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三联法治疗中晚期类风湿性关节炎 �� 例临床研究

张安林
，
顾宝新

“

摘要 目的
�

探讨三联疗法辨证治疗中晚期类风湿性关节炎

����的疗效及安全性
。

方法
�

以扶正镯痹
、

化痰祛窟为基本治

则
，

以痹得治片口服
，

中药汽疗仪配寒湿痹浴舒雾化透皮法
，

正

清风痛宁针关节腔注射�三联甲组�治疗阳虚寒凝
、

痰痕互结中

晚期 ���� 例 �痹得清饮 口服
，

中药汽疗仪配寒热痹浴安雾化

透皮法
，

正清风痛宁针关节腔注射�三联乙组�治疗阴虚热郁
、

痰痕互结中晚期 ���� 例 �并以消炎痛内服加肌注 甲氨喋吟

�����治疗中晚期 ���� 例作对照研究
。

结果
�

三联甲组对中

晚期 �� 中医主症控显率
、

有效率分别为 ���
、

���和 ���
、

���，三联乙组对中晚期 ��
、

中医主症控显率
、

有效率分别为
��

�

���
、

��
�

���和 ��
�

���
、

��
�

���
�对照组对中晚期 ��

、

中

医主症控显率
、

有效率分别为 ��
�

���
、

��
�

���和 ��
�

���
、

��
�

��环
。

三联甲
、

乙组分别与对照组比较
，

按 几成�检验
，

有非

常显著性差异�尸��
�

����且三联甲组
、

乙组临床症状
、

体征
、

炎

症指数
、

血沉 �����
、

� 反应蛋白�����
、

类风湿因子 ����滴

度
、

免疫球蛋 白 � �����
、

免疫球蛋 白 � �����
、

血清补体 ��

����
、

血红蛋白����治疗前后分别比较
，

差异有非常显著性 �尸

��
，

���
，

与对照组比较差异有显著性 �尸� 。
�

�� 或 尸� 。
�

���
。

结论
�

三联疗法对 �� 中期病情控制尤为突出
，

对晚期 �� 患

者提高生活质量较为明显
，

且较安全
。

主题词 关节炎
，

类风湿性�中药方法 � 三联法

中晚期类风湿性关节炎����临床治疗十分困难
，

国内外亦少见有较好疗法的报告
。

����年以来我们针

对 �� 的病因病机
、

现代病理多个环节与中医辨证相

结合自拟的三联疗法�内外合治法�与单纯西药治疗相

对照
，

经过临床治疗
，

中晚期 �� 取得显著的效果
，

现

报告如下
。

� 临床资料
�

�

� 诊断标准
�

西医诊断
、

分期标准参照卫生部《中药

新药临床研究指导原则 》和全国中西医结合风湿类疾

病会议修订标准��，
’」。

中医诊断标准参照《中药新药临

床研究指导原则 》和 《实用中医风湿病学 》制订��，�〕 。

临

床中晚期 �� 以阳虚寒凝
、

痰癖互结证和阴虚热郁
、

痰

癖互结证为多见
。

基金项目
�

江苏省中医管理局科研项 目�省中医科字 ����第 ��

号�
� 江苏省中西医结合风湿病研究中心

、

南京张安林风湿病门诊

部
，

南京市玄武区小卫街 ��� 号���。 。 ���

� 南京理工大学医院药剂科

收稿日期
�����一��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

�
�

� 排除病例标准
�

有多种中西药物过敏体质者
、

精

神病
、

肝炎活动期
、

肺结核活动期�包括骨结核�
、

严重

心血管疾病
、

造血系统疾病
、

骨肿瘤不作为治疗研究的

对象
。

�
�

� 一般资料
�

���例中晚期 �� 随机分为 �组
。

三

联甲组 �� 例
，

男 �例
，

女 �� 例
，

年龄 ��一�� 例
，

平均

��士 ��岁 �病程 �一��年
，

平均 �
�

�士 �
�

�年 �病期
�

中

期 �� 例
，

晚期 �� 例 �中医证型
�

阳虚寒凝
、

痰癖互结证

�� 例 �
兼气血亏虚 �� 例

，

脾胃虚 �� 例
，

肺虚 �� 例
。

三

联乙组 ��例
，
男 �例

，

女 ��例 �年龄 ��� ��岁
，

平均

��士� 岁 �
病程 ���� 年

，

平均 �
�

�士 �
�

�年
�病期

�

中

期 �� 例
，

晚期 �� 例 �中医证型
