
����年第 �期 �总�肚�，
�
��、 ，

变应性亚败血症以补肾法撤除

激素治疗 �例报道

上海第一医学院附属华山医院 施赛珠 沈 自尹

我们对长期依赖于肾上腺皮质激素治疗的

�例变应性亚败血症患者
，

采用补肾法为主的

治疗后
，
�例治愈

，
�例在停用激素半年后复

发
。

现报道如下
。

病 例 介 绍

病例一
�

程 � �� ，

女
，
��岁

，
����年 �

月 �日人院
。

住院号 ������
�

患者于 ���� 年 �月 �� 日 骤 起 高 热
，

达

��℃ ，
呈弛张型

，
持续数 日不退

，

伴有咽痛
，

腹部皮肤见有一过性斑丘疹
，

全身关节酸痛
，

以两膝关节最甚
，
局部无明显压痛

，

曾在内蒙

古 � � 医院诊治
，

血白 细 胞 �万��万�立 方

毫米 � 血沉增快
，

多次血培养阴性
，

经多种抗

菌素治疗无明显疗效
，

改用肾上腺皮质激素治

疗后发热减退
，

皮疹消失
，

但停用激素后发热

又起
，

关节痛及皮疹亦伴随而起
。
����年 ��

月 �� 日转来上海
，
由我院传染病房 收 治

。

人

院时体温 ��℃ ，

一般情况尚好
，

全 身 皮肤无

明显疲点和皮疹
，

全身淋巴结不大
，

肝肋下 �

指
，
剑突下 �指

，

质中等
，

脾刚们及
。

血白细

胞 ����。�立方毫米
，

血沉 �� 毫米八 小时
，

粘蛋

白 ���毫克�
，

血 免 疫 球 蛋 白��� ����毫

克�
，
��� ��毫克�

，
��� ���毫克�

，

血培

养 �一�
，

骨髓穿刺涂片示粒细胞有 明 显退行

性变
，
幼红细胞较增生

。

诊断为变应性亚败血

症
，

给予静滴氢化考的松 ��� 毫 克�日
，
口服

强的松 �� 毫克�日
。
� 日后发热渐退

，

改用强

的松 �� 毫克�日
，

继而发热消退
，

观察 �月后

出院
，
回当地治疗

。

回家后患者屡次因强的松

减量过快而引起病情反 复
，
����年 �月 又因

激素减量而发热
。

强的松维持量最低不能少于

��
�

�毫克�日
，
����年 �月再次来沪

，
由我院

中医病房收治人院
，

患者要求停用激素
。

入院

时发热
、

皮疹已消退
，

但四肢关节常有游走性

酸痛
，

胸前部皮肤常有痉痒
，

化验除血粘蛋白

���毫克�仍高于正常范围外
，
余无明显阳性

发现
。

人院后先以养阴清热
、

祛风化湿法治之
，

处方
�

生地 �� 克
，
山药 �� 克

，

泽泻 �� 克
，

生

甘草 �� 克
，

土获芬 �� 克
，

地肤子 �� 克
，
蒲

公英 �� 克
，
秦芜 �� 克

，

苦参 �� 克
，
威灵仙

��克
，

陈皮 �克
。

服药 �剂
，

改用下方治疗
�

生地 �����克
，
山药 ��克

，
冤丝子 ��克

，

补

骨脂 �� 克
，
肉从蓉 �� 克

，

仙茅 �� 克
，
仙灵

脾 �� 克
，

党参 �� 克
，

秦羌 �� 克
，
徐长卿 ��

克
，

苍耳草 �� 克
，

陈皮 �克
，

土获芬 �� 克
，

生甘草 �克
。

服上方 �个月后
，

全部撤除激素

治疗
，
出院时复查血粘蛋 白 为 �� 毫克�

。

随

访 �年余
，

未见病情复发
。

病例二
�

孙 � ，

男
，
��岁

，
����年 �月

理 日人院
，

住院号 ������
。

患者于 ����年 �月起出现 发 热 ���
�

��

��
�

���之间�
。

伴有咽痛
，

关节痛
，

四 肢出现

点状小丘疹
，
经内蒙古 � � 医院住院检查

，

除

血白细胞 ���。 。���。 。��立方毫米
、

血沉增快

外
，

其他无明显异常发现
，

曾施用过多种抗菌

素皆无效
，

考虑变应性亚败血症可能
，
改用强

的松 �� 毫克�日治疗
。

服药 �周后热退
，
以后

逐渐减量
。

出院后停用强的松
，

发热又起
，

皮

疹再现
，

前往北京 又 � 医院诊治
，

仍拟诊为变

应性亚败血症
，
给予林可霉素和强的松治为队
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体温又迅速降至正常
。

