
��� ����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

殖器 以外的脏器结核病史或结核病接触史
，

原发不孕及闭经是

大多数子宫内膜结核及输卵管结核患者就诊时的唯一症状
，
月

经异常的情况与病情的严重程度及病程的长短有关
。

约 ����

�。 �的患者有不同程度的下腹疼痛
、

经期发热
，

常提示有潜在

的生殖器结核
。

子宫输卵管碘油造影可显示结核的特点
，

病理

组织学检查
，

是诊断生殖器结核最确切的方法
，

对疑有盆腔腹

膜结核患者均应行诊断性刮宫术
，

刮宫应选择月经来潮的 ��

小时以内
，

特别要尽量刮取双侧子宫角部的内膜
，

宫腔镜对子

宫内膜结核的诊断有特殊的意 义
�

同时取组织作病理检查
，

确

诊率高
。

此外
，

血清结核抗体 和特异性结核循环 免疫复合物

������的测定也有助于诊断
。

在辨证上
�

该病 以本虚标实为病理特点
，

本虚 主要是肝肾

不足
，

情血 内耗
�

标实主要是寮热互阻
�

冲任不通
�

临床观察到

患者 �� 细胞及 � 汀
�
比值下 降

，

盆腔微循环障碍
，

宫腔镜子

宫内膜有 不 同程度的破坏性改变
，

符合中医本 虚标实的特点
，

同时应注意舌
、

脉
，

尤其是舌下静脉的变化
�

根据标本缓急采取

相应的辨证治疗

在治疗上
�

生殖器结核患者大多全血粘度增高
�

细胞免疫

功能明显低于正常人
，

益气扶正法 为舌淡脉细患者的首选
，

灵

芝
、

人参
、

黄茂
、

丹参能提高细胞免疫功能
，

并能增强利福平的

抗结核效果
，

但对阴虚火旺患者用益气扶正之品后反而抑制体

内的细胞免疫 水平
�

甚 至 加重病情
�

故临 床需严 格注意患 者
��

证
”
的演变分析体质

、

季节的不同
�

注意方剂配伍的阴阳协调
、

刚 柔互济 本病患 者既有虫毒栽宫的一面
�

又有阴亏络伤的一

面
，

治疗强调
�‘

一则杀虫 以绝其根一 则补虚 以 夏其元
” �

应用辨

病与讲证相结合的方法
�

我们用 调冲抗磅汤 药物组成为
�

生地

黄
、

熟地黄
、

牡 丹皮
、

丹参各 �馆
�

炙龟 甲
、

炙鳖 甲各 抓�
�

黄芥
、

蒸 百部
、

天 冬
、

卷柏各 ���
�

凌霄 花
、

桃 仁
、

红 花各 �自�
�

皂角刺
、

熟 大黄各 咋 每 日 ����
�

�个月为 �个疗程 本法配 合矩期化疗

方案疗效较佳
�

它明显高于单纯短期化疗法组
�

配 以西药抗磅

旨在减少耐药性
�

进一步缩短疗程
。

此外
，

还应重视活血通经药

物 的配合应用
�

从宫 腔镜治疗前后 的动态观察可 见
�

活血通经

药牡 丹皮
、

赤芍
、

红 花
、

牛 膝
、

唬拍能 显著改善子宫微循环 和促

进 子宫内膜的修复 这些整体疗法明显优 于西药单纯抗磅 由

于对抗结 核西药耐药的患者逐 渐增 多
�

因 而寻找副作用 少
�

对

耐药菌株 敏感 的中药具 有重要 价位
�

在填 补奇经
、

活血通脉中

药的基础 上酌加猪毛菜
、

野菊花
、

苦菜
，

对异烟阱
、

链霉素耐药

的或敏感的结核杆菌均有明显的抑菌作用 值得注意的是冬虫

夏草的应用
�

免疫药理研究表明
�

本品能促进脾脏 ��八 的生物

合成及脾淋巴 细胞的增 殖
�

提 高 ��

任 比值
�

是一味既能直接

杀 火结 核菌
�

又能提 高细胞免疫功能的药物
�

具有滋水通经 的

良好效果
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如何辨治新生儿黄疽�

答
�

新生 儿黄疽
�

即新生 儿高胆红素血症
�

是新生 ��的多发

病
、

常见病
� 一

般新 生 �七可见生理性 黄疽
�

大多在出生的 �一 石

天出现
�

持续 �� 弓天消失
�

病理性黄疽出现早
�

或生理性黄疽

迟迟 不退
�

或退而 又现
。

病理性黄疽如 不及时早作诊断并积极

治疗
，

病死率较高
。

新生儿黄疽的发生
，

成熟儿多在生后 �� 小时
，

未成熟儿多

在生后 ��小时