�

阴虚热郁
、

痰疲互结证

�� 例
，

兼气血亏虚 �� 例
，

脾 胃虚 �� 例
，

肺虚 �例
。

对

照组 �西药组���例
，

男 �例
，

女 ��例 �年龄 ��� ��

例
，

平均 ��士 ��岁
�
病程 �一��年

，

平均 �
�

�士�
�

�年
�

病期
�

中期 �� 例
，

晚期 �� 例
。

中医证型
�

阳虚寒凝
、

痰

察互结证 �� 例
，

阴虚热郁
、

痰疲互结证 �� 例
，

兼气血

亏虚 �� 例
，

脾胃虚 �� 例
，

肺虚 �� 例
。

�组年龄
、

病程
、

病期
、

证型
、

例数
、

症状
、

体征等资料经统计学处理差异

无显著性�尸��
�

���
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

三联 甲组
�

适用阳虚寒凝
、

痰痕互结

证
。

痹得治片�主要药物为附子
、

川乌
、

续断
、

黄茂
、

猪肢

骨多肤
、

慧该仁
、

制马钱子
、

乳香
、

全蝎
、

白芥子
、

地黄

等�
，

每瓶 �� 片装
，

每片重 �� ����含原 生药 。 ����

片�
，

生产批号
�

宁卫制 ������第 ���号
，

每次 �片
，

每

日 �次饭后服���一�� 岁每次 �� �片�
，

江苏盐城生

物制药厂提供科研用药
�正清风痛宁针�片�由湖南正

清医药集 团 生产
，

批准文号
�

湘卫药准字 ������ 第

������号
。

每支 ����加 ��利多卡因 ���混合
，

根据

肿胀
、

僵直的关节
，

每次注射 �个关节腔
，
� 日 �次

，
�

次为 �个疗程�必须先 口服片剂 �一�片�次
，

服用 �周

无皮肤痰痒
，

方可关节腔注射�
�
中药汽疗仪�江苏无锡

华亨实业集团公司制造提供
，

苏药器械试字 �� 第

������ 号 � 专 利 号 ��
� ��������

�

���
�

� 和

��������
�

��依据临床证型选用 自拟的寒湿痹浴舒加

减
，

主要药物为川乌
、

威灵仙
、

桂枝
、

细辛
、

麻黄
、

岗捻

根
、

天南星
、

食醋
、

红花
、

黄蔑
、

当归等
，

每袋 ��娘
，

雾化
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

透皮法
，

每 日 �次或隔 日 �次
，

每次 ��一�� 分钟
。

三联

乙组
�

适用阴虚热郁
、

痰痕互结证
。

自拟痹得清饮
，

主要

药物为生地黄
、

制首乌
、

猪肢骨多肤
、

秦芙
、

岗捻根
、

水

蛙
、

白芍
、

石膏
、

川乌
、

地龙
、

胆南星等组成
，

海次 ����
�含原生药 �

�

�������
，

每 日 �次 口服 �正清风痛宁用

法
、

用量同三联甲组 �中药汽疗仪配寒热痹浴安加减
，

主要药物为桑枝
、

忍冬藤
、

苦参
、

雷公藤
、

昆布
、

半夏
、

细

辛
、

玄参
、

丹皮
。
丹参

、

食醋等
，

每袋 ��馆 雾化透皮法
，

每 日或隔 日 �次
，

每次 ����� 分钟
。

对照组�西药组�

消炎痛片 ����
，

每 日 �次饭后服
，

甲氨喋吟�����

����
，

每周 �次肌肉注射
。
�组均以 �个月为 �个疗

程
。

对长期服用激素者应逐渐撤停
，

其他药物和疗法全

部停用
。

�
�

� 观察方法

�
�

�
�

� 临床主要症状
、

体征
�

如疼痛
、

压痛
、

肿胀
、

功能

障碍指数
、

晨僵时间
、

双手平均握力
、

�� 米步行时间等

情况
，

每 �� 天记录 �次
。

�
�

�
�

� 实验室检查
�

肝肾功能常规�������� 法�
，

血
、

尿
、

便常规
，

血沉 ����
，

�
��������� 法�

，

类风湿因子

����滴度�类风湿因子胶乳凝集试验法�
，
�一反应蛋

白�����
、

免疫球蛋白������
、

免疫球蛋白������
、

血清补体 ���免疫 比浊法�及心 电图
、

� 线摄片等检

查
，

治疗前
、

治疗 �个月各查 �次
。

�
�

