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陈昭定治疗小儿班替氏综合征经验

侯林毅
‘

王春莲
‘

主题词 脾功能亢进�中医药疗法 名医经验 � 陈昭定

班替氏综合征
，

又称慢性充血性脾大症
，

是一种原

因不明充血性进行性疾病
。

其临床以慢性进行性脾脏

肿大
、

贫血
、

白细胞及血小板减少和消化道出血为主要

表现
，

晚期则出现腹水
、

黄疽
、

肝功能障碍和肝硬化等

症
，

预后不乐观
。

北京儿童医院陈昭定主任医师从事儿

科临床工作近 �。 年
、

善治小儿疑难杂症
�

对小儿班替

氏综合征的治疗有独到之处
�

兹整理其经验如下
。

� 审证求因
，

强调气滞血痕
、

饮食所伤

小儿班替氏综合征表现为腹满
、

面黄
、

左胁下痞块

�即脾脏肿大�
。

本病发病隐匿
，

病程进展缓慢
，

直至出

现消化道症状及脾脏肿大才就诊
。

本病在中医学属积

聚
、

癖积范畴
。

积聚发病原因是先因气滞而成聚
，

日久

则血疲而成积
，

小儿一般无典型的气滞血癖的舌脉表

现
，

但根据有痞块形成的症状
，

证明有气血痕滞存在
。

小儿除了气滞血疲之外
，

还有其饥饱不知
、

饮食无节的

原因
。

正如 《幼幼集成 》所说
“
唯饮食无节

，

以渐留滞者
，

多成癖积
，

于左胁隔膜之外
，

此阳明宗气所出之道也
，

若饥饱无论
，

饮食叠进
，
以致阳明胃气一有所逆

，

则阴

寒之气得 以乘之
，

而脾不及化
，

故余滞未消
，

而肠外汁

沫搏聚不散
” 。

所以气滞血癖
、

饮食所伤是小儿患本病

的基本原因
。

� 治病求本
，

选用三棱
、

获术
，

并调理脾胃

治疗小儿班替氏综合征时应根据气滞
、

血疲
、

食积

的病因
，

结合小儿的生理及病理特点
，
以活血化痕

、

理

气消导为主
，

才能取得治疗的效果
。

本病以气滞血痕为

发病之根本
，

故予理气活血为要
，

选用三棱
、

羲术
。

此二

药有破血去疲的功效
，

主要治疗气滞血疲所致的症痕

积聚之证
。

本病还有饮食所伤之因
，

三棱
、

荻术还可用

于饮食不节
、

脾运失常所致的食积不化
、

院腹胀满之

症
，

所以二药为治疗本病的主药
。

三棱
、

获术活血化痕

的作用 比较强
，

一般小儿科较少选用
。

选用二药则根据
“
有是证用是药

” 。

但小儿为稚阴稚阳之体
，

用药还需固

护小儿胃气
，

除用三棱
、

羲术外
，

还选用焦山植消食积
、

化痕滞
、

健脾胃
，

白芍养血和营
、

缓急止痛
。

焦山植与白
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芍同用
，

可调其中以耐攻伐
。

� 组方精当
，

提倡寒温并用
，

攻补兼施

治疗组方时
，
以三棱

、

羲术为主药
，

二药均归肝
、

脾

经
，

有活血破痕
、

消积行气的功效 �以 臣药乳香活血通

经
、

行气散滞
，

