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中医药治疗结节性血管炎蜘�备床观察

中国医学科学院血液学研究所 王书桂 刘杰文

结节性血管炎是一种病因不明的周围血管

病 �可能为血管变态反应性疾病�
，

中医称之为
“
瓜藤缠

” 。

我们从 ����年 �月起用清热解毒
、

活血化疲
、

软坚散结中药治疗本病取得了较好

的疗效
，
现报道如下

。

一
、

临床资料

本组 �� 例患者
，

男 �� 例
，

女 �� 例
。

年龄

�����岁者 �例
，
�����岁者 ��例

，
�����

岁者 �例
，
�����岁者 �例

，
大部分在 ���

��岁之间
。

病程 �年以 内 者 � 例
，
�年者 �

例
，
�年者 �例

，
�

、
�年者 各 �例

，
�

、
�

、

�年者各 �例
，

�� 年以上者 �例
，

病程不超过

�年者占 ���
。

本组 �� 例患者均可见皮肤出现大小 不 等

的结节
，
以下肢为多

，

亦可游走性出现于四肢
，

与周围组织无粘连
，

不发生溃烂� 部分患者伴

有局部肿胀��� 例�
、

疼痛��� 例�和压痛 ��

例�� 少数患者伴有色素沉着��� 例�及低烧��

例�
。

多数患者中性粒细胞������
，
受检 �� 人

中 ��人异常
，

下同�及淋巴细胞�������增高
，

但白细胞总数������多在正常范围内� 少数患

者血沉������
、

抗
“ �

”
��八��

、

类风湿因子���

��异常 �部分患者免疫球蛋白���增高��八��
、

稳定性 �玫瑰花环试验异常 ������
，

但抗核

抗体������
、 ， 球蛋白��八��

、

总 � 玫瑰花环

试验����。�
、

活性 �玫瑰花环试验������多在

正常范围内
，
说明该病对于机体免疫系统有一

定的影响
� 绝大部分患者肝肾功能检查均在正

常范围内
。

本组有 �� 例患者进行皮肤活 检 均

发现病理形态及超微结构的改变
。

二
、

治疗方法

��例患者均服用清热解毒
、

活血化疲
、

软

坚散结的中药进行治疗
。

处方
�

青黛 �克
，
穿

心莲 �克
，

牛黄 �克
，
白及 �克

，
玄参 �� 克

，

牡砺 �� 克
，
象贝母 �克

，

丹参 �� 克
，

郁金��

克
，
鸡血藤 注�克

，

黄柏 �克
，

牛膝 �� 克
，

惹

米 �� 克
，
苍术 �� 克

。

每 日 �剂
，

水煎分 �次

服 � 或制成片剂
，

每片 �
�

�克
，
每 日 �次

，

每

次 �片
。

均以 �个月为一疗程
。

三
、

治疗结果

显效 �结节完全消失
，
低烧完全消退

，

疼

痛
、

压痛及肿胀完全消失� �例
，

占 ���
�
有

效 �结节消退 ���以上
，
有时有低烧

，

疼痛
、

压痛及肿胀未完全消失��� 例
，

占 ���
�
无效

�经 �一�个月治疗
，

症状及体征无变化��例
，

占 ���
。

总有效率达 ���
。

一般于 �个月左右

开始见效
。

症状与体征的改善情况见附表
。

附表 症状与体征的改善情况

疗 效 �结节 肿胀
疼“

�
压痛

色素
沉着

低烧

������ ���� ���� ��� ���

����� ��� ��� ��� ���

����� ��� ��� ��� ���

������ ���� ���� ���� ����

四
、

典型病例

患者
，
张 � � ，

女性
，
��岁

，

工人
。

����

年 �月发病
，

双下肢游走性红肿
、

硬结
，
曾用

地塞米松等治疗未效
，
于 ����年 �月 �� 日来

诊
。

体检
�

双下肢跺部红肿热痛
，

小腿下 ���

处有红肿硬结
。

化验检查
�

肝功能锌浊 �� 单

位 � 白细胞总数 �����立方毫米
，

杆状 ���
，

中性 ���
，

淋巴细胞 ��� � 血沉 �� 毫米八小

时
�
抗

“
�

” ����� �总 � 玫瑰花环试验降低 ���

��� � 球蛋白增高���
�

����
。

病理检查
�

结

节性血管炎
。

予上药治疗 �个月
，

后
，

临床症状
、

结节肿胀完全消失
，

疼痛及压痛亦消失
，
只遗
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留少数色素沉着
。

化验检查
�

