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中西医结合治疗赖特综合征

反应性关节炎 18 例
河北省保定市中国人民解放军二五二医院风湿科 (0 7 1 0 0的

贾 树 杰

1 9 9 8~ 2。。 1 年我们采用 中西 医结合方法治疗赖特综合征

反应性关节炎
,

取得较好疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 18 例中
,

男 17 例
,

女 1 例
,

年龄 16 ~ 33 岁
,

病程 1 个

月一 3 年
,

其中病程 3个月一 1 年 14 例
,

占 7 7
.

8%
。

根据 1 9 9 6

年 K in g e y 与 iS
e p er 提出的反应性关节炎的分类标准

: ( l) 典型

外周关节炎
:

下肢为 主的非对称性关节炎
。

本组病例均有一侧

不同程度的膝关节肿痛及 /或足跟痛
、

蹂关节肿痛
,

甚或脂肠趾

/指
;
(2 )前驭感染的证据

:

发病 4 周前有临床典型的腹泻或尿

道炎
、

结膜炎
; ( 3) 实验室检查

:

急性期有中度白细胞增高
,

血沉

增快
,

C
一

反应蛋白升高
,

补体 C
3 、

C
.

增高
,

免疫球蛋 白 I g M 升

高
。

慢性病例可 出现轻度正细胞性贫血
,

H L A
一

B 27 阳性
;
(4 )抗

链
“
O ”

、

抗核抗体和类风湿因子阴性
。

2 治疗方法

2
.

1 西医
: 口引噪美辛 s o m g ,

每 日 3 次
,
口 服

;
甲氨喋吟 z o m g

,

每

周 1 次
,

漏斗滴人
;
早期发热

、

白细胞升高者给予头抱哇啡钠

3 9
,

每 日 2 次
,

静脉滴注
。

2
.

2 中医
:

根据中医辨证分湿热
、

痰寮阻络
、

肝肾阴虚
、

脾肾 阳

虚 4 型
。

湿热型
:

症见关节肿胀疼痛
,

喜凉怕热
,

兼见发热
,

心

烦
,

胸院痞闷 ;或见畏光流泪
、

两眼烧灼疼痛
;
或见下痢赤白

;
或

见小便淋漓涩痛
,

舌质红
、

苔黄腻
,

脉濡数
。

治 以清热祛湿
,

通利

关节
。

方 用
:

黄柏 12 9
,

苍术 1 2 9
,

牛 膝 15 9
,

惹苗仁 1 5 9
,

防 己

1 2 9
,

连翘 1 29
,

桅子 1 0 9
,

滑石 1 2 9
,

木瓜 1 2 9
,

木通 1 2 9
,

雷公藤

1 59
,

桑枝 1 59
,

络石藤 159
,

忍冬藤 1 59
。

加减
:

热盛者加黄连

1 0 9
,

黄荃 1 2 9
,

石 青 2 0 9 ;
湿 盛者 加 白术 1 5 9

,

获荃 1 2 9
,

泽泻

1 2 9 ;
畏光流 泪

、

两眼烧灼疼痛者加夏枯草 159
,

决明子 12 9
,

野

菊花 1 59
;
下痢赤白者加白头翁 1 5 9

,

黄连 1 2 9
,

秦皮 1 5 9 ;小便赤

涩疼痛者加车前子 1 59
,

篇蓄 1 2 9
,

霍麦 1 29
。

痰癖阻络型
:

症见

手指或足趾肿胀
,

色暗红或有痕斑
,

关节疼痛
,

夜间尤甚
,

晨起

肢体怪硬明显
。

舌质暗红或有疲点
、

寮斑
。

苔白腻
,

脉弦滑或脉

弦涩
。

治以 活血化寮
、

祛痰 通络
。

方用
:

桃仁 1 2 9
,

红花 1 2 9
,

乳香

1 2 9
,

没药 1 2 9
,

赤芍 1 2 9
,

生地黄 1 59
,

当归 1 0 9
,

Jl l芍 1 2 9
,

地龙

1 5 9
,

陈皮 1 2 9
,

权壳 1 2 9
,

获等 1 29
,

胆南星 99
,

白芥子 99
,

全蝎

6g
,

娱蛤 3 条
,

乌梢蛇 1 0 9
。

肝肾阴盛型
:

症见关节肿胀
,

灼热疼

痛
,

屈伸不利
,

腰膝酸软
,

五心烦热
,

胁肋隐痛
;
或见耳鸣

、

盗汗
、

失眠
,

舌光红
、

少苔
,

脉细数
。

治宜滋补肝肾
,

通络止痛
:

方用
:

当

归 1 0 9
,

生 地黄 1 5 9
,

山茱英 1 5 9
,

山药 1 5 9
,

获等 1 2 9
,

牡丹皮

1 2 9
,

泽泻 1 2 9
,

牛膝 1 5 9
,

冤丝子 1 5 9
,

鹿角胶 l电
,

龟 甲胶 1 0 9
,

土盆虫 10 9
,

娱蛤 3 条
,

穿山甲 g9
,

牛脊骨 15 9
.