加强三棱
、

获术的功效 �并用威灵仙
、

白

芷善行通窍之品
，

以助活血行气之功
。

考虑小儿为少阳

之体
，

阳常有余
，

阴常不足
，

痕久化热
，

而 且活血行气药

大多为辛温之品
，

更易使阴液耗伤
，

故用青黛
、

紫草
、

赤

芍为佐药
，

活血化痕
，

清热凉血
�后期还加用黄精

，

取其

滋阴
、

补益脾气的作用
，

使正气健运
�

利于祛邪
。

� 改变剂型
，

重视树立信心
，

缓图渐去

本病初起甚微
，

人多不觉
，

待痞块出现
，

为 日积月

累由渐而成
，

故治疗时不应太急
，

去之亦当有渐
。 《素问

·

六元正纪大论篇 》说
� “
大积大聚

，

其可犯也
，

衰其大

半而止
，

过则死
。 ”
治疗太急则伤正气

，

正气伤则不能运

化
，

而邪反固
，

所以要树立信心
�

争取家长配合
，

缓图渐

去
。

后期为易于小儿接受服用
，

改汤剂为丸剂
，

也是取

以丸治缓图之意
。

临床所见
，

一般患儿治疗半年或 �年

左右
，

可收到较好的效果
。

� 病例介绍

李某某
，

女
，
�岁 �个月

，

病案号
�

������
，

于 ����

年 �� 月 �� 日收人我院病房
。

主诉
�

发现脾肿大 �个半

月
。

患儿平素反复感冒
�

间断腹胀腹痛
，

�个半月前因

腹痛在某医院就诊
，

发现脾肿大
，
�超证实为巨脾

。

患

儿无鼻画
、

齿画
，

无 吐 血
、

便血
、

尿血
，

无黄疽
，

但有乏

力
，

纳差
。

查体
�

体重 ��
�

���
，

营养中等
，

无贫血
，

皮肤

无黄疽
、

皮疹及出血点
，

浅表淋 巴结无肿大
，

头颅
、

颈

部
、

胸部
、

心脏
、

肺脏及神经系统检查正常
。

腹部略隆

起
，

腹水征阴性 �肝浊音界右 �肋间
，

肝右肋下 ���
，

剑

突下 ���
，

边锐质软 �脾脏 �线 ����
，
�线 ����

，
�线

��
，

边锐质中硬
，

表面光滑
。

入院后经 � 超
、

�� 检查

均证实脾脏肿大
。

血液检查
�

白细胞��
�

�一�
�

�� 只 ����

�
，

红细胞 ��
�

��� �
�

���又 ��，，
��

� ，

血红 蛋 白 ����

������
，

血小板 ���一��� 火 ��
�

��
，

肝功能正常
。

骨穿

检查
�

骨髓增生活跃
，

粒红 比值及形态未见 明显异常
�

巨核细胞分类
�

原始巨核 ��
，

幼稚巨核 ��
，

成熟未释

放巨核 ��环
，

成熟释放巨核 ���
，

裸核 �写
，

血小板散

在
。

其他化验检查排除了遗传性球形红细胞增多症
、

肝
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尤应受到重视
�《木乘土 》中明指其为

“
胃汁受劫

” 、 “
胃汁之枯

” 。

《不食 》中明指其为
“
胃汁全亏