中性粒 细 胞 ��

� � 血沉 ��毫米八 小时 �抗
“
�

，，
����� �

总 �

玫瑰花环试验恢复正常���
�

���� 夕球蛋白降

低���
�

����
。

疗效评定为显效
。

五
、

讨论

我们根据本病的病理形态改变及电镜观察

结果
，

拟定了清热解毒
、

活血化疲
、

软坚散结

三法合用的治疗方案
。

本病是在皮下小血管壁

高度增厚
、

闭合
、

复层化
、

胶原纤维增生硬化

的基础上
，
出现以血管为中心的结节性改变

，

从祖国医学的角度观察
，

似可认为是因气滞血

疲而逐惭形成的症痕积滞之症
，
我们选用了丹

参
、

郁金
、

鸡血藤及消痛丸等以活血化疲
、

软

坚散结
�
又因其病灶周围有高度炎细胞浸润

，

可认为是热毒炽盛之象
，
故选用了青黛

、

穿心

莲
、

牛黄
、

白及等以情热解毒
、

消肿止痛
，

并

佐以四妙散情沐�湿热
。

对于结节性血管炎的诊断问题
，
我们认为

有必要商榷
。

从病理形态及超微结构来分析
，

这是一种累及皮肤及皮下脂肪组织小血管的疾

病
，
常以毛细血管

、

小动脉
、

小静脉的管腔闭

合
，

管壁增厚
，
周围炎细胞浸润为特征

，

在真

皮下层或脂肪层可见大小不等的以血管为中心

的结节形成
。

临床表现
、

病理形态及免疫机制

的表现往往不同于结节性动脉周围炎
、

坏死性

血管炎及过敏性血管炎
，

其区别主要在于发生

的部位
、

细胞反应类型及免疫萤光反应均有不

同之处
。

结节性动脉周围炎
，

病灶波及全身的

动脉 � 以小动脉受累为主的坏死性血管炎
，

其

病灶主要累及毛细血管及小静脉而 不 是 小 动

脉
。

二者均表现为较持续的中性粒细胞浸润
。

过敏性血管炎的病变主要在毛细血 管 及 小 动

脉
、

小静脉
，

并常有较多的肥大细胞
、

嗜酸性

细胞浸润
�
而结节性血管炎则表现为慢性肉芽

肿反应
，
没有明显的中性粒细胞及浆细胞反应

。

�腐床表现也有所不同
，

结节性动脉周围炎结节

发生较少
，

而有全身脏器损伤
�
坏死性血管炎

发生部位相同
，

但结节以白色脓点
、

破溃
、

疤

痕形成为特点
�
过敏性血管炎表现以局部炎性

斑块为主
，

有一定的过敏因子
，
同时周围血象

白细胞分类
，

嗜伊红细胞计数增高
�
结节性血

管炎局部见有数个至数十个结节
，

结节炎症反

应不明显
，

但外周血象白细胞分类
，

中性粒细

胞约有 ���左右是增高的
。

如果能够初步进行

分类
，

采取不同的治疗方法
，

同病异治
，
就有

可能收到较好的治疗效果
。

·

消 息
·

《 中医证候规范》编写会议在京召开

受卫生部中医司委托
，
由中医研究院牵头

，
����

年 �月 � 日�� 日在北京召开了
《
中 医证候规范

》 第一

次编写会议和学术讨论会
。

全国有 �� 个省
、

市
、

自

治区的 �� 名代表与会
。

卫生部 中 医司田景福司长和

中医研究院施奠邦院长到会
，

就
“
中医证候规范

”
的意

义讲了话
。

认为证候规范是中医学术的一项基本建设
，

对于中医的医疗
、

教学
、

科研
，
乃至国内外学术交流

等具有重要意义
，
并带有一定的法规性质

。

会议通过

认真的学术讨论
，
大家对本专题研究的意义有了较一

致的认识
。

在此基础上
，
提出了证候概念

、

证候命名原

则
，
产生了

“
中医证候规范

”
编写大纲及体例

。

会议初步认为
�

证候是疾病本质的反映
，

在疾病

发生
、

发展的某过程中
，
它以 一 组 相 关脉症表现出

来
，
能够不同程度地揭示病位

、

病性
、

病因
、

病机
，

为治疗提供依据
。

对证候规范编写体例
，
提出包括正

名
、

异名
、

证候概念
、

临床表现
、

诊断要 求 等 五 项

内容
。

并认为
“
诊断要求

”
是 其 中 的核心部分

，
需要

“
从该证候实际情况出发

，
根据 病人的病史

、

临床表

现以及病因
、

病机
，
全 面 综 合 分析

，
确 定 诊 断要

点
” 。

会议认为
，
开展本课题研究

，
虽然难度较大

，
但

有基础
、

有条件
，
只要动员全国中医界力量

，
加强领

导
，

群策群力
，
贯彻

“
百花齐放

、

百家争鸣
”
的方针

，

逐步统一认识
，
采取稳妥的步骤

，
是可以分期分批完

成的
。

并相信中医证候的规范化
，
必将使中医证候学

的研究
，
有进一步的发展

。
�陆寿康�


