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临 床 报 道

肝病死亡病例相关因素初探

— 附 14 4例临床资料分析

枷南中医学院第一附属医院

指 导

为探讨肝病死亡病例的临床特点
,

提高中

医预侧性和诊治水平
,

进一步降低肝病死亡率
,

笔者将我科 1 9 7 9~ 1 9 8 9年 1 44 例肝病 死亡 病

例资料进行整理和分析
,

现将分析结果报告如

下
。

一
、

临床资料

14 4 例死亡病例中
,

男 1 29 例
,

女 15 例
,

男女比例为 8
.

6 : l
。

年龄最小 10 岁
,

最大 77

岁
,

其中 ( 4 0 岁 5 5 例 ( 2 6
.

4% )
, 4 0~ 5 9 岁 5 2

例 ( 5 6
.

9% )
,

) 6 0 岁 2 4 例 ( 1 6
.

7% )
。

工人 5 7

例
,

千部 54 例
,

农民 15 例
,

教师 6例
,

其他

12 例
。

按 1 9 8 4 年全国肝炎学术会议制定标淮
,

本文 1“ 例中诊断为肝硬化 74 例
,

肝癌 36 例
,

慢性重症肝炎 21 例
,

亚急性重症肝炎 12 例
,

慢性活动型肝炎 1例
,
中医辨证属肝郁脾虚 25

例次
,

肝郁气滞 8 例次
,

湿热蕴结 73 例次
,

气

滞血癖 56 例次
,

肝肾阴虚 14 例次
,

脾肾阳虚

4 例次
。

H B V 血清学标志物检查 86 例
,

一项

以上阳性者 75 例
,

占 87
.

2%
。

二
、

结果和分析

本文将 < 40 岁
、

40 ~ 59 岁和 ) 60 岁病例

分别列为青年组
、

中年组和老年组
,

并对其下

列各有关资料进行组间的对比分析
。

1
.

临床症状及舌
、

脉象
:

表 1示各组均以

肝系症状 (黄疽
、

口苦心烦
、

胁痛
、

出血 )和脾

系症状 (恶心呕吐
、

腹胀
、

便塘 )为主
;
肾系症

状 (尿少
、

畏寒腰痰 )次之
;
心系症状 (心 悸怔

忡 )和肺系症状 (咳嗽咯痰 )均少见
;组间的症状

比较发现
,

便塘出现率老年组明显高于中
、

青

年组 ( P值均 < 0
.

0 1 )
。

表 2 显示
,

舌质暗红者

衰 1 不同年龄组的临床症状比较△

青年组
( 3 7例 )

中年组
( 8 1例 )

老年组
( 2 2例 )

恶心呕吐

腹 胀

便 沽

黄 疽 .

口苦心烦

胁 痛

出 血

尿 少

畏寒腰旋

心悸怔忡

咳嗽咯痰

3 4 ( 9 1
.

9 )

3 0 ( 8 1
.

1 )

1 5 ( 4 0
.

5 )

2 8 ( 7 7
.

8 )

1 7 ( 4 5
.

9 )

1 2 ( 3 2
.

4 )

1 6 ( 4 3
.

2 )

2 0 ( 5 4
.

1 )

1 ( 2
.

7 )

2 ( 5
.

4 )

6 3 ( 7 7
.

8 )

6 4 ( 7 9
.

0 )

3 5 ( 4 3
.

2 )

6 2 ( 8 4
.

9 )

4 3 ( 5 3
.

1 )

3 4 ( 4 1
.

9 )

4 0 ( 4 9
。

4 )

4 0 ( 4 9
.

4 )

1 ( 1
.

2 )

0

0

18 ( 8 1
.

8 )

2 0 ( 9 0
.

9 )

2 1 ( 9 5
.

5 )

15 ( 6 8
.

2 )

14 ( 6 3
.

6 )

8 ( 3 6
.

4 )

13 ( 5 9
.

1 )

1 3 ( 5 9
.

1 )

1 ( 4
.

5 )

0

2 ( 9
.

1 )

吞
表内数字为例 ( % )

,

表 2
、

s
、

6
、

7同
。

青年组检查黄疽36 例
,

中年组检查黄疽 7 3例
。

裹 2 不同年龄组的舌象比较

青年组 中年组 老年组
( 38例 ) ( 8 2例 ) ( 2 3例 )

舌质暗红

舌 质 红

舌 质 淡

舌苔薄白

舌苔白腻

舌苔黄腻

苔薄黄千

1 ( 2
.

6 )

2 0 ( 5 2
.

6 )

6 ( 1 5
.