” 。 《喳隔
、

反 胃 》中明论肝胃阴虚

为
“
肝阴胃汁枯

” � “
肝阴 胃汁

�

枯搞殆尽
” 。

显然
，

胃阴及其虚的

本质具体即是
“
胃分泌的液质

”
及其减少等

。

而肝阴亦为液态物

质
。

该书也径称精液为阴精
，《疟 》中明确指出

“
劳倦伤气

，

遗泄

伤阴
”
���咽喉 》中指出 “

阴气走泄为虚
” 。 《虚劳 》中指出

“
阴下注

则遗
” ，

且称精液大泄为
“
肝肾脏阴大泄

” 。

邵新甫在《温热 》门后

按
� “
冬伤于寒

，

春必病温者
，

重在冬不藏精也
。

盖烦劳多欲之

人
，
阴精久耗

” ，

而其所载阴精过度耗泄造成阴虚的病例也很

多
。

如《虚劳 》中述一病人
“
肾阴为遗消烁

，

龙雷不肯潜伏
” 。 《遗

精 》中述一病人
“
阴精走泄

，

阳失依附
，
上 冒为热

” 。 《淋浊 》中述

一 病人
“
阴未生 成早 泄

，

致 阳光易升易降
，

牙宜眼血
，

为浊为

遗
。 ”
显然

，

阴精过泄等所造成的肾阴虚等
，

其本质总的说来即

是簇集蛋白
�

乳铁蛋 白等诸如此类的液态糖蛋白亏乏 等
。

因此
，

除常用熟地黄
、

山药
、

山茱黄
、

五味子
、

拘祀子
�

莲子等
“
质重味

厚
，

填补空 隙
” �《虚劳

，

�外
，

叶桂才会用阿胶
、

龟 甲胶
、

鱼胶
、

淡

菜
、

猪脊髓
、

人乳
、

紫河车等
“
血 肉填阴

” �蛇痉厥 ��
。

这些皆可增

加病人体内所亏耗的多量阴精糖蛋白等的合成
，

故 曰
“

填阴
” 。

胃 阴 虚
、

肾 阴 虚 等 的 本 质 却 如 何 会 是 肿 瘤 坏 死 因 子

�����
，

白细胞介素 ����
一

��等细胞因子呢�实验和临床研究表

明
，

其生物学活性大幅度的升高倒可能是热证 本质 的一部分

江见中国中西医结合杂志 ����
，

���������二
，

而正如稼温热 》中所

云
， “
热伤胃津

” ， “
邪热伤阴

” � ‘、

咳嗽
�

冲 指出的
， “
久热无有不伤

阴液
” ‘

���
、

�
� 一

�等可能对胃液等的分泌
，

某些糖蛋 白的合成

有抑制作用
，

对后者之分解则有促进作用
。

因此
，

在一些感染性

疾病等
�

其生物学活性大幅度的持续升高是属邪热
、

热毒之类
，

是可导致阴虚证的具体因素
�

本身却显然绝不即是阴液枯涸
。

在阴精过度耗泄等所造成的阴虚病人
，

于 阴精糖蛋白等耗

亏之后
，
�入�等的生物学活性亦常可随之有升高

�

此则属阴液

亏乏后 所生 之 虚热
�

而 治此 法 当填 阴 充液
， “
莫 以 见热投凉

”

�《虚劳 ��
� “
伸精充阳潜

” �《遗精 》�

欢虚劳
、

中并指 出
� “
大凡热必伤气

” �

这 可 以 解释在一些感

染性疾病等的病程中或病 后气虚证的出现
。

然而我们同样不能

认为
‘

热
”
即气虚证的本质 何况在全未

�‘

中邪
” ，

无
“
有余客热

”