脾肾阳应型
:

症

见关节酸痛
,

四肢麻木发凉
,

神疲乏力
,

身体消痰
,

少气徽言
,

形

寒胶冷
,

膜膝酸痛
,

食少便褚
,

小便清长
,

舌质淡胖
、

边有齿痕
、

苔白
,

脉沉细涩
。

治以健脾补肾
,

通络止痛
。

方用
:

熟地黄 1 2 9
,

山

药 1 2 9
,

山茱英 1 2 9
,

构祀子 1 2 9
,

鹿角胶 1 0 9
,

杜 仲 1 5 9
,

冤丝子

1 5 9
,

当归 1 5 9
,

肉桂 1 2 9
,

制附子 9 9
,

白术 一5 9
,

获等 1 2 9
,

生晒参

9 9
,

牛膝 1 5 9
,

独活 1 5 9
,

威灵仙 1 5 9
。

上述 中药均水煎
,

每 日 l

剂
,

早晚分 2 次服
。

3 治疗结果

疗效标准
:

治愈
:

临床症状全部消失
,

各种检查均恢复正

常 ;显效
:

临床症状显著好转
,

各种检查明显好转
;
有效

:

临床症

状有所好转
,

部分检查好转 ;无效
:

临床症状及各种检查均无改

善
.

结果
:

治愈 11 例
,

显效 5 例
,

有效 2 例
,

总有效率 100 %
。

4 讨论

中医对该病无专 门论述
,

根据其发病过程及临床表现
,

可

在 眼病
、

肠 炎
、

痢疾
、

淋证
、

狐惑
、

痹证等病证中找 到有关记载
。

本病多在夏秋季节发病
,

系外受湿热
、

疫毒之气
,

湿热之邪蕴蒸

眼部则见 闷胀
、

烧灼疼痛
、

畏光流泪
;
湿热蕴蒸肠胃则为腹泻

、

痢疾
;
湿热蕴结膀胧

,

气化不 利则小便短数
、

灼热疼痛
,

甚 至出

现脓性分泌物 ;湿热之邪蕴蒸肌肤粘膜
,

在上为狐
,

在下 为惑
;

湿热之邪流注关节
,

则见关节红肿疼痛
,

不能屈伸
。

故中医辨证

治疗早期 以清热利湿为主
,

后期因邪伤正气
,

可见痰痕阻络
、

肝

肾阴虚
、

脾肾阳虚等证
,

治疗分别给予清热利湿
;
活血化癖

、

祛

痰通络
、

滋补肝肾
、

温补脾肾等治疗
。

本组病例经上述中西医结

合治疗
,

脉证合参
,

取得了较为满意的疗效
。

针刺夹脊穴配合梅花针即刺治疗

溃疡性结肠炎 43 例

山东省 千佛 山医院针灸科 ( 2 5 0 0 1 4 )

张 悦 杨振辉

溃疡性结肠炎 ( U C )是直肠与结肠部位一种原 因未明与 自

身免疫有关的炎症性肠病
,

以腹泻
、

粘液脓血便
、

腹痛及 里急后

重为主要症状的消化道常见病和疑难病
。

病程迁延
,

严重者可

致庙变
。

我们 自 1 9 9 9 年以来
,

运用针刺夹脊穴配合梅花针放血

治疗本病
,

取得满意疗效
,

报告如下
。

1 临床资料

78 例患者均符合本病的诊断标准
。

随机分为两组
。

治疗组

4 3 例
,

男 3 4 例
,

女 9 例
;
年龄 2 1~ 5 8 岁

;
病史 6 个月一 1 6 年

;
肠

镜检查
:

肠粘膜散在演疡面 16 例
,

肠粘膜轻度糜烂 14 例
,

肠粘

膜充血水肿 13 例
。

对照组 35 例
,

男 23 例
,

女 12 例
;
年龄 19 ~

59 岁 ,病史 6 个月 ~ 16 年
;
肠镜检查

:

肠粘膜散在演疡 面 15
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例
,

肠粘膜轻度糜烂 11 例
,

肠粘膜充血水肿 9 例
。

两组息者临

床资料进行比较差异无显著性
,

具有可比性 ( P > .0 0 5)
.

