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中医为主治疗肝脾联合伤的临床

观察及实验研究

河北省怀来县医院 唐 宝 山

近年因胸腹部钝伤引起的肝脏和脾脏损伤

日趋增多
,

其中发生肝脾联合伤的机会也相应

地多起来
。

我们运用中医活血化癖治则
,

自拟

逐殡承气汤
,

对临床诊断为肝脾联合 伤 的 15

例息者
,

施行以中药为主的非手术治疗
,

效果

满意
。

在此基础上
,

我们还对人工制造的肝脾

联合伤家犬
,

作了该方剂作用的实验观察
。

现

将观察结果一并报告如下
。

临 床 观 察

一
、

临床资料

1
.

一般情况
:

男 10 例
,

女 5 例
。

年龄 4

~ 5 8 岁
,

其中儿童 9例
,

青壮年 5例
,

老年

人 1 例
。

致伤原因撞伤 7 例
,

摔伤 4 例
,

轧伤

2 例
,

砸伤 2 例
。

受伤部位胸 腹 部 12 例
,

双

侧胁肋部 3 例
。

伤后就诊时间 0
.

5~ 10 小时
,

其中 6 小时内 1 1 例
, 6~ 1 0 小时 4 例

。

入 院

时血压 1 0 0~ 1 1 0 / 7 0毫米汞柱 2 例
,

8 0~ 9 0 /

SG~ 6 0 毫米汞柱 6 例
,

6 0~ 7 0 / 3 0 ~
,

5 0 毫米

汞性 4 例
, 5 0 / 0~ 30 毫米汞 柱 2 例

,

测 不到

血压 1例
。

2
.

临床表现
:

伤后一侧或双侧胸胁痛
,

发

愁
,

不敢深吸气
,

呼吸急促
,

不久出现波及全

胜部的持续性胀痛
,

口干 口渴
,

烦躁不安
,

面

色苍白
,

四肢发凉出冷汗
。

腹部轻度或中度膨

隆
,

腹式呼吸动度减弱
,

腹肌稍紧张
,

以右上

腹部较明显
,

全腹部有压痛及反跳痛
,

叩诊多

有移动性浊音
,

肝脏和脾脏浊音界扩大
,

肝区

和脾区叩击痛明显
。

腹腔诊断性穿刺
,

全部抽

出不凝固血液
。

脉搏快而无力
,

细数脉 13 例
,

弦数脉 2 例
。

淡红舌 14 例
,

红舌 1 例 ,
薄白

苔 8例
,

黄薄苔略燥 4 例
,

白厚苔 3 例
。

3
.

化验检查
:

伤后 24 小时末梢血红蛋白

低于 8 克% 2 例
, s~ 1 0克% 9例

, 1 0+ ~ 1 2

克% 4 例
。

伤后近期测血清 G P T ll 例
,

明显

增高 10 例
。

4
.

X 线检查
:

( l) 立位胸腹部透视 14 例
,

其中右侧隔肌升高 2 例
,

左侧隔肌升高 4 例
,

双侧隔肌升高 8 例 ,
活动度均减弱

。

( 2) 伤后

2 4 小时行钡餐胃造影 9 例
,

均 见胃底与隔肌

间距离加宽 (超过 2 厘米 )
,

并 有胃大弯侧受

压迫的弧形切迹或有锯齿样粘膜缺损阴影
。

( 3)

在急诊期行气腹肝脾造影 6 例
,

均发现脾脏阴

影增大
,

成人长径 > 14 厘米
,

厚度 > 3
.

5 厘

米
,

儿童长径 > 8~ 9 厘米
,

厚度 > 2 ~ 2
.

5 厘

米 ; 1 例肝右叶有长 n 厘米的线形裂伤气影
,

3 例肝右叶隔面有肝实质裂伤缺损阴影
。

恢复

期行气腹造影 12 例
,

肝脏隔面 与 脯肌紧密粘

连并使隔肌变形或平直 2 例
,

脾脏与隔肌紧密

粘连 1 例
,

肝右叶部分缺如附近有广泛粘连及

腹膜肥厚阴影 1例
,

其余 8 例见肝脾裂伤处形

成粘连带牵拉局部隆起的阴影
。

.

5
.

超声扫描
:

检查 6 例均发 现 肝右叶或

左叶的周边有 2
.

5 x 2
.

5~ 6 x 6 厘米 2 大小的低

回声区
,

肝脏和脾脏周围有液性暗区
,

有的腹

腔和盆腔内有液性暗区
。

6
.

腹腔内窥镜检查
:

在伤后 48 ~ 72 小时

进行腹腔内窥镜检查 4 例
,

均发现肝脏和脾脏

有表浅裂伤
,

长 1
.

5~ 5 厘米
,

宽 0
.

2 ~ 1 厘米
,

并均有凝血块附着
。

1 例脾上段实质内癖血肿

胀
,

呈紫黑色
,

牌被膜无局限性隆起
,

但不是

被膜下血肿
,

也未发生延迟性破裂
。

经治疗一
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个月后 B 型超声检查示癖血吸收
。

7
.

