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留少数色素沉着
。

化验检查
:

中性粒 细 胞 60

% ; 血沉 1 0 毫米八 小时
;
抗

“ O
, ,

1 : 2 0 0 ; 总 E

玫瑰花环试验恢复正常 ( 6 1
.

5% ) ; 夕球蛋白降

低 ( 1 5
.

02 % )
。

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0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
。

l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 80 % 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
,

1 9 8 4

年 4 月 3 日~ 7 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 20 个省
、

市
、

自

治区的 59 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 )
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