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在恶性肿瘤治疗中如何合理应用

活血化疲药物

上海中医学院附属龙华医院 那 佳 佑

中医历来认为
“
痛

” “
腹

” “
积

” “
聚

”
的形成与寮血关

系密切
，
现代医学诊断的恶性肿瘤多在此四病范畴之

内
。
目前在临床治疗各种恶性肿瘤时

，
常在辨证施治

处方中加 用活血化 旅药物
，

而且已 获得不 少治疗经

验
。

临床运用活血化盛药物虽然有一定的副作用
，

如

增加出血倾向
、

有潜在的促进转移的可能性
，
但是确

能廷长恶性肿瘤息者的生存期
，
而且一些副作用还可

以被顶防成减轻
。

因而
，
我们认为取得疗效的关徽所

在是合理运用活血化癖药物
，
并在中医理论指导下

，

积极寻找城少和翔防它们副作用的方法
，
从而取得更

高的疗效
。
下面就如何选用活血化癖药物谈一点我们

的粉法
，
以期抛砖引玉

。

一
、

选用活血化滚药物的临床见证

�
�

疼痛
�

在诊治恶 性肿瘤时
，
疼痛是一个十分

常见的应状
，
特别在恶性肿瘤的晚期

，
疼痛常成为患

者较为痛苦的主要见证之一
。

疼痛的部位因肿瘤的部

位
、

影响范围的不同而不同
。

疼痛程度从隐痛直荃痛

不欲生
。
疼痛的性质有刺痛

、

烧灼痛
、

刀割祥疼痛
、

酸浦
、

胀痛
、

跳动性疼痛
、

绞痛
、

撕裂痛等
。

引起疼痛的病机为正气虚弱
，
致使外邪热毒等内

怪与炭
、

疲相结
，
阻塞经脉

，
不通则痛

。

其病理变化

并非由单一的寮血引起经脉阻塞所致
，
经常是热毒

、

火郁
、

正气虚弱造成气滞
、

痰等各种因素复合而成
。

困而在治疗时要 辫别不同 病因病机
，
并注意 配合治

疗
。
当然

，
因血癖而造成的肿瘤疼痛

，
主要表现为恒

定性肿瘤及其相关部位的疼痛
，

时时发作
。

疼痛的性

质以针刺样与刀创样痛为主
，
且经久不愈 ， 疼痛程度

也较为剧烈
，
常使患者难以忍受

。
重者必须应用强烈止

痛麻醉药才能缓解
，
且缓解时间较短

，

疼痛复起时的

部位
、

性质依旧
，
检查时可有触痛拒按现象

，
舌质偏

紫成有挤斑
，
脉细或细涩

，

或可见肌肤甲错
、

红点
、

紫斑
、
丝状红接等

。

�
�

出血
�

中医认为
‘
阳络伤则血外溢

，
血外滋则

妞血 ， 阴络伤则血内溢
，
血内滋则信血

。 ’
�斌灵枢

·

百

病始生篇
》 �所以寮血阻塞脉络

，

使血不循经也是出血

的一个重要原因
。
恶性肿瘤患者因血癖造成出血的主

要特征为 反复出血
，
屡止 屡起

，
血色紫黑 或夹有血

块
。

应用一般止血药物并不能完全止血或略止一时即

复出血
，
而程度较前更为严重

。

若有疼痛夹杂
，

出血

后疼痛症状反见减轻或消失
。

若用其他止血药物把血

止住后疼痛又起或加剧
，

舌质偏紫时有疲点可见
。

�
�

发热
�

肿瘤患者低热缠绵不退
，

间有热度升高
，

经治则又呈低热状态
。

应用大剂清热解毒之品�或杭生

素�不能完全奏效
。

兼见面色萎黄黯黑
，
形疲乏力

，

肌肤甲错
，
舌质青紫

，
脉弦细

。

�
�

噎隔
�

进食产重困难
，

流汁难饮
，
食则呕出

，

呕出物色如赤豆汁
� 胸隔固定疼痛

，
吞咽加剧

。

兼见

皮肤千燥粗糙
，
形体消瘦

，
舌红少津或略带青紫

，

脉

象细涩
。

此均是寮血蕴千食道
，
致使吞咽困难或寮血

结久
，
络伤渗血等引起阴血干损之证

。

�
�

黄疽
�

黄适见证常与湿热有关
，

亦可因热毒
、

寒湿等原因引起
。

但若见到肿瘤患者黄疽久治不退
，

肤色深黄晦暗
，

甚至变为热黑
，

且伴有腹部胀满
，
胸

胁刺痛
，
上腹痛块

，
肌肤甲错或形体消瘦

，
或伴有腹

水青筋怒张
，

脉弦细
，
舌质偏紫或有癖斑

。

这时就要

考虑疾血凝结而成疾血黄疽了
。

�
�

肿块
�

无论是
“
积

” ，
无论是

“
底

” ，

原因是多种

多样的
。

然而
，
一旦被确认为恶性肿瘤的肿块 �

“
积

”