近 �年来患者屡次因速

减激素而病情恶化
，
往往加量后 又 趋 缓 解

。

����年 �月由病例一程 � � 介绍服 用 大 剂量

生地 �每 日 �� 克�治疗
，
服用 �个月 后 自减

强的松为 ��
�

�毫 克�日
，
����年 �月由我院

小医病房收治
。

入院时
，

体温 ��℃ ，

柯兴氏 面 容
，
颈胸

部皮肤潮红
，
全身皮肤无明显皮疹

，
二肺底有

细湿罗音
，
肝脾未及

，

胸部 � 线片 示 两 侧支

气管炎
，
血白细胞 ������立方毫 米

，

血沉 ��

毫米八 小时
，

粘蛋白�� 毫克�
，

抗核抗体阴

性
，

血 ��细胞阴性
，

乳胶试验阴性
，
血免疫

球蛋白 ��� ���毫克�
，
��� ���毫克�

，
���

�� 毫克�
，
拟诊为变应性亚败血症

，

给予补肾

法递减激素治疗
。

患者入院前经服用生地 �个

月后
，
强的松已减为 ��

�

�毫克�日
，
故入院后

即加用补肾药 �阴阳同补�
。

处方
�

生地 �� 克
，

附片 �克
，
桂枝 �克

，

仙灵脾 �� 克
，
补 骨脂

�� 克
，
获芬 �� 克

，

白术 �� 克
。

当 强 的松减

为每日 �毫克时重用助阳药
。

处 方
�

生 地 ��

克
，
附片 �� 克

，

补骨脂 �� 克
，
仙灵脾 巧 克

，

巴戟肉 �� 克
，

山英肉 �克
，
山药 �� 克

，

范丝

子 �� 克
，

构祀子 �� 克
，
获芬 �� 克

，

党参 ��

克
。

服上方 �� 剂后
，
停用强的 松

，
未见发热

再起
，
复查血白细胞 为 �����立 方 毫 米

，
于

����年 ��月 �� 日出院
，

返内蒙 古
。

至 ����

年 �月又复发热
。

据患者回忆这 �年来每年必

于 �月份发热
，

拟与季节性过敏因素有关
。

病例三
�

乔 � � ，
女

，
�� 岁

，
���� 年 �

月 。 日人院
，

住院号 ������
。

患者于 ����年 �月初于胸背部反 复 出现

多形性淡红色皮疹
，

继而出现四肢酸痛伴轻度

肌肉压痛
、

咽痛
、

发热等
，
发热高达 �����℃

左右
，

皮疹波及全身
，
时隐时现

，
四肢关节疼

痛更剧
，
���� 年 �月 �� 日收抬入我 院传染病

科
。

入院时体温 ��
�

�℃ ，
颈

、

胸
、

腰
、

背
、

骸

部等处有红色绿豆大小的斑丘疹
，
两膝

、

两腕

关节处有压痛
。

肝肋下 �厘米
，
剑突下 �

�

�厘

米
，

质中等
。

脾肋下 �厘米 �侧卧 位�
，
质中

等
。

血白细胞 ���。 。�立方毫米
，

血沉 �� 毫米�

�小时
，

粘蛋白 ��� 毫克�
，

免疫复合物阳性
，

抗核抗体阴性
，

血 ��细胞未找到
，

血培养阴

性
。

人院后考虑变应性亚败血症可能性大
，
于

����年 ��月 �� 日起加用强的 松 ��毫克�日
，

�天后发热退尽
，

关节痛明显改善
，
皮疹退后

未起
，
血白细胞降至 �����立方毫米

。
����年

��月 �� 日出院
。

出院后用强的 松 �� 毫克�日

维持
，

其后由中医门诊加用中药
。

处方
�

生地

�� 克
，
淮山药 �� 克

，
威灵仙 �� 克

，

秦 芜 ��

克
，

杜仲 �� 克
，
徐长卿 �� 克

，

苍耳草 �� 克
，

蝉衣 �克