�
�

� 中医证候
、

主症情况记分法
�

阳虚寒凝
、

痰痕互

结证
�

肢体关节冷痛或刺痛
，

重着酸痛
，
屈伸受限

，

遇寒

痛剧
，

得温痛减
，

昼轻夜重
，

关节肿胀
，

僵硬变形
，

硬结

疲斑
，

腰膝酸痛
，

面黄少华
，

疲倦无力
，

肢体麻木
，

苔白

腻
，

质淡暗紫或有癖斑
。

阴虚热郁
、

痰疲互结证
�

多关节

剧痛
，

关节肿胀
，

初得凉颇舒
，

稍久疼痛加重
，

昼轻夜

重
，
屈伸不利

，

僵硬变形
，

手足心热
，
口干苦

，

硬结痪暗
，

关节局部有微热
，

腰膝酸软
，

头昏耳鸣
，

面黄少华
，

肢体

乏力
，

肢体麻木
，

舌苔微黄或黄腻或黄 白相间
，

质红暗

紫或有癖斑
。
�组病例证候均根据症状

、

体征程度不

同
，

由轻至重按 。 、
�

、
�

、
�的 �等分值划分

，

每项 �� 天

记录 �次
。

�
�

�
�

� 统计学方法
�

疗效 比较应用 �����分析 �不 良

反应发生率和计数资料比较采用 丫检验
，

计量资料的

比较采用配对 �检验
。

� 疗效标准与结果

�
�

� 疗效评定标准
�

临床控制
�

患者 自身评估和医生

评价病情显著改善
，

关节疼痛消失
，

活动功能受限显著

改善或恢复
，

主要理化检查指标正常
，

观测指标整体改

善率达 ���以上
，

整体功能改善 �级 �显效
�

患者自身

评估和医生评价病情基本恢复或明显进步
，

疼痛基本

消失
，

关节功能明显改善
，

能参加正常工作和劳动
，

主

要理化检查指标基本正常
，

观测指标整体改善率�

���一���
，

整体功能改善 �级 �有效
�

患者自身评估

和医生评价病情改善
，

主要理化指标有所改善
，

观测指

标整体改善率在 ���一 ���之 间
，

整体功能改善 �

级 �无效
�

患者自身评估及医生评价病情及理化指标改

善与治疗前相 比较不明显
，

观测指标整体改善率�

���
。

主要症状及体征评价分为 �级
�

改善率 ����

����者为控制 �改善率 �������者为显效 �改善率

�������者为有效 �改善率����者为无效
。

中医主症疗效评定分 �级
�

治疗后主症积分较疗

前减少 ���� ����者为控制 �治疗后主症积分较疗

前减少 ���一���为显效 �治疗后主症积分较疗前减

少 ���一���为有效 �治疗后主症各积分较疗前减少

����为无效
。

�
�

� 结果

�
�

�
�

� 中晚期 �� 疗效分析
�

表 �示
，

三联甲组
、

三联

乙组分别与对照组比较
，

控显率
、

总有效率均明显优于

对照组����
�

���
。

表 � �组总疗效比较�例����

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

三联甲组 �� ����
�

��� �����
�

��������
�

��� � �������

三联乙组 �� ����
�

��� �����
�

��������
�

��� � �������

对照组 �� ���
�

��� �����
�

��������
�

��������
�

��������
�

���

�
�

�
�

� 中医主症改善情况
�

表 �示
，

三联甲组
、

三联乙

组对消除或改善主症效果均显著优于对照组 �尸�

�
�

���
，

对照组除对疼痛
、

肿胀
、

压痛
、

晨僵有改善外
，

其

余症状改善均不明显
。

表 � �组中医主症疗效比较〔例����

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

三联甲组 �� �����
�

��������
�

��� ����
�

��� � �������

三联乙组 �� �����
�

��������
�

��� ����
�

��� � �������

对照组 �� ���
�

��� ����
�

��� �����
�

��������
�

�������� ���

�
�

�
�

� �组治疗前后主要炎症指数变化 比较
�

表 �

示
，

三联甲组
，