“
瘫

”
�

，
大都与血痰有关

，
只是夹杂着其他因素不同而

己
。

如与气滞相兼
、

与正虚相伴等等
。

正如张子和所说
�

“
积之成也

，
或因暴怒喜悲思恐之气

。 ” 《
灵枢

·

百病始

生篇
》
指出

� “
积之始生

，
得寒乃生

” ， 《 卫生宝鉴
》
亦认

为
� “
凡人脾 胃虚弱……致成 积聚结块

” 。

不论它为何

种原因形成肿瘤时的肿块
，
从中医角度看

，
最后都会

因
“
瘫

” “
积

”
日久

，
经脉癖阻

，
形成触之坚硬

、

固定不

移
、

高低不平
、

日渐增大的肿块 � 同时伴有肿块相关

泊‘ �����
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部位的固定疼痛
、

纳减消瘦
、

面色萎黄或粼黑等症
，

舌质淡紫或见癖点
，
脉弦细

。

�
�

腿胀
�

一般腿胀常与气滞
、

湿阻
、

热毒
、

脾

肾阳虚
、

肝肾阴虚等密切有关
。

但恶性肿瘤引起的服

胀
，

常在上述因素的墓础上进一步夹杂着血痕
。

临床

常见病情来势凶猛
，
屡治不效

，
腹大坚满

，
腹胁疼痛

，

面目黛黑
，

胸背常见丝状红线
，
唇紫

，
小便短赤

，
大

便活而不爽
，
舌质紫红

，
脉弦细

。

�
�

瘫闭
�

恶性肿瘤时常因痕血
、

痰块阻于膀耽尿

道等处
，
使小便滴沥不畅

，

或尿细如线
，

甚则滴尿不能
，

小腹胀满隐痛或尿意频频
，
尿少色红等

，
舌质紫常有

斑点
。

这些都与血痕密切相关
。

�
�

痉证
�

在恶性肿瘤时也可见有项背强急
、
四肢

抽擂的痉证
，

一般常见于脑部肿瘤
，
或其他部位恶性

肿瘤的脑转移
。

此时
，

出现这种状态已不能单纯归为
“
诸痉项强

，
皆属于湿

” “
诸暴强直

，

皆属于风
”
的

“
风

”