，

���朴 �克
，
荔仁 �克

，
霍香 ��克

，
生

甘草 �克
。

服用上方 �月后全部撤除强的松
，

病

情未见反复
，

复查血白细胞 为 �����立方毫米

血沉 �毫米八小时
。

粘蛋白 �� 毫克�
，

血免疫

复合物阴性
。

至今门诊随访半年余
，

情况稳定
。

几
�

点 体 会

一
、

采用以大荆纽生地为主的治疗

变应性亚败血症是以长期发热
、

反复出现

一过性皮疹
、

关节痛
、

肝脾肿大
、

血白细胞增

多
、

血沉增快
、

血培养阴性
、

对抗菌素治疗无

效
、

对激素治疗能使症状缓解为特点的临床综

合症
。

目前病因不明
，
一般认为系细菌感染与

变态反应的综合表现
。

本文报告 �例皆符合上

述条件
。

本病系由热盛化毒
，

火毒充斥三焦
，

累及营血所酿成
，
临床根据壮热

、

发 斑 等特

点
，

一般采用清热解毒
，

直折火势
。

但如病情

日久
，
热损阴液

，

易造成阴虚征象
，

因此急需

救阴
，

顾其阴液
。

清热解毒
、

凉营清热
、

滋阴

清热等药物可能对控制细菌感染以及对抗由此

所造成的变态反应有关
。

目前
，
临床上对于某

些病例尚需求助于肾上腺皮质激素
，

在应用激

素过程中
，

并表现有一定的依赖性
。

邪热易伤

阴液
，

久用激素也常可加重阴液耗损
，
呈现阴

虚内热之象
，

此时
，

宜予养阴清热为先
，

因此

我们采用以大剂量生地为主的治疗方法
。

二
、

在治疗过程中
，
注意阴阳的转化

变应性亚败血症属温病范畴
。

温病易伤阴

液
，
常有阴虚内热之象

。

据临床观察
，

肾上腺
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皮质激素有助阳作用
，

久用会产生阴虚阳亢之

症
�
而另一方面

，
由于 自身肾上腺皮质遭到外

来激素的抑制
，

表现为肾阳受遏
，

尤其是在撤

减激素的过程中
，

激素的助阳作用渐减
，

而 自

身肾阳又未恢复
，

故病人常出现阴阳两虚证候
。

因此在治疗中不能只着眼于邪热伤阴
，

而应注

意到激素会造成阴阳的转化
，
及时调整滋阴药

、

温阳药的比例就很重要
。

病例一和病例二由于

服用激素时间较长
，

自身肾上腺皮质功能受抑

制较明显
，

所以我们比较早就采 用 了 阴 阳同

补
，

在激素临近撤完时
，
更重用助阳药

。

病例

三由于服用激素时间较短
，

所以 未 加 用 温肾

药
。

病例二在撤除激素已达半年之后复发
，

患

者连续 �年
，
每年 �月复发

，

似与季节性敏感

因素有关
，

撤除激素未必意味着消徐了对过敏

原的敏感
，
可能为该病复发的诱因

。

三
、

祛风药的配伍

变应性亚败血症常有风病的特征
，
如皮疹

时起时隐
、

游走性关节痛
，
以及某些病人常伴

有皮肤痉痒等表现
，
在早期治疗中

，

加用祛风

解毒药
，

如土获芬
、

秦芜
、

徐长卿
、

苍耳草之

类
，
对于消除上述症象有一定的好处

。

妇 更 饮 治 疗 更 年 期 综合 征 初 探

江苏省常州市中医医院 张志坚 未雄华 张福产

二年来
，
笔者从补肾燮理阴阳立法

，
自拟妇更饮

为基本方
，
治疗妇女更年期综合征 ��例

，
收 到较好

效果
，
现整理介绍如下

。

临床资料
�

本组 ��例
，
年龄为姆飞五�发

，
平均

��岁
。

绝经前期 �例
，
绝经期 �例

，