合并损伤情况
:

合并肾 挫 伤 5例
.

脑

挫伤 4例
,

肋骨骨折 2 例
,

肺挫伤 1 例
,

右侧

血气胸 3 例
,

颅骨骨折
、

骨盆骨折和胃挫伤各

1 例
。

二
、

治疗方法与结果

我们采用综合措施进行治疗
。

除绝对卧床

7 夭
、

有效胃肠减压
、

输血输液
、

适量应用止

血药等一般治疗措施外
,

主要系以 口服 中药逐

癖承气汤治疗为主
。

逐疲承气汤处方
:

当归 12

克
,

赤芍 12 克
,

桃仁 12 克
,

红花 10 克
,

郁

金 1 2 克
,

蒲黄 10 克
,

大黄 2 0 克
,

积壳 1 2 克
,

党参 12 克
,

黄茂 20 克
,

五 灵脂 10 克
,

三七

3 克 (冲 )
。

水煎
,

分 2 次服
,

每 8 小 时 服一

次
。

一般服 10 剂
,

最多服 15 剂
,

以后改服八

珍汤加减
。

本组病例由腹腔回收 积血 10 例
,

除 1 例

因时间久溶血明显而弃用外
,

余 9 例行 自家腹

腔血回输
,

总血量达 8 1 6 。毫升
,

I团收 血时间

均在伤后 24 小时内
。

全组用 库 血 7 人次
,

总

输血量为 3 3 7 0 毫升
。

治疗结果
,

15 例全 获 治 愈
,

平 均 住院

3 1
.

5 天
。

经随 访无任何后遗症
。

脏出血时间平均为 4 分 53 秒
,

无 一只因失 血

死 亡
。

术后 7 天开腹观察
,

发现肝脏
、

脾脏创

伤处均已对拢
,

呈红色线形伤痕
,

与大网膜或

邻近器官粘连
,

易分离
。

术后 14 天开腹观察
,

创伤处均呈白色线形疤痕
,

为愈着性粘连
,

难

分离
。

光镜下可见
:

对照组创伤处 血液多未吸

收净
,

肉芽组织中吞噬含铁血黄素的巨嗡细胞

较多
,

毛细血管数量多
,

炎性细胞浸润较重
,

创伤附近肝脏被膜和脾脏被膜均增厚
,

为正常

被膜的 2~ 5倍
;
中药组创伤处血液吸收千净

,

肉芽组织生长良好
,

毛细血管数量较少
,

增生

的纤维组织多呈束状
,

炎性细胞浸润较轻
,

肉

芽组织表面有间皮细胞鳞状化生
,

肝脾被膜不

增厚
。

表明在创伤修复过程中
,

中药组优
一

于对

照组
。

实 验 研 究

一
、

实验方法

取 1z ~ 25 公斤杂交狗 30 只
,

随机分为中

药组 ( 2 0 .r毛) 不「I对照组 ( 1 0 只 )
。

协 只狗开

腹行人工创伤肝脏和脾脏的实质部分
,

创伤类

型包括切割伤
、

撕裂伤和星芒状损伤
,

伤 口长

3~ 7 厘米
,

深度 0
.

5厘米至全层断 裂
。

观察

创面出血情况
,

所有实验狗肝
、

脾创伤处均能

自行止血
,

覆盖凝血块
。

术后中药组狗由胃痰

管灌逐癖承气汤煎剂 1 00 毫升 (相当人口服剂

量的 1 / 3 )
,

每日 2 次
,

持续 3~ 7 天
。

对照组

不用药
。

7 天和 14 天后再开腹观 察 创面愈合

情况
,

并 切取创伤处标本作组织学观察
.

二
、

实验结果

造成肝脾创伤的 30 只狗
,

每只平均失血

7 2 毫升
,

肝脏出血时间平均为 4分 50 秒
,

脾

讨 论

中医对内眠损伤的病机
、

治则在古籍中多

有记载
。

如 《外科正宗
>>谓

: “
从高 坠 堕而未经

损破皮肉者
,

必有癖血流 注 脏 腑
。 ” 《 血证论

“

谓
: “

凡跌打未破皮者
.

其血 坏损……在腆胁

间则滞痛
,

伤重者制命不话
,

不制命者
,

凡是

疼痛皆癖血凝滞之故也
。 ”

并提出
“

故凡血证
, J

总

以去疲为要
” 。 《

伤科补要
》 更明确指出

: “
夫跌

打损伤
,

坠堕磕硼之证
,

专从血论
。 ” “

或 积 于

脏腑者宜攻利之
; 或皮开肉绽

,

亡 血过多者
,

宜补而行之… …先逐其寮
,

而后和营止痛
.