“
湿

”
等外邪

，
而多半是由气血耗伤

、

血行不畅
、

痕血

内痕
、

筋脉失养所引起
。

它的主要特点是项强难转
，

四肢抽搐
，
头痛

，
神疲

，
舌质暗紫

，
脉细涩

。

��
�

厥证
�

肿瘤时厥证常可与痉证先后或同时发

生
，
也可单独发生

。

主要表现为昏厥不起
，
不省人事

，

牙关紧闭
，

唇紫而暗
，
舌偏紫红

，
脉沉弦

。

必须指出
，
诊治恶性肿瘤时

，
特别在中医中药能

够发挥独特效果的晚期恶性肿瘤时
，
由于本类疾病的

复杂性
，
上面所列举的见证并不是孤立出现

，

其病因

也是错综复杂
，
互相影响

，
互为因果

。

因而辨证时宜

细致观察
，
认真辨证

，
恰如其分地估计血痕在患者各

种证候形成中所占的位置
，
抓住重点

，
合理地与其他

治法相配合
，

充分发挥活血化癖药物的作用
，
避免和

防止可能产生的副作用
，
这样

，
才能取得较好的效果

。

二
、

活血化玻药物的选择

在恶性肿瘤的治疗中
，
我们常用的活血化癖药物

有
�

穿山甲
、

地鳌虫
、

桃仁
、

红花
、

赤芍
、

丹参
、

益

母草
、

月季花
、

凌胃花
、

王不留行
、

急性子
、

三棱
、

兼术
、

自然铜
、

落得打
、

苏木
、

红梅消
、

虎杖
、

皂角

刺
、

乳香
、

没药
、

郁金
、

延胡索
、

五灵脂
、

石见穿
、

水红花子
、

平地木
、

水涯
、

牛膝
、

丹皮
、

姜黄
、

泽兰

等
。

这些药物的选择应用主要根据辨证与辨病相结合

的原则
，

同时参考实验研究的结果
，
分别肿瘤的性质

和部位
，
重视临床用药经验等

。

现分别介绍如下
�

�
�

根据肿瘤的部位选择
�

��� 消化道肿瘤
�

一般

常用穿山甲
、

地鳌虫
、

郁金
、

延胡索
、

平地木等
。

食

道癌加王不留行
、

急性子等
� 胃

、

结肠癌加丹参
、

乳

香
、

没药
、

水红花子
、
凌禽花等 ， 肝庙加丹皮

、

五灵

脂
、

姜黄等， 胰腺庙加红花
、

赤芍等
。
��� 呼吸系统

恶性肿瘤
�

桃仁
、

红花
、

丹参
、

赤芍
、

泽兰
、

石见穿

竿
。

���骨肿瘤
�

自然铜
、

落得打
、

苏木
、

红梅消
、

虎杖
、

牛膝
、

地鳌虫等
。

���乳房
、
子宫及卵巢肿痛

�

丹参
、
益母草

、

月季花
、

凌禽花
、

姜黄
、

泽兰
、

红花

竿
。

���软组织肿瘤
�

三棱
、

获术
、

穿山甲
、

皂角刺
、

水蛙等
。

��� 淋巴系统恶性肿瘤
�

丹皮
、

桃仁
、

皂角

刺等
。

�
�

根据肿瘤细胞类型选择
�

��� 鳞状细胞密
�
王

不留行
、

急性子
、

石见穿
、

丹皮等
。

�幻 腺痛
�

丹会
、

赤芍
、

穿山甲
、

平地木
、

地鳌虫等
。

��� 分化不 良

�或未分化�庙
�

桃仁
、

红花
、

凌霄花
、

水经
、
皂角刺

等
。

�
�

根据是原发病灶或是转移病灶加以选择
�

���

单纯原发灶
�

穿山甲
、

地鳌虫
、

石见穿
、

王不留行
、

急性子等
。

��� 转移灶或伴有转移病灶者
�

丹参
、

赤

芍
、

桃仁
、

红花
、

三棱
、

获术
、

水怪等
。

以上是根据我们的临床观寮与实验研究所得出 的

初步结果而提出的选择方法
。
实际临床应用时应根据

肿瘤以上几方面情况及机体所处状态等全 面 仔 细 考

虑
，
认真选择

。

三
、

活血化孩药物的选用荆�

正确掌握活血化癖药物的剂盈
，
是使活血化疲约

物发挥最大效用而避免或减少其副作用的一个重要 手

段
。

�
�

活血化寮药物常用剂量的使用
�

初次用中医中

药治疗的恶性肿瘤患者
，
除特殊情况外

，
一般应采用

活血化解药物的常用全
，
使之在复方中保持一定盆的

比例
，

发挥它应发挥的作用
。

我们的常用皿为
�

穿山

甲����克
，
地鳌虫 �克

，
桃仁 �克

，
红花 �克

，
赤

芍 �克
，
丹参 ���� 克

，
益母草 ����� 克

，
月季花 �

克