绝经后�� 例

。

临床表现均有
�

乍凉
、

乍热
，
自汗盗汗

，
头面潮红

，

眩晕
，
腰痊

，
耳鸣

，
筋骨度痛

，
心烦少寐

，
急躁易

怒
，
或伴见神疲乏力

，
纳食减少

，
其中 �例兼有血压

升高
。

全部病例经必要的理化检查
，
除外有关器质性

病变
。

治疗方法
�

本组病例均以妇更饮为主
，
随证加减

施治
，
未使用任何西药

。

方由生地 �� 克
，
紫草 �� 克

，
仙灵脾 ��晓

，
桑

寄生 �� 克
，
炒当归 �� 克

，
钩藤 �� 克�后下�

，
制香

附 �� 克
，
生麦芽 �� 克组成

。

肝郁心虚
，
脏躁神烦加

淮小麦
、

炙甘草
、

红枣� 脾弱少运
，
纳差便踏加党

参
、

白术
、

山药
、

获芬� 水亏木旺
，
烦躁易怒

，
血压

偏高加熟女贞
、

墨旱莲
、

夏枯草
、

石决明
� 阴虚血

少
，
失眠心悸加北沙参

、

麦冬
、

制首乌
、

酸枣仁
、

五

味子 � 阳浮液泄
，
自汗盗汗加糯稻根

、

浮小麦
、

白

芍
。

每日一剂
，
水煎

，
分二次服

。

治疗结果
�

�� 例中服药最多者 ��剂
，
最少 �剂

，

平均服 �� 剂
。

治愈
�

症状体征消失
，
追访二月未发

，

共 ��例
。

好转
�

症状体征显著减轻或部分消失
，
共

�� 例
。

无效
�

症状体征无变化
，
�例

。

病案举例
�

华 � 又 ，
女

，
��岁

，
工人

，
门诊号 �����

，
����

年 �月 �� 日初诊
。

经闭两载有余
，
时时汗出

，
头晕

耳鸣
，
腰度膝软

，
迩来乍寒乍热

，
面颈轰然火升

，
心

悸虚烦
，
夜难人眠

，

舌暗红苔薄
，
脉象细软

。

妇科诊

断为
�

更年期综合征
。

证属肾虚阴阳不足
，
心 肝 失

和
。

治法益肾
、

调补阴阳
、

养心安神
。

处方
�

生地黄

��克
，
紫草 �� 克

，
仙灵脾 �� 克

，
钩藤 �� 克�后下�

，

酸枣仁 �� 克�炒�
，
生甘草 �克

，
淮小麦 �� 克

，
红枣

�枚
，
生白芍 �� 克

，
糯稻根 �� 克

，
桑寄生 巧 克

，
制

香附 �� 克
，
生麦芽 �� 克

。
�剂

。

药后寒热得罢
，
汗

出减半
，
夜寐转安

，
效不更章

，
原方续进七剂

，
身和

汗止
，
诸症俱建

。

二月后追访
，
病未复发

。

讨论
�

一
、

辨证主肾虚
，

须审脏气失衡
。

妇女更

年期症状的出现
，
即系内在肾虚的反映

，
在肾有阴虚

阳虚之分
，
累及他脏会引起脏气间的失衡

。

然而阴阳

失衡是其常
，
脏气偏颇是其变

，
主次宜分

，
常 变 当

辨
，
用 药 才能应手

。

二
、

八脉必受损
，
尤累冲任维

脉
。

肾亏冲任脉亦亏
，
所以月经紊乱或绝经

。

水火之

脏不能滋发
，
阴阳维脉必虚

，

故见乍寒乍热
，
筋骨疼

痛
。

三
、

治肾当用补
，

贵在燮理阴阳
。

该病以肾虚为

本
，
治疗以益肾扶元

，
协调阴阳为原则

。

妇更饮有滋

水温肾
，
燮理阴阳

，
通调气血

，

拨偏颇返于平衡的功

用
，
以之治疗肾虚精气不足

，

阴阳俱弱的更年期综合

征
，
确有一定疗效

。

然而病无常形
，
医无常方

，
要在辫征施治

， “
以

平为期
” ，
设若泥方不变

，
其弊滋多

。


