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能亢进
、

糖尿病等疾病只要表现为阴虚证
,

就说明这些

疾病最终在病人体 内引起的病理变化是相同或相似

的
,

其基本的发病学机理是相同或相似的
,

即它们共同

的基本发病学机理都是 由于 白细胞介素 1
、

肿瘤坏死

因子等细胞因子的生物学活性相对 升高
,

引起细胞因

子网络紊乱的结果
。

由于细胞因子网络紊乱
,

在体内引

起一系列的级连病理变化
,

从而产生使这些不同的疾

病都表现为阴虚证的证候
。

西医理论中有许多基本病理过程和临床综合征
,

如炎症
、

发热
、

水电解质紊乱
、

酸碱平衡紊乱
、

弥漫性血

管内凝血
、

休克
、

肾功能衰竭
、

心功能衰竭等
,

但至今没

有与中医相同的证或相似的基本病理过程
。

产生这种

状况的原因主要有
:

( l) 西 医发展的阶段性和西医诊治

疾病模式的局限性
:

近年来现代医学虽然有了长足的

进展
,

了解和掌握了许多生命现象和疾病发 生发展的

规律
,

由于生命现象的复杂性和西医对疾病认识理论

模式的局限性
,

目前西 医主要对病理解剖学结构异常

的疾病有了较多认识
,

而对 以功能态变化为主的病理

生理学改变和 /或
“

功能失调性疾病
”

的认识尚处于初

步阶段
。

中医的证是一类以
“

功能态异常
”

为主要特征

的基本病理过程
,

具有动态易变性 (如阴虚证的日节律

特征 )
、

复合性 (如气阴两虚证 ) 以及相互之间可以转化

(如阴阳互相转化等 )等特点
,

这些特点使得对证的认

识和把握显得更为困难
。

因此 目前西医理论中没有与

证相 同和相似的概念是 由于西 医发 展水平的局限性
,

并不是证理论的缺陷
。

( 2) 中医证的基本发病学机理是

由于细胞因子网络紊乱的结果
:

细胞因子研究虽然是

从 2 0 世纪 50 年代发现干扰素后开始的
,

但实际上细

胞因子网络是在 20 世纪 70 ~ 80 年代西医才逐渐认识

到的
,

由于细胞因子网络的复杂性
,

至今现代医学 尚未

认识清楚和掌握疾病过程中细胞因子网络紊乱的变化

规律模式
,

未能系统总结出细胞因子网络紊乱这类基

本病理过程
。
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鳖甲煎丸治愈腹腔残余脓肿 1 例

郑小 飞
’

戚 团结
’

张某某
,

男
,

44 岁
。

因肠破裂行肠修补术后 10 天
,

腹痛
、

发

热 (体温最高达 39
.

2 ℃ )
,

纳少
,

眠不安
,

便澹而不爽
,

小便短赤
。

体检
:

腹部压痛
、

反跳痛
、

尤以脐周
、

左上腹明显
,

舌质红
、

苔干

黄
,

脉弦滑
。

实验室检查
:

血白细胞 18
.

s x l o ”
/ L

,

中性 0
.

90
,

淋

巴 0
.

1 0
。

腹部 B 超提示
:

左上腹
、

肠间隙不规则液性暗区
,

内见

密集点状强回声
,

诊为左侧隔下
、

肠间隙脓肿
。

在 B 超引导下
,

于左上腹局部切开引流
,

引流出淡黄色脓性液体约 40 o m l
,

并

作腹腔闭式引流接负压吸引
,

用灭滴灵 1
.

馆
、

先锋必 6
.

09 每 日

静脉滴注
,

并内服清热解毒
、

滋阴补气之中药汤剂 (药用
:

生黄

蔑 一0 9
,

黄答 1 5 9
,

赤芍 1 0 9
,

黄柏 1 0 9
,

蒲公英 2 0 9
,

牛膝 1 0 9
,

慧

芭仁 1鲍
,

麦冬 1馆
,

连翘 1鲍
,

生甘草 10 9 )
。

经治 1 月
,

患者仍每

日发热
,

体温波动在 37 一 39 ℃之 间
,

血白细胞在 (l
.

2 ~ 1
.

6) 又

1 0 9
/ L 之间

。

复查腹部 B 超提示
:

中腹部肠间隙有 4
.

4c m x .2

sc m 不规则液性暗区
,

内见密集点状强回声
,

左侧腹见 2
.

gc m

x 2
.

3c m 液性暗区
,

内见点状强回声
。

考虑腹腔残余脓肿
,

因分

隔较多
,

部位较深
,

引流不畅
,

故久治不愈
。

观其形体消瘦干枯
,

面色萎黄
,

全身乏力
,

腹痛
,

纳少
,

眠不安
,

便澹而不爽
,

小便短

北京市密云县中医院外科 ( 10 1 5 0 0 )

收稿日期
:

2 0 0 0一 0 3一 3 1

赤
,

舌干红伴少量黄苔
,

脉滑细稍弦
,

腹腔引流管见淡黄色稀薄

脓液流出
,

辨证为湿热互结
、

气血痕滞
,

兼正虚
,

治以扶正祛邪
、

祛癣化浊为法
,

方用鳖 甲煎丸加减
。

药用
:

鳖甲 1 59 (先煎 )
,

射干

3 9
,

黄琴 5 9
,

柴胡 5 9
,

干姜 5 9
,

大黄 3 9
,

芍药 5 9
,

桂枝 3 9
,

草劳子

3 9
,

厚朴 39
,

牡丹皮 5 9
,

瞿麦 39
,

芒硝 5 9
,

桃仁 39
,

石韦 3 9
,

阿胶

3 9
,

半夏 3 9
,

党参 39
,

土鳌虫 3g
。

上药为汤剂连服 5 剂
,

排秽浊

稀便每 日 8一 10 次
,

体温降至 37 ~ 38 ℃之间
。

因恐伤正气
,

将上

方改成水丸
,

每日吞服 99
,

又治半月余
,

体温恢复正常
,

复查血

白细胞 7
.

8 又 10
“

/ L
,

腹腔引流管 内无脓液流出
,

复查腹部 B 超

未见液性暗区
,

遂拔引流管出院
,

随访半年未见异常
。

按
:

腹腔残余脓肿
,

如果脓肿引流不畅
,

成为腹部外科较难

处理的术后并发症之一
。

本例患者幅下脓肿与肠间隙脓肿同时

存在
,

因难以使脓肿完全引流
,

经治 l 月效果不佳
。

患者外伤后

肠胃受损
,

运化不利
,

湿蕴痰生
,

致肠胃痞塞
,

气血凝滞
,

日久化

热
,

结聚成痈
;

热积不散
,

血 肉腐坏
,

化而为脓
,

兼之久病正虚
,

故用攻补兼施
。

方中大黄
、

桃仁
、

芍药
、

牡丹皮
、

土鳌虫
、

芒硝破

血化癣
,

行血分郁结
;
石韦

、

瞿麦
、

尊劳子利水导邪
,

从小便而

出
;

柴胡
、

桂枝通达营卫
,

转邪外出
;
干姜

、

黄苏温脾消肝
,

协调

阴阳
;
人参

、

阿胶益气养血
。

诸药相合
,

使邪除正复而愈
。
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