，
凌霄花 �克

，
王不留行 ���� 克

，
急性子 �、 ��

克
，
三棱 �克

，

获术 ���� 克
�

自然铜 �克
，
落得打

�克
，
苏木 �克

，
红梅消 �� 克

，
虎杖 �� 克

，
皂角刺 �

克
，
乳香 �克

，
没药 �克

，

郁金 �克
，
延胡索 �� 克

，

五灵脂 �克
，
石见穿 �� 克

，
水红花子 �克

，

平地木 ��

克
，
水妊 �克

，

牛膝 �克
，
丹皮 �� 克

，
姜黄 �克

，

泽兰 �

克
。

�
�

活血化疲药物的大剂盆使用
�

大剂量活血化癖

药物的使用指征是
�

��� 遇恶性肿瘤�’，者肿瘤增大迅

速
，
其他方法缺乏效果

，
不能控制其发展者

。

��� 晚

期肿瘤患者疼痛剧烈
，
用其他止痛药不能收效者

。
���

有转侈灶的患者
，

转移灶不能稳定而迅速发展者
。
���

肿瘤患者肿瘤虽然不是在极短时间内迅速增大
，
但经



��
·

�总���� 中 医 杂 志

较长时间中药或中西医结合治疗
，
病情不能控制者

。

��� 考虑中西医结合治疗
，
期望使化疗杀伤 �控制�

肿瘤的效果更好者
。

具体使用时
，
有些活血化疲药物的剂量很快可以

达到 �。 克左右
，

如丹参
、

赤芍
、

益母草
、

王不留行
、

急性子
、

获术
、

红梅消
、

虎杖
、

延胡索
、

石见穿
、

平

地木
、

牛膝等
，

其中有些药物如果病情需要
，
剂量还

可以增大， 水蜓虽然也可以用较大剂量人汤剂
，
但宜

十分注意观察
。

对三棱
、

地鳖虫
、

凌霄花
、

苏木等
，

荆�宜逐步提高
，
以避免引起出血

。

�
�

活血化疲药物的小剂量使用
�

选用小剂量活血

化盛药物的指征是
�

���有明显出血倾向或已有出血者

�因血挤而造成出血不止者不属此例�
。

��� 对某些活

血化殡药物不能耐受者
。

��� 多种活血化癖药物配合

应用时
。

��� 小剂量活血化癖药物人复方已能起到应

有的作用时
。

四
、

活血化旅药物的副作用预防

与任何其他药物一样
，
活血化癖药物有它的副作

用
。

在治疗恶性肿瘤中如果应用不当
，
那么副作用可

以里加突出
。
常见的副作用有

�
��� 恶心

、

呕吐
、

食

欲不振等
，
常见于三棱

、

苏木
，

水蜓
、

皂角刺等
。
���

皮肤盛痒
、
红疹

、

尊麻疹等过敏现象
，
常见于地鳌虫

、

水

挂
、

穿山甲等
。

��� 出血倾向
。
��� 在某特定的情况

下
，
有增加转移的危险性 �实验提示�

。

对于活血化窟药物副作用的预防
，
主要应立足于

合理应用
。

一般不主张任意将大剂量
、

多种类的活血

化疾药物联合应用
。

对肝庙
、

胃癌等本来有出血倾向

的患者
，
更应细心辨证

，
严格选用活血化旅的药物

，

一般可以避免副作用
�
对个别病员可以采用

“

中病即

止
”
的方法

，
待取得一定的顶期目标时

，

即刻减少或停

止应用
，
常可收到较好的效果

。

对于有恶心
、

呕吐等不

能耐受活血化癖药物的患者
，
而经中医辨证

，
从治疗角

度考虑必须采用大剂量
，
可以用逐 日递增的方法予以

解决
。

在用药初期
，
可以采用活血化癖药物的常规量

的 ���左右， 服用 �、 �天后 ，
若患者无特殊不适

，
即

可逐日增加 �日增 �克�
，
直至预期需要的量或患者的

最大耐受且
。

一般说来
，
如果患者能够密切配合

，
其

用盆可以达到相当高的程度
，
而且可以维持较长的时

间而无任何副作用
。

最后
，
由于已有实验提出某些活血化癖药物 �如

丹参�会增加转移的危险性
，

应引起我们警惕
，
但是

也不必因喳废食而废弃对活血化疲药物的应用
。

只要

谧镇用药
，
合理配伍

，

还是能够避免的 �有实验提示
，

丹参与白术配伍
，
能减少丹参潜在的优使 ����� 瘤转

移的可能性�
。

五
、

活血化玻药物和其他药物的合理配伍

活血化癖药物治疗恶性肿瘤
，

应以中医理论为指

导
，
根据辨证论治原则与其他药物配伍应用

，
这不但

能够减少活血化癖药物的某些副作用
，
而且还可以使

整个方剂发挥协同作用