三联乙组治疗前后比较差异均有极显著

性 �尸��
�

����对照组除对功能障碍
、

双手平均握力
、

�� 米步行时间等改善不明显外
，

其余均有改善���

�
�

���
、

三联甲组
、

三联乙组治疗后与对照组治疗后相

比较差异有显著性�尸��
�

���
。

�� �� � 主要实验室指标的变化
�

表 �示
，

三联甲组
、

三

联 乙组治疗前后 比较差异均有显著性 �尸��
�

����对

照组除对补体 �� 、

血红蛋白����的改善不明显外
，

其
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表 � �组治疗前后主要症状
、

体征指数变化比较 ‘ 士 ��

组别 例数 疼痛指数 肿胀指数 压痛指数 功能指数 晨僵时间��� 双手握力�����

三联甲组

黯
三联乙组

算馨

��

��
怪 哥 △

��

��
哥 苦 △

��
� ，

��
� ，

对照组
疗前

疗后

��
�

��士�
�

�� ��
�

��士�
�

�
�

��士�
�

��
圣 � △ �

�

��士�
�

��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士 �
�

�
�

��士�
�

��
， · △ �

�

�甘士 �
�

��
�

��士 �
�

�� ��
�

��士�
�

�
�

��士 �
�

��
朴

�
�

��士�
���

�

��
�

��士 ��
�

�� �
�

��士�
�

�
�

��士�
�

��
苦 哥 △ �

�

��士�
�

��
�

��士�
�

�� �
�

��士 �
�

�
�

��士�
�

��
书 告

乙 �
�

��士�
�

��
�

��士�
�

�� �
�

��土�
�

�
�

��士�
�

��
“

�
�

��士 �
���

�
�

��士�
�

�� �
�

��士 �
�

�
�

��士�
�

��
苦 苦 △ �

�

��士�
�

�
�

��士 �
�

�� �
�

��士 �
�

�
�

��士 �
�

��
衬 ， △ �

�
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�
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�

��土�
�

�� �
�

��士 �
�

�
�

��士�
�

��
任

�
�

��士 �
�

��

��
伪 “ △

��

��
份 赞 △

��

��

��米步行时间�
��
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�

��土 ��
�

��
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�

��士��
�

�
� ， △

��
�

�士 ��
�

��

��
�

�士 ��
�

��
甘 � △
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�

��士 ��
�

�

��
�

��士��
�

��
哥

与本组治疗前比较
， � 尸�。

�

��
， ， 二 尸��

�

��
�
与对照组疗后比较

，△尸� 。
�

��

表 � �组治疗前后实验室指标的变化比较 〔王士 ，�

组别 例数 ��������� ��������� ��滴度��
��� �������� �������� ������

�

� ������
』
�

三联甲组

弈馨
三联乙组

算馨
对照组

疗前

疗后
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�
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��士�
�
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��
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�

