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凉血化察法治疗重症流行性出血热

—附���例总结

江苏省东海县人民医院 徐德先 纵瑞森 唐文杆 钱 茂 王洪珠

我院 自 ���������年共收治流行性 出 血

热 �以下简称出血热� ���。 例
，

我们对其中

���例重症出血热患者应用凉血化密法治 疗
，

收到一定效果
，

现初步小结如下
。

临 床 资 料

一
、

一般资料

全部病例共 ��� 例
，
随机分为两组

�

一组

以中药凉血化痕法治疗为主 �治疗组�
，

计 �� 。

例 � 另一组单纯应用西药治疗 �对照组�
，

计

���例
，
治疗组男性 ���例

，
女性 ���例

。

最

小 � 岁
，
最大 �� 岁

，

以 ����� 岁 者 最 多
，

占 ���
。

重型 ��� 例
，
危重型 ��� 例

。

对照组

男性 ���例
，
女性 ��例

。

最小 ��岁
，

最大 ��

岁
，
以 �����岁者最多

，

占 ���
。

重型 ��例
，

危重型 �� 例
。

二
、

实验室检查

��� 甲皱微循环观察
�

治疗组共观察 ���

例
，
甲皱微循环障碍发生于发热期

，
低血压期

和少尿期
，
其发生率 分 别 为 ���

、
����和

��
�

��
。

多尿期
、

恢复期渐趋正常
。

对照组观察

��例
，

发热期
、

低血压期和少尿期之微循环障

碍率分别为 ���
、
����和 ���

。 、

甲皱微循环

障碍主要表现为管禅减少
、

动脉痉挛
、

渗出明

显和血流缓慢
。

���凝血象检查
�

我们按 ������ 氏兰项

筛选试验全部异常或其中两项异常
，
再加证实

试验一项异常
，
即诊断为 ����” 。

治疗组检查

���例
，
对照组检查 �� 例

，
两组检查结果

，

凝

血象异常例数基本一致 �见表 ��
。

表 � 两组凝血象检查结果

治疗组 ���例
异常例数���

对照组��例
异常例数 ‘��

凝血时间

血小板数

凝血酶原时间

纤维蛋白原定盈
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��� 血液流变学变化
�

治疗组检测 ��� 例
，

对照组 �� 例
。

全血粘度 �比�前者为 �
�

��土

。
�

��
，

后者为 �
�

��土 �
�

�� � 红细胞压积治疗

组为 �� 士 ��
，

对照组为 ��
�

�士 �
�

��
。

两组间各项指标均无显著差异
，

具有可比

性
。

治 疗 方 法

�
�

对照组
�

本组全部用西药治疗
。

主要

可延长药物作用时间
，

血浓度可维持长时间的

高峰
。

其作用机制系药物局部吸收
，

经过血液

循环
，
引起反射性冠状动脉扩张

、

血流量增加
、

微循环改善等作用
。

推测冠心膏作用机理可能

有类似特点
，

但尚待进一步动物实验证实
。

从本组资料分析
，

该制剂确有缓解心绞痛

作用
，
无论对临床症状

、

硝酸甘油停减情况
、

心电图改善均有一定作用
，

药效作用时间持久
，

对轻
、

中度心绞痛疗效尤为突出
。
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治疗方案如下
�

��� 发热期中毒症状较重及体

温过高者
，

酌情使用肾上腺皮质激素
，

并给予

免疫抑制剂 �环磷酞胺�
。

��� 低血压期采用

纠正酸中毒
、

扩充血容量 �以平均分子量 �万

右旋酪醉为主
，
必 要时加用血浆或白蛋白�

。

��� 能量合剂为基础治疗
。

�
�

治疗组
�

在上述西药治疗的基础上静滴复方丹参注

射液 ���� 支�次
，