。
因而

，
在临床实践中合理地

配伍
、

组方是取得较好疗效的重要一环
，
必须予以十

分重视
。

我们认为下列配伍对提高疗效是有利的
�

�
�

活血化潦药物与健脾药物的配伍
�

某些活血化

癖药物可以与党参 �太子参�
、

炒白术
、

获芬
、

白扁豆
、

淮山药等健脾药物配伍
，
从而取得较好的疗效

。

我们

曾用健脾药加穿山甲
、

丹皮为主治疗 ���例肝癌
，
与

其他组方相比
，
疗效较好

。

�
�

活血化淤药物与补肾药物的配伍
�

补肾药物如

仙灵脾
、

仙茅
、

肉从蓉
、

生熟地
、

补骨脂
、

熟附块等

与活血化潦药物配伍
，
用于治疗乳房癌

、

肾癌
、

膀胧

窟
、

原发性或转移性骨肿瘤等
，
常常可以收到较好的

效果
。

�
�

活血化疲药物与滋阴
、

养肺药物的配伍
�

滋阴

养肺药物如北沙参
、

天门冬
、

元参
、

石解
、

龟板
、

鳌

甲等
，

与活血化癖药物配伍
，
常被应用于对肺癌

、

鼻咽

癌
、

喉癌等的治疗
。

�
�

活血化疲药物与芳香化浊
、

软坚化痰药物的配

伍
�

各种脑部肿瘤发展到一定程度时
，
以中医辨证角度

来看
，

常有痰浊内生
，
上蒙清窍

，
阻塞神明出入之路

，

造成神机不灵等情况
，

产生头痛
、

呕吐
、

嗜睡
，

甚至

昏迷等症状
。

对于这类病员
，
我们经常采用以芳香化

浊
、

软坚化痰药为主
。

辅以清热解毒药物
，
如石曹蒲

、

远志
、

胆星
、

姜半夏
、

生牡垢
、

夏枯草
、

魔芋等进行

治疗
，
一般可以取得一定效果

。

但是在这种常规治疗

失败后
，

切莫轻易把这种治法放弃
，
而是要细心辨证

，

看看是否有血淤证存在
。

在遇到有血癖证存在时
，
只

要在这类基本方剂中加入活血化痕药物穿山甲
、

赤芍
、

桃仁
、

红花
、

丹参
、

地鳌虫等
，
有时马上可以改变情

况
，

取得较好效果
。

�
�

活血化淤药物与理气药的配伍
�

晚 期 恶性肿

瘤
，
特别是晚期消化道恶性肿瘤

，
经常有疼痛

、

胀
、

闷等症状
，
主要为气失疏通的表现

。
治疗时宜配伍一

定理气药
，
如青皮

、

木香
、

积实
、

乌药
、

大腹皮
、

八

月扎
、

佛手
、

降香
、

沉香等
。
但是应该指出

，

单纯理

气药的应用对肿瘤病员常收不到预期的效果
。

这是因

为患者除气滞外
，

必有血癖
，
所以在用理气药时必须

与活血化潦药物相配
。

配伍方式可参考肿瘤的部位
、

细胞类型等综合考虑后制定
，
常能收到较好的效果

。
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此外
，
根据中医辨证与肿瘤的部位

、
细胞类型的不

同
，
合理运用不同的活血化癖药物与生半夏

、

生南星
、

千蟾皮
、

蜂房
、

魔芋
、

蚁蛤
、

全蝎
、

壁虎
、

芙蓉花
、

山豆根等配伍
，

让它们在整个方中起重要的祛邪作用
，

常可收到比较满意的抑制肿瘤增长的作用
。

另据报道
，

丹参
、

赤芍等活血化癖药物与小剂量化疗药物 �����

联合应用
，

可以增强这些术无多大作用的化疗药物的

抑瘤作�李�
。

因而
，

在临床上如�「展中西医结合治疗
，

从提高祛邪
、

抑启的���度出发
，

可以考虑活血化癖药

物与化疗药物的联合应用
。

洋金花治愈变应性亚败血症 �例报告

中国人民解放军 ��� 医院 刘声远 田常炎 王段祥

呀

我们试用洋金花制剂治疗变应性亚败血症患者一

例
，
效果满意

。

现介绍如下
�

一
、

药物及用法

�
�

药物
�
选用山东威海产洋金花

，
经我院药局制

成洋金花注射液�代号 �����
。

规格每支 �毫升
。

每毫

升含生药相当于东蓖著碱量 �
�

�毫克
，
供肌肉注射

。

�
�

用法
�

每晚睡前肌肉注射一次
，
成人每次用药

量从 。 �

�、 �
� 。 毫升开始

，
以后 每 �、 �天 增 加 药量

�
�

�、 �
�

�毫升
，
待递增至每天药量为 �、 �毫升时 ，

即

为每天常用量
。

一般以 �个月为一疗程