8 )

1 0 ( 2 6
.

3 )

1 4 ( 3 6
.

8 )

1 3 ( 3 4
.

2 )

1 5 ( 18
.

3 )

32 ( 3 9
.

0 )

15 ( 1 8
.

3 )

9 ( 1 0
.

9 )

12 ( 1 4
.

6 )

2 2 ( 2 6
.

8 )

30 ( 3 6
.

6 )

8 ( 3 4
.

8 )

6 ( 2 6
.

1 )

5 ( 2 1
.

7 )

2 ( 8
.

7 )

2 ( 8
.

7 )

8 ( 3 4
.

8 )

1 1 ( 47
.

8 )

老年组及中年组均显著高于青 年 组 ( P < 0
.

01

及 P < 0
.

05 ) ; 而青年组的舌质红者明显较老年

组高 ( P < 。
.

0 5 )
。

本文病例脉象均以弦脉为主
,

组间脉象分布无显著性差异
。

2
.

实验室检查 、:

表 3示
,

青年组的黄疽指

数 ( H )
、

谷丙转氨酶 ( G P T )较中
、

老年组 高
,

但无显著性差异
; 父血清白蛋白 ( A )和血清球蛋

白 ( G )各组比较均无差别
。
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表 3 不同年龄组的肝功能测定比较 衰 S 不同年龄组间的西医诊断比较

项目
青 年 组
M 土S D ( n )

中 年 组
M 士 S D (

n
)

老
M 士

粤
ll )

西医诊断
青年组
( 3 8例 )

中年组
( 8 2例 )

老年组
( 2 4例 )

A 2
.

8 0 士 0
.

7 3 ( 3 2 ) 2
.

8 2 土 0
,

7 8 ( 6 8 ) 2
.

78 士 0
.

7 2 ( 1 8 )

0 3
.

6 1土 0
.

6 6 ( 3 2 ) 3
.

6 9 土 0 8 5 ( 6 8 ) 3
.

70 土 1
.

0 1 ( 1 8 )

G P T 13 2
.

8 土 6 4
.

9 ( 2 8 ) 1 3 0
.

8 士 6 6
.

1 ( 4 9 ) 1 1 8
.

8 士 5 8
.

1 ( 1 1 )

11 10 8
.

7 士 7 3
,

6 ( 2 7 ) 7 0
.

9士 7 5
,

4 ( 6 1 ) 8 3
.

3士勺8
.

9 ( 1 5 )

肝 硬 化

肝 店

慢重肝炎
`”

亚重肝炎=()

慢活肝炎
` 3 ,

1 5 ( 3 9
.

5 )

3 ( 7
.

9 )

1 1 ( 2 8
.

9 )

9 ( 2 3
.

7 )

0

4 4 ( 5 3
.

7 )

2 6 ( 3 1
.

7 )

9 ( 1 1
.

0 )

2 ( 2
.

4 )

1 ( 1
.

2 )

1 5 ( 6 2
.

5 )

7 ( 2 9
.

1 )

1 ( 4
。

2 )

1 ( 4
.

2 )

0

周围血白细胞计数大母1 0 “ 10 ,
/ L 者

,

青

年组为 2 9 / 3 6 例 ( 5 0
,

6% )
、

中年组为 5 3 / 7 5 例

( 6 7
.

9 % )
、

老年组为 1 3 / 2 4 例 ( 54
.

2% ) ;
青年

组明显高于老年组 ( P < 。
.

05 )
。

中性粒细胞大

于80 %者
,

青年组为 2 1 / 3 6 例 ( 5 8
.

3% )
、

中年

组为 4 2 / 7 8 例 ( 5 3
.

8% )
、

老 年 组 为 1 3 / 2 4 例

( 5 4
.

2% )
。

腹水常规检查
,

李瓦他试验阳性
、

白

细胞大于 0
.

3 、 10 s/ L
、

中性大于 25 % 者
,

青年

组为 4八。 例 ( 4 0% )
、

中年组为 1 2 / 2 0例 ( 6 0% )
、

老年组为 2 / 5 例 ( 40 % )
,
各组差异无显著性意

义
。

3
.

中医辨证分型与西医诊断
:

辩证分型按

出现频次计算
。

表 4 示
,

湿热蕴结型青年组明

显高于中
、

老年组 ( P值均 < 0
.

0 5 )
,

且随着年

龄递增
,

发生率递减
。

气滞血寮型中
、

老年组

明显高于青年组 ( P值均 < 0
.