��
甚 井 △△ ���

��士�
�

�
怪 书 △△ �

�

��士�
�

��
� 锌

��
�

��士��
�
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�

��士��
�

�� ��
�

��士��
�

�� ��
�

��士�
�

�� �
�

��士�
�

��

��
�

��士��
�

��
并
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�

��士�
�

��
�
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�

��士��
�

��
怪

��
�

��士�
�

��
百

�
�

�士�
�

��
璐

�
�

��士� ��

�
�

��土�
�

��
‘ 件 △

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
，

��
� 铸 △

�
�

��士�
，

��

�
�

��士� ��

��
�

�士�
�

�

���
�

�士�
�

��
吞 � △△

��
�

�士�
�

�

���
�

�士�
�

�
� ‘ △△

��
�

�士�
�

��

��士�
�

��

与本组治疗前比较
， � 尸��

�

��
， 关 ， 尸��

�

�� �
与对照组疗后比较

，△�� 。
�

��
，△△尸� 。

�

��

余 指标治疗前后均 有显 著差 异 �尸� �
，

�� 或 尸�

�
�

���
。

三联甲组
、

三联乙组治疗后分别与对照组疗后

比较
，

差异有显著性�尸� 。
�

�� 或 尸��
�

���
。

�
�

�
�

� 不良反应情况分析
�

三联 甲组
、

三联乙组共 ��

例
，

疗前
、

疗后测定血
、

尿
、

便常规
，

肝肾功能未发现有

明显异常
，

有 �例治疗 �� �天后出现皮肤痰痒
，

减量

正清风痛宁或停用数 日消失
，

再由小量使用未再出现
，

�例胃院疼痛
，

对症处理消失
，

三联乙组有 �例便塘
，

经用 ���天后 自行消失
，

三联 甲组
、

乙组不 良反应出

现 �例 ��
�

�����对照组疗后有 ��例 ��
、

��� 下降

明显
，

肝功能�丙氨酸氨基转氨酶�升高 �例
，

眼睑
、

下

肢浮肿
，

血尿 �例
、

胃疼痛
、

恶心呕吐
、

头昏乏力 �例
、

皮疹 �例
，

停药�对症处理均能控制或改善
，

不良反应

出现 �� 例���
�

����
，

治疗组与对照组比较
，

治疗组的

副反应少
，

优于对照组�尸��
�

���
。

� 讨论

中晚期 �� 属于中医学
“
厄痹

” 、 “
历节病

”
等范畴

。

病因病机较复杂
，

病情深重
，

临床以僵硬
、

肿痛
，

关节变

形
，

筋缩肉卷
，
不能屈伸

，

骨质受损
，

缠绵难愈
。

概括病

因病机主要有邪
、

癖
、

虚三大方面
。

其主要病机为肝
、

脾
、

肾气血亏虚
，

寒湿深侵入肾
，

寒湿互结
，

凝阻脉络
，

经络蓄热
，

寒热错杂
，

寒湿
、

痰浊
、

痕血等互为交结
，
风

湿痹阻
，

脏腑之虚主要在肾
、

脾
，

病理性质本虚标实
、

虚

实夹杂
，

且有寒热
、

阴
、

阳之别
，

临床多见阳虚寒凝
、

痰

痕互结和阴虚热郁
、

痰疲互结两大证候
，

兼夹气血
、

脾

胃亏宾
。

故拟扶正镯痹
、

化痰消痊为原则
，

并针对不同

的临床证候分别制订疗法
。

阳虚寒凝
、

痰癖互结证之 ��
，

应以温经散寒
，

除

湿通络
，

化痰消疲
，

益气补虚
，

抗炎消肿止痛等功效的

痹得治片治疗
。

该药实验研究证明对多种致炎剂所引

起的实验性肿胀和毛细血管通透性增高均有显著的抑

制作用
，

能显著抑制肉芽肿形成和明胶引起的小白鼠

腹腔液中白细胞升高
，

表明痹得治片无论对炎症早期

或第三期组织增生和 肉芽肿形成均有显著的抑制作

用 �可显著抑制大白鼠佐剂性关节炎之早期渗出性炎

症和后期继发性损害
，

证明它有免疫抑制和调节作用
�

且有非常显著的镇痛作用
。

阴虚热郁
、

痰痪互结证之 ��
，

