


