0 1 )
,

表明随着年

龄增大
,

气滞血癖型增加
。

农 4 不同年龄组间的中医证型比较△

注
:

( 1) 慢性重症肝炎 ,
`

( 2) 亚急性 , 症肝炎
, ( 3) 怪

性活动型肝炎

年组虽较青年组高
,

但无统计学意义
。

肝硬化

的发病率随着年龄的增大而有增高趋势
。

4
.

并发症
:

在本文统计的 1 44 例肝病死亡

病例中
,

并发有肝昏迷 95 例
,

肝肾综合征 82

例
,

出血 76 例
,

电解质紊乱 44 例
,

感 染 48

例
。

表 6 示
,

各年龄组间的并发症出现率无统

计学意义
,

而各疾病间的并发症分布
,

经统计

学处理亦无显著性差异 (资料略 )
。

表 6 不同年龄组间的并发症比较

并 发 症 青年组
( 3 8例 )

中年组
( 8 2例 )

老年组
( 2 4例 )

肝 昏 迷

出 血

感 染

肝肾综合征

电解质紊乱

2 9 ( 7 6
.

3 )

2 1 ( 5 5
.

3 )

1 8 ( 4 7
.

4 )

2 5 ( 6 5
.

8 )

14 ( 3 6
.

8 )

5 0 ( 6 0
.

9 )

4 3 ( 5 2
.

4 )

2 2 ( 2 6
.

8 )

4 2 ( 5 1
.

2 )

2 1 ( 2 5
.

6 )

1 6 ( 6 6
.

7 )

1 2 ( 5 0
.

0 )

8 ( 3 3
.

3 )

1 5 ( 6 2
.

5 )

9 ( 3 7
.

5 )

证 型 恙备者 中 年 组
( 9 8例次 )

老 年 组
( 3 3例次 )

肝郁脾虚

肝郁气滞

涅热或结

气带血寮

肝肾阴虚

脾肾阳虚

4 ( 8
.

2 )

4 ( 8
.

2 )

2 7 ( 5 5
.

1 )

7 ( 1 4
.

3 )

6 ( 1 2
.

2 )

1 ( 2
.

0 )

1 6 ( 16
.

3 )

3 ( 3
.

1 )

3 7 ( 37
.

8 )

3 4 ( 3 4
.

7 )

6 ( 6
.

1 )

2 ( 2
。

O)

5 ( 1 5
.

1 )

1 ( 3
.

0 )

9 ( 27
.

3 )

1 5 ( 4 5
.

5 )

2 ( 6
.

1 )

1 ( 3
.

0 )

`
表内数字为例次 `冬 )

各年龄组伯咖疾病分布比较见表 5
。

中年

组的肝癌发病率显著高于青年组 (P < 。
.

0 1 ) ;

老年组虽高于青年组
,

t奎经统计学处理无显著
万

性差异
。

青年组的慢性重症肝炎发病率显著高

于中
、

老年组 ( P值均 < 0山 5 )
。

亚急性重症肝
,

炎的发病率中
、

老年组均味氏子青年组
,

其 中中

年组与青年组比较有显着差异 ( P < 0
.

0 1 )
,

老

本文 1 44 例死亡病例中呈多脏 器 衰竭 者

1 2 2 例 ( 8 4
.

7% )
,

其中青年组 3 4例
,

中年组 6 8

例
,

老年组 20 例
。

其诱发因 素 属 感 染 者 占

1 6
.

4%
,

属出血者占 d l
.

8%
,

属感染加出血者

占 1 7
.

2%
。

感染部位依次为肺 22 例
,

腹腔 18

例
,

肠 12 例
,

其他部位感染 4 例
。

出血部位以

消化道为主
,

共 6 7 例
,

其次为肝破裂 7 例
,

其

他部位出血 2例
。

5
.

病程与疗程
:

据对有病史记载的 78 例

的统计
,

其平均病程和平均疗程
,

青年组 28 例

分别为 4
.

4 6 士 5
.

0 2 年和 3 9
.

0 3 士 6 0
.

2 8 天 , 中

年组 3 7例分别 为 1 0
.

5 6 士 8
.

0 1和 4 6
.

6 6 士 6 0

天
,

老年 组 13 例 分 别 为 10
.

4 8土 9
.

94 年 和

3 6
·

87 士 4 3
.

2 8天
。

组间平均病程比较
,

中年组

病程长
,

与青年组比较 有 显 著 性 差 异 ( P <



一

2 4
·

(总 ns ) 中 医 杂 志

0
.

1 0) , 老年组病程虽长
,

但与青年组比较无统

计学差异
。

组间平均疗程比较均无 显 著 性 差

异
。

6
.