每 日 �次
，

疗程 ���天
�
并

口服中药
，

方用犀角地黄汤加味
�广角粉�冲服�

�克
，

鲜 生 地 ������克
，
赤芍 ��克

，

丹皮

��克
，
大黄 �� 克

。

每 日 �剂
，
重者 �剂

，
不

能口服者则鼻饲
。

同时随证加减
。

治 疗 结 果

经治疗后
，

治疗组死亡 �� 例 ����
，
对

照组死亡 �� 例 �����
，
两组死亡率有显著性

差别 ����
�

���
。

表 �示
，

治疗组五项观察指

标复常夭数均明显短于对照组
。

表 � 治疗组 ��� 例与对照组 ��� 例的

治疗结果比较

项 目 对 照 组 治 疗 组

甲皱微循环障碍复常天数

��� 转阴天数

血液流变学指标复常天数

少尿与尿闭发生串���

血尿素氮
、

肌醉复常天数
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�
表中数字为均值 士标淮差

与对照组比较 ��。
�

�。工

讨 论

一
、

凉血化痕法治疗重症出血热的依据

清代名医王清任认为
“

治病之要诀
，
在明白

气血
” 。

本病为温热疫毒感染所致
，

其疫毒内侵
，

引动伏邪
，
弥漫三焦

，
阻塞气机

，
而致血疲

。

重症出血热病人皆有
“
气滞

” 、 “
血疲

”
之证候

，

如恶心
、

呕吐
、

呢逆
、

腹痛
、

腹胀
、

便秘及斑

疹
、

妞血
、

咯血
、

呕血
、

尿血
、

黑便等
。

西医

谓之播散性血管内凝血 �����
，
腹腔和 肾 脏

的微循环障碍尤为突出���
、
本组病例临床及实

验室凝血象检查均符合 ���诊断
。

我们 在 出

血热病人尸检中发现脑秀体
、

脑
、

肾
、

胃
、

肠

等脏器的微血管内均有小血栓形成
‘ “ ’ 。

上述中

西医理论
、

临床证候及实验室检查
，

为我们应用

凉血化疲法治疗重症出血热提供了理论依据
。

二
、

凉血化疲法是治疗重症出血热的主要

大法
“
气滞

” 、 “
血癖

”
是重症出血热的重要病机

。

不解决
“
气滞

” 、 “
血癖

” ，
则新血不生

，
出血难

止 � 不解决
“
气滞

” 、 “
血疲

” ，
则危象层出

，
预后

凶险
。

因此
，

凉血化癖法是治疗重症出血热的

主要法则
‘�，�，。

我们在治疗上选用犀角地黄汤

加味
，

方中广角粉清热解毒
、

凉血化癖
，

鲜生

地清热生津
、

滋阴凉血
，
为本方之主药

。

赤芍

和营泻热
、

化癖止血 � 丹皮清热凉血
、

活血化

疲 � 丹参活血凉血
、

祛疲生新 �大黄导滞泻火
、

祛疲通下
，
均为辅助药

。

上药合用
，
具有凉血

化疲
、

清热解毒
、

导滞通下之功效
。

我们应用

凉血化疲中药治疗重症出血热
，

先后对比临床

征象
、

甲皱微循环观察
、

���测定及血液流变

学变化
，

证明凉血化疲中药对改善微循环有独

特疗效
，
是治疗重症出血热的良药

。

三
、

凉血化痕法对疾病转归的影响

治疗组甲皱微循环障碍
、

血液流变学和血

尿素氮
、

肌醉恢复正常的天数
，
���阴转的时

间
，

少尿
、

尿闭的发生率均比对照组明显缩短

或降低
。

病死率对照组为 ���
，
而治疗组 仅

��
，
经统计学处理

，

两组间差别存有显著意义
。

治疗组 �� 例死亡病人中
，

有 �� 例是入院

太晚
，

三期重叠
，
���深化

，

病情危重
，
故

采用凉血化癖也无济于事
。

所以
，

早期投用凉

血化疲之品
，

对防止 ���
、

改善微循环
、

降低

病死率
，
有极重要的意义

。
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