。

亦可根据患

者具体情况决定用药�及持续时间
。

二
、

药物反应及注意事项

�
�

药物反应
�

一般肌注洋金花注射液 ��分钟左

右
，
患者即可出现轻度不同的口千

、

眼花头晕
、 �者睡

等症状
。
重者有暂时性恶心

、

呕吐
、

澹语和睡眠时无

意识坐起
，
下床活动等症状

。

�
�

注意事项
�

��� 对青光限
、

肝肾 病患 择及孕

妇禁用
。

高血压患者可慎用
。

��� 对出现 �二述约物反

应前者无需处理
。

对后者应将共安置入睡
，
切忌��

屯

灯

与患者交谈
。

��� 必要时可在用药前服用安定或三�义

合剂
，
以预防副反应出现

。

��� 药物反应均可在次 日

明显减轻或消失
。

三
、

病例介绍

齐 � 、 ，
女

，

�� 岁
，
护士

，
住 院 号 �����

。

于

���� 年 ��月 ��日入本 院
。
患 者 于 ����年 �月 开

始
，
反复发作高热

，
常达 ��℃以上 。

高 热 时
，
双腕

关节
，
右踩关节肿痛

，
活动 不 灵

，

并出现 丘 疹样皮

疹
，
约持续 �、 �天 。

曾多次在当地医 院 化验检查白

细胞增高
，
血沉增快

，

被诊断为
“
风湿病

” 。

应用多种

抗生素和激素治疗
，
仅能暂时缓 解 症 状

。

而全身消

度
、

无力日渐加重
，
故来院求治

。

既住史
，
个人史及

家族史无特殊
。
人院检查

�

体温 ��
�

�℃ ，
脉搏 ��次�

分
，
血压

� �����毫米汞柱
。
慢性病容

，
贫血貌

，
面

部多毛
。

皮肤无出血点及皮疹
。

领下及颈部可触及黄

豆大淋巴结
，
活功

，

轻度压痛
，

咽红 肺
、

心
、

腹部

�一�
。

双腕
、

右深关 肯肿胀
，

有压痛及活动受限
。

神

经系统检查未发现异常
。

患者人院后第五天凌晨突然

出现畏寒
、

发热
。

当天体溢波动在 ��℃���
�

�℃ 。

出

汗后体温渐下降
。

颜面
、

四肢伸而出现淡红色皮疹
，

压之退色
。

双腕和右踩关节肿胀
，

压痛明显
。

实牲室

检查
�

血红蛋白 �
�

�克�
，
红细胞 ��� 万�

�

亿方老米
，

白细胞 ������立方毫米
，

中性 ���
。

血沉 �� 毯 米�

�小时
，
抗

“
� ”
滴度 ��� 单位

，
血细菌培 养

、

咽拭子

培养均阴性
。
血清蛋白电泳

�
白蛋白

�
���

，� �
�

��
，

� �
�，�

��
，
口��

� ‘�
， 护��

�

��
。
���一�

，
����一�

，

��试验 〔一�。

三次查疟原虫 ‘一�，

狼疮细胞�一��

左肘滑车部淋巴结活检为慢性淋巴结炎
，
伴反应性增

生
。
� 线拍片检查双手

、

腕及踩关节均未见异常
。

心

电图
、

超声心动图检查均正常
。
诊断为变应性亚败血

症
。

治疗经过
�

入院后因患者体质弱
、

贫血严盆
，

抬

血三次共 ��� 毫升
，
停用激素 �患者人院前自服�

。

于

�� 月 ��日开始用洋金花注射液治疗
。

每晚 睡前肌肉

注射
。

第一次 �毫升
，

尔后根据患者用药后的反应情

况
，
每五天增加药量 �毫升

。

当药�增至 �毫升时
，

患者体温未再超过��
�

�℃ 。
关节肿痛墓本消失

，

病情

趋于稳定
。

待药是递增至每天 �毫升时
，
即定为每天

常用量
。

�� 月 �� 日后体温正常
，
连续 �次化 脸血常

规和血沉均在正常范围
，

其他症状 也全 部 消 失
。
于

����年 �月 ��日痊愈出院
。
����年 �月复查

�

患者

出院后体温一直正常
。
血常规

�

血红蛋白 �
�

�克�
，

红细胞 ���万�立方奄米
，
白细饱 ����个�立方毫米

，

中性 ���
，
淋巴 ���

，
二次查血沉 分别为

� �毫米�

�小时
、
�毫米八 小时

，
��� ���毫克，‘ ，

��� �‘�瑰

克�
，
��� ���

�

�毫克�
。
����年 �� 月第二次随访

患者出院后未再出现发热
、

皮疹
、

关节肿痛
。