死亡季节和时间
:

表 7
一

示
,

全年以春
、

冬

季节死亡居多
,

秋
、

夏次之
。

死亡时间老年组 24

例大部分集中在 。~ 7时
,

共 1 9 例 ( 7 9
.

2% 〕
,

中
、

青年组死亡时间无明显集中性
。

表 7 不同年龄组间的死亡季节比较

死亡
季节

总例
敬

青年组
( 3 8例 )

中年组
( 8 2例 )

’

老年组
( 2 4例 )

8 ( 2 1
.

1 )

1 0 ( 2 6
.

3 )

8 ( 2 1
.

1 )

1 2 ( 3 1
.

5 )

2 9 ( 3 5
.

4 )

14 ( 1 7
.

0 )

19 ( 2 3
.

2 )

2 0 ( 2 4
.

4 )

` ( 2 0
、

8 )

3 ( 1 2
.

5 )

7 ( 2 9
.

2 )

9 ( 37
.

5 )

损阳
,

导致疾病恶化
。

3
.

关于肝病与性格
。

临床所见肝病患者以

性情急躁
,

易冲动
,

属
“

A 型性格
”

者居多
,

其

血型以 O
、

A 型为主
。

在本文有性格描述和血

型记载的病例中
,

急躁型占 83
.

3%
,

其血型属

0
、

A掣者 占78
.

3%
。

是否肝病与遗传因素有

关
,

有待进一步探讨
。

4
.

关于病型与并发症
。

1 44 例死亡病型依

次为肝硬化
、

肝癌
、

慢性重症肝炎
、

亚急性重

症肝炎
、

慢性活动型肝炎
。

从年龄角度分析
,

中
、

老年组肝癌发病率高于青年组
,

而慢性重

症肝炎
、

亚急性重症肝炎又以青年组居多
。

主

要并发症有肝昏迷
、

肝肾综合征
、

出血
、

电解

质紊乱
、

继发感染
。

不同年龄
、

不同病型间并

发症无显著性差异
,

表明并发症与年龄
、

病型

无关
,

而是肝病极期和后期共同转归
,

常呈序

贯性发生
,

致病情不可逆转
。

多脏器衰蝎发生

率占死亡总数 84
.

7 %
,

感染
、

出血为其主要诱

因
,

因此积极预防和控制感染
、

出血是阻止病

情逆转的主要措施
。

本组唯一的一例慢性活动

型肝炎就是因感染导致多脏器衰蝎而死亡
。

由

于患者摧患多种慢性疾病而致多器官功能不全

或低下以及免疫功能低下
,

是多脏器衰蝎发生

的基础病因
。

近年来直接死于感染性休克很少

见
,

但一次感染后
,

肝功能迅速恶化
,

诱发其

他脏器衰竭者比较多见
。

本组周围血白细胞总

数升高率达 68
.

8% ( 9 5 l/ 3 8)
,

腹水感 染率 为

5 1
.

4% ( 18 / 3 5 )
。

腹水常规检查
,

李瓦他试验阳

性
、

白细胞大于 0
.

3 x 10 ,/ L
、

中性大于 25 %
,

常作为原发性腹膜炎的重要实验室检查指标
。

慢性活动型肝炎或合并肝硬化常有血白细胞总

数及中性细胞下降
。

有人认为在评价血象时要

注意和感染前结果相比较
,

只要白细胞总数和

中性细胞较感染前有明显升高
,

即使与正常值

相比在正常范围内亦有重要诊断价值
。

本组有

明确感染部位者 50 例远较其 血 象 增 高 95 例

低
,

说明大部分症状不明显
,

尤其是早期
,

应

当仔细观察
,

及时作相应检查
,

如胸片
、

腹穿
、

血培养
、

查小便及周围血象动态观察
,

不但要

早期诊断
,

早期治疗
,

更要千方百计防止感染

2,
口J性,几.ō,曰,曰月,季季季季春互秋冬

三
、

讨论

1
.

关于年龄
、

性别
、

病因
。

从 1 “ 例死亡

病例分析
,

男
、

女之比为 8
.

:6 1 ,

中年患者居

多 ( 5 6
.

9 % )
,

据已有资料统计
,

乙型肝炎患者

占肝病死亡的 87
.

2%
,

说明对男性中年乙型肝

炎患者临床应加强治疗
,

严密观察
。

2
.