自

无不效
。 ”

我们在学习古人经验的基础 卜
,

自拟

逐疲承气汤治疗肝脾复合伤
,

经临床和实验证

实
,

确有良好效果
。

逐痕承气汤系由隔下逐痕

汤
、

失笑散
、

鸡鸣散
、

当归补血汤化裁
,

加三

七
、

郁金
、

党参组成
,

具有祛癖止血
、

益气养

血
、

行气通腑功效
。

为防治积血郁热亦可加疏

肝解郁之柴胡
。

由于新的影像学在医学领域的广泛应用
,

使胸腹部钝伤所致的单纯脾损伤和肝损伤
,

不

论成人还是儿童
,

经用中医药为主的非手术治

疗
,

均有治疗成功的报道
。

根据我们的粗浅经

验
,

中药为主的
一

1卜手术治疗适应症主要是
: 1

.

较轻的胸腹部钝性损伤
, 2

.

血压
、

脉 搏变化
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活血化寮法治疗紫疲的临床和实验研究

上海市第一人民医院 朱光斗

上 海 医 科 大 学 方 丽 秦万幸

紫盛原因颇多
,

皮肤科常见的紫瘫性疾病

有进行性色素沉着性皮病
、

色素性紫瘫性苔醉

样皮炎
、

毛细血管扩张性环状紫瘫和过敏性紫

瘫等
,

已有的疗法有皮质激素
,

维生素 E
、

C 及

抗组织胺药物等
,

但疗效不够满意
。

我们在中

西医结合治疗中
,

发现活血化癖法对本病有一

定疗效
,

在此基础上进行了活血化癖治疗本病

机理的探讨
。

临 床 瑰 寨

一
、

临床资料

我们共治疗 279 例皮肤紫斑症
,

其中男性

1 2 1例
,

女性 158 例
。

年龄最小 9 岁
,

最大 64

岁
,

以 2 0~ 3 0 岁为多
。

病程 1 月以内 86 例
,

1 年以上 11 0 例
。

血小板减少性紫瘫 6 例
,

进

行性色素沉着性皮病 42 例
,

色素性紫瘫 性 苔

醉样皮炎 77 例
,

毛细血管扩张性环状紫瘫 14

例
,

过敏性紫瘫 140 例
。

二
、

治疗方法

按照辨病为主结合辫证的方法
,

先后应用

8 个具有活血化癖作用的中草药单 方或复方治

疗紫瘫性疾病
。

治疗 3 周为一疗程
,

有效者继

续治疗
。

1 方
:

益母草
,

桃仁
,

红花
,

川背
,

赤芍
,

紫草
,

生地
。

结合辨证
,

随证加减
。

每 日 l 剂
,

煎汤内服
。

2 方
:

龟板
,

鳌甲
,

阿胶珠
,

仙鹤章
,

赤

白芍
,

水牛角
。

按此基本方煎汤内服
,

每 日 l

剂
。

3 方
:

茜草根
,

丹皮
,

大小蓟
,

炒蒲黄
,

水牛角
,

.

白芍
,

生地
,

女贞子
。

结合辨证
,

随

证加减
。

每日 1 剂
,

煎汤内服
。

4 方
:

赤芍注射液 (每支 2 毫升
,

相当于

原生药 4 克 ) 4毫升
,

肌肉注射
,

每日 1次
。

个别病例 4~ 6 毫升
,

加人 5z % 荀 萄糖 液 40

毫升
,

静脉注射
。

5方
:

茜草根 15 克
,

金雀根 1 5 克
,

生地

9 克
,

黄茂 9 克
。

制成片剂 (以上为 30 片量 )
。

每日 30 片
,

分 3 次口服
。

6 方
:

雷公藤片 (每片含生药 3 克 )或雷公

藤糖浆 (每毫升含生药 1 克 )
。

前者每次 2~ 4

片
,

每日 3 次
,
后者每次 10 ~ 15 毫升

,

每 日

3 次
。

7方
:

三七片
。

每次 3~ 5 片
,

每 日 2 次
。

8方
:

扦扦活
,

赤芍
,

茜草
,

制大黄
,

益

母草
,

生地
,

茵陈
,

生甘草
。

结合辨证
,

随证

加减
。

每日 1剂
,

煎汤内服
。

三
、

疗效标准

痊愈
:

紫瘫全部消退
,

恢复正带肤色或尚

残留部分色素性斑点
;
显效

:

紫瘫性损害消退

80 %以上
,

但尚可见有零星损害此愈彼发
;
好

转
:

服药后紫瘫不再发展
,

并开始隐退
,

紫瘫

小
,

循环系统代偿机能良好
; 3

.

虽 有 低血压

失血性休克
,

但经快速扩容
,

能显著改善并持

续稳定者
, 4

.

伤后 24 小时内末梢血红蛋白不

低于 8 克% ; 5
.

腹腔血液黄胆指数不高于 10

~ 1 5单位
; 6

。

腹腔积血量不超过 1 5 0 0毫升
,

7
。

不伴有空腔器官损伤
; 8

.

无凝血机能障碍
。

我们认为
,

只要选择病例适当
,

在严密的监护

下
,

用中医药治疗腹腔实质器官损伤是安全可

靠的
。

本组病例的治疗证明
,

中医药治疗较轻的

肝脾联合伤疗效肯定
,

在治疗过程中未发生严

重 的再出血或中转手术病例
。