2 治疗方法

治疗组采用针刺夹脊穴配合梅花针放血治疗
。

夹脊穴选取

胸 8~ 1 2
,

先泻后补
,

留针 30 分钟
,

每 日 l 次
,

10 次为 1 个疗程
。

配合梅花针叩翻
,

选取三焦俞
、

大肠俞
,

, 叩后拔 . 出血
,

田`

1 0 分钟
,

视皮肤恢复情况
,

间隔 1 天或 2 天 1次
。

疗怪中停用一

切药物
。

对照组给予水杨破柳氮成胺毗咤 .1 59
,

每 日 4 次 口服
.

另取灭浦灵 。
.

29
.

地塞米松 s m g
,

2 %普 t 卡因 6 inl
,

加生理盐

水 l o 0m l
,

每晚 . 前排空大使后保留斑肠
。

治疗组和对瓜组均治

疗 3。 天后评定疗效
.

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

基本治愈
:

临床症状消失
,

肠镜检查结肠粘膜

糜烂
、

充血
、

水肿消失
,

溃疡愈合
。

好转
:

临床症状减轻
,

大便常

规检查基本正常
,

肠镜检查肠粘膜病变较前明显改善
。

无效
:

治

疗前后临床症状
、

大便常规检查
、

肠镜检查等均无明显改普
。

3
.

2 结果
:

治疗组基本治愈 22 例
,

好转 18 例
,

无效 3 例
,

总有

效率 93 % ;对照组基本治愈 5 例
,

好转 16 例
,

无效 14 例
,

总有

效率 60 %
.

两组比较差异有显著性 (尸 < 。
.

0 1 )
.

3
.

3 随访疗效
:

随访 1 年
,

治疗组基本治愈的 22 例中
,

复发 3

例 ( 1 3
.

6% )
,

复发后 症状
、

体征较以往轻 ;对照组墓本治愈的 5

例中
,

复发 3例 ( 60 % )
.

4 讨论

临床和实脸研究表明
,

针灸治疗 U C 的作用机制除与其调

整异常的系统免疫功能有关外
,

还在肠遭局部免疫功能中起到

抑制局部炎性细胞 因子的墓因表达
,

纠正异常的免疫功能
,

降

低免疫细胞对炎症的反应性的作用
,

从而有利于炎症的消除
,

组织的修复
。

本病当属中医
“

泄泻
” 、 “

下血
” 、 “

肠风
”

范礴
。 “

脾主运化
” 、

“
泄泻属脾

” ,

该病多由脾虚湿盛
,

湿运挟热
,

使湿热组结大肠
,

腑气不利
,

气 血凝滞
,

蕴而化脓
。

或 又情志失于条达
,

木郁乘土
,

使脾气虚弱
,

失 于运化
。

本研究采用夹脊穴调理气血脏腑
,

U C

患者在胸 8一 12 两侧多可发现条索状物
,

正所谓
“
病之于 内

,

形

之于外
” ,

故选取脚 8 ~ 12 夹脊穴针刺治疗
,

针法先泻后补
,

并

配 以梅花针叩刺三焦俞
、

大肠俞
,

使病邪由里出表
,

疾血去
,

新

血生
,

使气血调和
,

经络通
,

脏腑和
,

阴阳得以平衡
。

炙甘草汤加味治疗扩张性心肌病 38 例

河南省焦作市人民医院 ( 4 5 4。。2)

秦春红 张灵教 崔瑞芳

河南省焦作市电力医院

付 业 洲

1 9 9 2 年 2 月 ~ 2 0 0 1 年 1 0 月
,

我们用炙甘草汤治疗扩张性

心肌病 38 例
,

取得较为满意疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

所选病例符合 1 9 8 0 年 W H O I/ S F C 关于扩张性心 肌病 的

诊断标准
。

男 21 例
,

女 17 例 ;年龄 23 ~ 56 岁 ;病程 6 个月 一 4

年
,

平均 18
.

7 个月
。

心功能 I 级 16 例
,

I 级 10 例
,

W级 12 例
;

心房报动 5 例
,

室性心律失常 21 例
。

所有病例均有心悸
、

脚闷
、

气短
、

头 .
、

乏力
、

畏寒
、
口干

、

多汗等临床表现
。

水肿 8 例
,

萦纷

6 例
,

面色皖白 29 例
,

舌质淡 29 例
,

苔白 29 例
,

脉结或代 26

例
.

中医辨证属气血亏盛
。

2 治疗方法

2
.