。

黄疽始见面部
，

继之出现在躯干
、

四肢
，

最后波

及手足心底
。

黄疽持续 ���� 天不退
，

色泽呈橘黄色�溶血性 �
，

或 呈 灰黄色
、

黄绿色 �梗 阻性 �
，

检查 血 清胆 红 素可达 ��。 一

��叩�����
� 。

新生儿黄疽可伴有感染
，

见发热
、

精神委靡
、

进乳减

少和末梢 血 白细胞升高等感染中毒症状
。

大便可呈灰泥土样
�

小便及汗液呈黄色
。

并发核黄疽者多在生后第 �天左右出现
�

轻症时见嗜睡
、

表情淡漠
、

吸乳无力或拒乳
、

呕吐
，

此时如及时

治疗可完全恢复
。

重症核黄疽则黄疽持续加重
，

见患儿双 目凝

视
，

双手握拳
，

两臂伸直
，

角弓反张
�

肌 肉强直
，

呼吸不规则
，

抽

搐等
口

新 生儿黄疽
，

中医属
“ ‘

胎黄
” 、 “
胎疽

”
范畴 《诸病源候论

·

胎疽候 》阐述其病机认为
�“
小 ��在胎

，

其母脏气有湿热
�

熏蒸于

胎
，

至 生小儿体皆黄
，

谓之胎疽也
。 ”
说明婴 儿在胚胎发育时期

受来 自母体的湿热之邪
，

而致蕴郁不解
�

脾 胃虚弱
，

影响胆腑通

利
�

湿热交蒸
�

胆汁外溢而成黄
‘
张氏医通

，

认为
�“
诸黄虽 多湿

热
，

然经脉久病
，

不无疲血阻滞
� ”
窟积 可致黄疽

、

黄疽不 显鲜明

而呈黄色暗滞
�
如果寒湿阻滞

，

黄疽则呈黄色晦暗
。

故而中医辨

证本病
，

当分清寒
、

热
、

癖积
，

热者黄色鲜明
，

寒 者黄色晦暗
，

疲

积者黄色晦滞
，

同时又要辨识不同的伴随症状
，

进行辨证论治

中医药治疗新生 儿黄疽
，

效果显著
�

重症患者可结合肾上腺皮

质激素
、

血浆或 白蛋白治疗
�

必要时采取换血治疗 以减少溶血

中医药分型辨治如 下

湿热 黄藏 型
�

症 见患 儿 皮肤 黄染
�

色鲜 明 如橘染
�

拒乳 啼

哭
，

烦躁
�

或 皮肤有紫斑
�

吐蛆
�

大便秘结
�

小便黄赤
�

舌质红 苔

黄腻
�

指纹色红
�

治宜清热利湿
、

疏胆退黄 选用 自拟 力
一

虎菌汤

加减
�

药用虎杖
、

茵陈
、

桅子
、

生大黄
、

猪答
、

车前子等 泛恶呕叶

者加姜半夏
、

竹茹
、

陈皮
�

腹胀者加厚朴
、

大 腹 皮
�

热甚 者加���酱

草
、

白花蛇舌草
、

黄柏
�
湿热 化火者加 生地 黄

、

水牛 角
、

牡 丹 皮
�

神昏抽搐者加清营汤或安宫牛黄丸等

寒湿黄疽 型
�

症 见患 儿皮肤黄染晦暗
�

形体消瘦
�

腹胀
�

大

便溥薄夹有 不消 化物
�

精神委靡
�

四肢不温
�

舌淡苔 白腻
�

指纹

色淡或紫暗 治宜温中健脾
�

化湿退黄 方用 茵陈篙汤合理中汤

加减
�

药用茵陈
、

白术
、

干姜
、

获菩
、

党参�或人参�
、

六 一散等 湿

邪偏盛 者加猪等
、

车前 子
、

生慧芭仁
�

寒邪 偏甚者酌 加制附 子
�

呕逆者加半 夏
、

陈皮
、

竹茹
�

腹胀者加厚朴
、

积壳

癖积黄疽型
�

患 几皮肤黄染
，

色泽暗滞
�

皮 卜见有癖斑或换

点
�

体瘦腹胀
，

或肝脾肿大
�

舌质暗红
、

苔黄或薄腻
，

指纹 色紫而

滞 治宜活血通络
�

疏散退黄
�

选方血府逐癖汤加减
�

药用桃仁
、

红 花
、

虎杖
、

柴胡
、

赤芍
、

积壳
、

当归
、

丝 瓜络 肝脾肿大 者加鳖

甲
、

三 陵
、

羲术等

对可 能 发生 新 生 几黄疽 的 孕 妇
�

可 用 中药 虎 杖
、

菌陈 各

�琅
�

黄苹 �一 ��
�

制大黄 �一 ��
�

什草 ��
，

水煎服
�

每 日 �剂
，

每

日 �次
�

从 妊娠确诊后服 至分娩
�

有一定预防效果 对于有 黄疽

新生 儿
，

应密切 观察黄疽 消长情况
�

严密 观察患 儿吮乳
、

精神 及

全身症状
�

保持脐
、

臀及皮肤清洁 且生
�

注意保暖等
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