的情况下
，

劳倦 以及营养不 良
，

缺氧
，

情志失调等同样也可 以造

成气虚证
“
劳倦伤气

”
的机理 当是能量透支

，

氧化磷酸化系统

等因之亏损
，

其酶活性降低
，

线粒体数 目减少等
。

虚证的发生且

往 往与
“
先天质薄

” �众调经
、 �有关

，

而 已知的 ��
一

�基 因缺乏 鼠

也表现典型 的肾虚证候 �发育不 良
、

形体小
、

生殖能力低下等 �

是反映出了其本质的－ 对于虚证
，

一般不仅不能行基 因封

闭
，

相反是应促进一些相应基因的表达
，

乃至行基因增补
。
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全息定域选择入药部位

生物体某一部位的特定性状
，

由于这一部位高活性荃因组

合的结果
，

使其在活化程度�包括生物活性物质含��上表现出

与其它部位不同的遗传差异
。

这种具有不同遗传势的区域性就

称为全息定域
。

全息定域原理应用于中草药人药部位的选择方

面
，

则给出了以某一性状遗传势强 �入药成分最富集�的区域组

织或部位入药的一般原则
。

今用叶形全息定域的方法对中草药

入药部位的选择作一概括归类
，

希望能对中草药资源的节约利

用有所启示
。

根据叶形全息定域
，

选取有效成分富集的部位入药
，

为选

择确定根
、

茎
、

叶或全草等入药提供 了依据
。

按照叶形全息的选

择方法
，

凡叶上部较宽的
，

其有效成分的含量 为地上部分高于

地下部分
，

入药应以地上部分的茎
、

叶或全草为主 凡叶基部较

宽的
，

其有效成分的含量 为地下部分高于地上部分
�

人药应以

地下部分的根或根茎为主
。

据张承忠等对 《中药大辞典 》收载的

����种中药材的人药部位统计显示
，

符合叶形全息定域选择的

有 ����种
，

符合率为 ��
�

��洲
。

对《甘肃中药志 》第 �册收载的

中草药统计显示
，

符合率为 �。 �左右 与此相对
，

对不符合叶形

全息定域选择的中草药
，

按照叶形全息定域的选择方法及试验

测定的结果
�

提出了重新确定入药部位的设想 比如人参
，

由于

其主要滋补成分为人参皂贰
�

根据人参总皂贰含量测定及叶形

全息定域原理推测
，

其主要 人药部位应为地上部分
�

但传统习

惯则是用根
，

地上部分的茎
、

叶则弃而不用
，

这样就造成了人参

药材资源的极大浪费
。

诸如此类的情况还有很多
，

如五加参
、

常

山等药
。

在中药产业化大 力发展的今天
，

杜绝药材资源 的浪费

尤为重要
。

如何利用全息定域原理正确选择人药部位
，

减 少浪

费
，

为中药生产
、

加工企业指明了节约药源的思路

全息定域选择人药部位
，

不但可 以扩大中草药用药部位的

范围
�

对合理利用药物资源 以 及中药资源 产业 化开 发都 十分重

要
，

应该引起重视 当然
，

叶形全息定域选择入药部位还必须结

合中草药化学方面的研究成果
。

叶形的全息划分
、

叶形与有效

成分含量的研究等
，

也还有待完善
，

但它的原理 已经被现代全

息生物学认可
，

相信它在中草药人药部位的选择和节约资源方

面都大有帮助
。

宁夏大学农学院医院��洲�。劝 王吉军
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豆状核变性
、

淋 巴瘤
、

免疫性疾病
、

感染等所致的脾肿

大
，

最后确诊为班替氏综合征
。

因患儿出现白细胞
、

血

小板减少等脾功能亢进的表现
，

建议行脾切除术
，

因家

长拒绝外科手术治疗
，

转诊中医
。

����年 �月 �� 日初诊
�

左肋下痞块
，

腹痛
�

纳差
，

乏力
，

面色萎黄
，

神疲
，

腹略大
，

脾肋下 ���
，

舌质暗红
、

苔薄白
，

脉弦数
。

血小板 �� 只 ��，
��

一 。

辨证为痕血内结
，

治 以活血化疲散结
。

处方
�

青黛 ��
，

紫草 ��
，

乳香 ��
，

三棱 ��
�

获术 ��
，

威灵仙 ��
，

赤芍
、

白芍各 �〔��
，

焦山植

���
，

水煎服
，
��剂

。

�月 �� 日二诊
�

药后腹痛明显减轻
，

偶有不适
，

精

神纳食好转
，

血小板 �� 丫 �����
， ，

体重增加
。

上方去白

芍
，

加黄精 ���
，

白芷 ��
，

�� 剂
。

�月 � 日三诊
�

药后腹痛缓解
�

体重增加 ���
，

血小

板正常
�

脾肋下 ���
。

再服 ��� 剂后
，

制成小丸
，

每 日 �

次
，

每次 ��
。

�� 月 �� 日四诊
�

患 儿自服中药来一年中未感 冒
，

体重增至 ����
，

精神及食欲好
，

脾缩至肋下 ���
。

血常

规
�

白细胞 �
�

�一�
�

�又 ���� ��
尸 ，

血小板正常