拟滋肾清热
、

化痰

祛痕等作用的痹得清饮治疗
，

该药实验研究证明
，

有非

常显著的抗炎消肿止痛
，

免疫抑制和双相调节等功效
。

配正清风痛宁关节腔注射
，

以增强痹得治片
、

痹得清饮

祛邪通络等功效
，

实验研究证实具有非常显著的抗炎

消肿镇痛
，

免疫抑制作用
。

该药注射至病邪留恋之处
，

直接发挥作用
，

抑制或控制关节病变组织的病理状态
，

使病变部位的气血通畅
，

使失衡的关节障碍功能活动

恢复或显著改善
。

佐中药汽疗仪按证型选配药物
，

产生

的含药汽体雾化全身肌肤
、

孔窍
、

经穴等
，

渗透
、

吸收
、

扩散
、

辐射等途径深入揍理
、

脏腑
，

可直接发挥温经散

寒
、

祛风除湿
，

清热通络
，

化痰祛窟
、

扶正固本等功效和

间接的物理温热作用
，

促使揍理发泄
，

血管扩张
，

使体

内外沟通
，

加速气血运行通畅
，

机体代谢增强
，

促进组

织再生能力
，

调整机体免疫平衡
，

以及治疗后更有利于

患者加强功能锻炼和及早恢复机能障碍的有力措施
。

内外联合辨证应用三联疗法
，

切中 �� 病因病机
，

发挥



·
���

� ����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

内联外络的整体与局部调节合一的优势
，

提高抑制了

炎症介质－���

的含量
，

达到较快的抗炎镇痛作用
�

较强的抑制体液免疫和调节细胞免疫的双重作用
，

从

而恢复机体正常的免疫功能
�抑制 ��一 �异常产生的

作用
，

阻止骨质破坏的发生和发展
，

改变病情的治疗效

果 �提高内源性抗氧化酶 ��� 的活性
，

增强机体抗氧

化系统的能力
，
以清除过多的脂质过氧化物�����，减

轻 自由基对关节的病理损伤 �降低血浆血栓素 ��

������的代谢产物－血栓烷 ��������含量
，

使痪

阻
、

关节僵硬
、

功能障碍程度等治疗后得到显著的减

轻
，

充分体现了三联疗法相互取长补短
，

切中 �� 的病

理过程等特点
，

非常显著提高了临床效果
，

见效快
，

起

效最短 �夭
，

最长 �天
，

副作用少
，

且使中晚期 �� 的

病情得到有效的控制和治愈
。

关于对上述两证中其他

兼证疗效的影响
�

在临证中观察到二证中兼证具有一

定的比例
，

从设计三联疗法中基本考虑到兼证的治疗

和处理
，

对气血亏虚较重的患者选用益气补血
，

健脾护

胃
，

润养肺虚之阿胶
、

羊蹄根
、

西洋参
、

获菩
、

绿梅花
、

麦

冬
、

百部
、

杏仁等
，

中药汽疗仪治疗的温度控制在 ��℃

左右
，

治疗设计时间每次 �� 分钟
，

待病情好转后逐步

增加到 ����� 分钟
。

注意事项
�
���对白细胞减少症

、

过敏体质
、

哮喘病患者应慎用正清风痛宁
。

���临床应

用中药汽疗仪时必须要严格掌握适应症
、

禁忌症和注

意事项
。

参考文献
� 中华人 民共和国卫生部

�

中药新药临床研究指导原则
�

第 �辑
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�

� 王兆铭
、
郭晓庄

，

白人晓
，

等主编
�

中西医结合治疗风湿类疾病
�

天

津
�

科学技术出版社
，
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� 路志正
，
焦树德

，

胡荫奇
，

等主编
�

实用中医风湿病学
�

北京
�

人民卫

生出版社
，��������一 ���
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� 张安林
，

顾宝新
�

中药汽疗仪雾化透皮法外治痹痛 ��� 例临床研究
�

中医杂志
，
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托里透脓汤加减治疗顽固性脾脓肿 �例

���丰书
‘
王敬兰

“
韩天顺

‘
张惠萍

‘

����年 �月
，
我们单用托里透脓汤加减治愈 �例病程达半

年之久的顽固性脾脓肿患者
，

现报道如下
。

� 病例介绍

患者段某
，

男
，

�� 岁
。

因患慢性再生障碍性贫血
，

于半年前

在某医院行脾动脉栓塞术
，