1 基本方
:

炙甘草汤加味
:

炙甘草 2 0 9
,

西洋参 1鲍
,

桂枝

1 0 9
,

阿胶 1 5 9 (佯化 )
,

生地黄 1 5 9
,

麦冬 1 5 9
,

欢枣仁 2 0 9
,

生婆 3

片
,

大枣 5 枚
,

黄蔑 3飞
,

当归 1 2 9
,

五味子 15 9
,

白芍 1 59
,

并随症

加减
,

水煎两次共 50 0m l
,

早晚分服
,

2 月为 1 个疗穆
,

连服 3~ 5

个疗程
。

2
.

2 加减法
:

兼阳虚水肿者加附子
、

白术
、

获菩 ;血寮脚闷
、

舌

有寮斑者加红花
、

川芍 ;心悸
、

脉结代者加远志
、

柏子仁
、

丹参
。

2
.

3 观察指标
: ( 1) 临床症状改善及临床转归

;
(2 )心功能分级

(按美 国 纽约 心脏 病学会 N Y H A 心 功 能分 级 ) ; ( 3) 彩 色

伪pp le r
超声显像仪测 t 收缩期左室内径 ( S L V D )

,

舒张期左室

内径 ( L V I习 )
,

收缩末期左房内径 ( L A D )
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

参考卫生 部 《中药新药临床研究指导原则 》制

订疗效评定标准
.

临床痊愈
:

心脏大小恢复正常
.

心功能正常 ;

显效
:

心功能改善 I 级以上
,

症状
、

体征及各项心功能指标显着

改善 ; 有效
:

治疗后 心功能改善 I 级
,

症状
、

体征及各项心功能

指标有所改善 ;无效
:

心功能无明显改善或加重
。

3
.

2 治疗结果
:

临床痊愈 2 例
,

显效 21 例
,

有效 9 例
,

无效 6

例
,

总有效率 84 %
。

3
.

3 治疗前后房室大小测定结果 比较
:

治疗前 (m m
,

王士 : ,

下

同 ) L A D 为 3 4
.

0土 1 0
.

5
,

S L V D 为 3 3
.

0士 7
.

8
,

L V I:狱 为 6 0
.

0士

7
.

6 ,治疗后分别为 3 2
.

0士 9
.

5
、

3 0
.

0士 5
.

5
、

5 2
.

0士 6
.

5
。

治疗后

L A D
、

S L V D
、

L V dD
3 项指标较治疗前明显 下降

,

差异有显著

性 ( P < 0
.

0 5 或 P < 0
.

0 1 )
。

4 典型病例

王某某
,

男
,

36 岁
,

运动员
。

初诊时间
:

1 9 9 2 年 4 月 16 日
。

患者于 1 9 9 1 年 8 月底起感心悸
、

胸闷
、

气短
,

于 1 9 9 1 年 9 月 12

日在当地某医 院诊为扩张性心肌病
,

住院治疗 49 天
,

应用烟跳

胺等药物
,

疗效不佳
。

1 9 9 2 年 1 月中旬
,

因心悸加重
,

转外地某

医院治疗
,

诊断为扩张性心肌病
,

应用烟陇胶
、

l
,

6 二碑酸果特
、

肌昔片等药物
,

症状有所减轻
。

1 9 9 2 年 4 月 16 日
,

病情再次加

重而人我院治疗
。

体检
:

心率 63 次 /分
,

心律不齐
,

心尖部可闻

及 S M I 6/ 级杂音 ; 彩色多普勒示左 心室肥大 ; 动态心电图
:

(1 )宾性心率 ; ( 2 ) I 度 I 型宾房传导阻滞
; ( 3) 1度房室传导阻

滞 ; ( 4) 完全右束支传导阻滞 ; ( 5) 室性早搏 2 级
,

( 6) 频发房性

早搏
.

息者诉心悸
、

脚闷
、

乏力
,

活动后上述症状加重
,

伴失眠
、

多梦
、
口渴欲饮

,

舌苔薄白
,

少津
,

舌质淡红
,

脉结
。

证属心气阴

两虚
,

夹丧血阻滞心脉
。

治以益气养阴
,

活血通 阳
。

予炙甘草汤

加味
:

炙甘草 25 9
,

西洋参 109
,

生地黄
、

熟地黄各 209
,

桂枝 1 09
,

阿胶 (佯化 ) 1 59
,

麦冬 1 5 9
,

酸枣仁 1 5 9
,

当归 1 2 9
,

白芍 2 0 9
,

黄蔑

3 09
,

五味子 1 5 9
,

丹参 209
,

远志 109
,

获菩 2 09
,

生姜 3 片
,

大枣

1。 枚
。

水煎服
,

服 10 剂乏力好转
,

服药 1个月后诸症减轻
,

服药

半年心悸明显好转
,

运 动后稍感心悸
,

服药 9 个月诸症消失
,

复


