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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
。
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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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