术后 �� 天患者出现不规则发热

。
�

超提示
，

脾 ��
�

��� � �
�

����
，
回声 不均

，
中心部液性 暗 区

��
�

��� 只 �
�

���
。

左胸腔肋隔角及肺底少量液体
。

给予抗炎
、

支

持等疗法
，

并在 �超导引下经脾穿抽出脓性物
。

两周后患者体

温增高至 ��
�

�℃ ，

咳嗽
，

胸痛
，

左胸第 �肋以下叩有浊音
，

呼吸

音消失
。

在 �超导引下再行胸穿
，
抽出血性胸水 �����

，

继续给

予舒普深
、

福可新等抗生素间断治疗 �个月
，
患者脾脓肿仍未

治愈
，

且大量胸腔积液已极化
，

形成凝固性血胸
。

其间曾考虑行

脾切除及左胸膜肺切除术
，

但因患者原发再障
，
全血细胞水平

低下
，

术中易引发大出血而未予实施
，

要求转入我院接受中医

治疗�住院号 �一��������
。

查体
�

体温 ��
�

�℃ ，
气管向右侧移位

，

左肺叩有实音
，
呼吸

音消失
。

心尖搏动最强点于右锁骨中线第 �肋间外 �� 处
。

血

常规
�

血红蛋白 �����
，
白细胞 �

�

�� �护��
，
血小板 �� � ��

，
��

。

�超
�

脾外形失常
，

被膜凹凸不平
，

脾内近隔处可探及液性暗区

�
，

��� � �
�

���
，

左侧胸腔内液性暗区呈网状分隔
。

舌质暗淡
、

苔稍黄
，

脉弦细数
。

证属气虚血弱
，

脓毒内蕴
。

治宜益气养血
，
托

� 河北医科大学第二医院
，
河北省石家庄市和平西路一段 ���

号��������

� 河北医科大学中医学院

收稿日期
�����一��一 ��

毒排脓
，

方选托里透脓汤加减
�

党参 ���
，

黄蔑 ���
，

当归 ���，

白芷 ���
，

升麻 ���
，

青皮 ���
，

炮穿山甲 ���
，

皂角刺 ���
，

浙贝

母 ���
，

萃苗子 ���
。

日 �剂
，
水煎服

。

同时停用一切中
、

西抗菌

类药物
。

二诊�� 月 �� 日�
�

服 �� 剂后
，

体温降至 ��
�

�℃ ，

咳嗽
、

胸

痛症状明显改善
。

复查 �超示
，

脾内无回声
，
液性暗区缩小至

�
�

��� 又 一 ���
。

以原方加瓜萎 ���
，
白芥子 ���继服

。

三诊 �� 月 �� 日�
�

服 �� 剂后
，

体温 ��
�

�℃ ，

左肺叩有浊

音
，

呼吸音减弱
。

血常规
�

血红蛋白�����
，

白细胞 �
�

�只 �护��
，

血小板 �� � ��
，
��

。
�超示

，
脾内脓肿已愈

，
左侧胸腔积液大部

分网状结构消失
。

继续给予补气生血中药出院治疗
，
侯血象改

善后
，

针对机化性血胸
，

再行外科手术治疗
。

� 体会

以脾动脉栓塞术代替脾切除术治疗再生障碍性贫血 目前

�愉床已经较少采用
，

除非有严重的感染或出血者
，

而且此法极

易出现并发症
。

该患者术后脾脏感染
，

经大量高效抗生素治疗

长达半年未能奏效
，

形成顽固性脾脓肿
。

在胸穿操作过程中
，
又

引发胸膜血管反应性损伤
，

导致机化性血胸
，
其根本原因

，
在于

患者原发再生障碍性贫血
，

造成全血细胞减少
，

免疫机能低下
，

正气亏虚
，

不能托毒外出
。

托里透脓汤出自《医宗金鉴 》 。

方中重用黄蔑
，
佐以党参

、

当

归益气养血
、

扶助正气
，
升麻

、

青皮
、

浙贝母升阳散结
，

白芷
、

炮

穿山甲
、

皂角刺消肿排脓
，
瓜萎

、

草劳子
、

白芥子宽胸消痰
、

泻肺

利水
。

诸药合用 �周
，

不仅使顽固性脾脓肿得以治愈
，
免除了手

术之虞
，

且血象也得到一定改善
。
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·

������� � ������� ���� �������� �������� ���� ��� ��������

��� ��� �������� ���������� ��������
，

������� ��� �����

�������������� ����������
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