关于中医肝病的病位
、

病理及治法
。

本

组 1 44 例死亡病例临床表现均以肝
、

脾系症状

为主
,

肾系次之
,

心
、

肺系少见
,

脉象以弦脉

为主
,

表明肝病病位在肝
、

脾
、

肾
。

青年患者

正气尚盛
,

易出现激烈的正邪交争气分证
,

故

多见舌质红
,

且以湿热蕴结型为主
。

随着年龄

递增
,

尤其是步入老年
,

正气渐衰
,

络道不畅
,

加之病久而致气血癖阻
,

故中
、

老年以舌质暗

红及气滞血癖型为多见
。

各证型舌苔均以黄腻
、

白腻占比例大
,

说明湿热和痕血为肝病主要病

理
。

若热盛津伤
,

同时出现肝肾阴虚症状
,

如

苔黄少津
,

甚至舌质光红
,

脉弦细
,

则为肝病

危候
。

此型常见于肝癌及各型后期患者
,

预后

差
。

故对极期和后期患者要刻刻顾护其阴液
,

“

存得一分阴液
,

便有一分生机
” 。

腹泻于肝病

早期及青
、

中年患者是湿邪偏盛的表现
,
然于

老年患者
,

肾气日衰
,

若湿从寒化出现腹泻便

澹精气失守之症
,

则为凶兆
。

因此
,

对于老年

患者要时时培护阴阳
,

苦寒之品尤宜慎用
,

注

意配伍得当成短程使用
,

以防化燥伤阴或败胃
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发生
。

肝硬化或肝硬化慢性重症型
,

消化道出

血为其主要致死原因
。

患者经治疗后
,

肝功能

恢复
,

临床症状改善
,

食欲明显增加
,

因饮食

不节制致消化道出血
,

病情迅速恶化者临床殊

不罕见
。

因此饮食调理是肝病
,

尤其是肝硬化

患者值得重视的问题
。

5
.

关于病程
、

死亡时间
。

中
、

老年组病程

较青年组长
,

与病型构成不同有关
。

青年组肝

硬化
、

慢性重症肝炎
、

亚急性重症肝炎所占比

例接近
,

而中
、

老年组以肝硬化
、

肝癌为主
。

本文病例中有 “ 例 ( 45
.

8% )病史不详
,

多为无

症状乙肝病毒携带者
。

现代分子生物学研究表

明整合型 H B V
一

D N A 常只表达 H B s A g
。

因 此

持续 H B s A g 阳性者也应纳人肝病防治对 象
。

死亡时间全年以春
、

冬季居多
,

秋
、

夏次之 ,

全天死亡时间老年组大部分集中在下半夜 (即

o~ 7时 )
,

中
、

青年组无明显集中性
,

可能与

体质及用药有关
。

因此对危重病人应全天加强

监护
,

尤其是下半夜
,

对老年患者更应保持誉

惕
。

中西医结合治疗伤寒临床观察及疗效分析

上海青浦县中心医院 赵 国 徐

我院伤寒病房自 1 9 5 5 年 1 月、 1 , 5 5 年 1 0月
,

将

住院病人 1 09 例随机分为中西医结合治疗组 (观察组 )

西药治疗组 (对照组 )
,

进行疗效对比
,

现报告如下
:

一
、

临床资料

(一 ) 一般资料
:

本组共 1 09 例
,

其中观察 组 55

例
,

男 17 例
,

女 38 例
,

年龄最小 为 16 岁
,

最 大 为

6 3 岁
,

平均 2 5
.

5 岁
。

其中 1 6、 3 0 岁 5 3 例 ( 6 0 % )
。

对

照组 “ 例
,

男 20 例
,

女 34 例
,

年龄最小为 16 岁
,

峨大为 50 岁
,

平均 25
.

8 岁
,

其中 16 ~ 30 岁为 39 例

( 7 2 % )
。

人院前已发热病程
:

观察组最 短为 3 天
,

最

长为 27 夭
,

平均已发热 9
.

了天
。

其中已 发 热 7 天以

上者 “ 例 ( 80 % )
。

对照组
:

人院前已 发热 病程 最

短为 3 夭
, .

最长为 23 夭
,

平均已发热为 9
.

1 夭
,

其中

已发热 7 天以上者有 ` 4 例 ( 8 1
.

5% )
。

观 察 组
:

首次

发病者 50 例 ( 9 0
.

9 % )
,

复 发住院者 4 例 ( 9
.

1% )
。

对照组
:

首次发病者 50 例 ( 9 2
.

6 % )
,

复 发住院者 4例

(7
.

4 % )
。

两组中并发中毒性肝炎 9例
,

肠出血 4例
,

支气

管肺炎 2 例
,

中毒性心肌 炎 2 例
,

中毒性脑病 1 例
。

(二 ) 诊断标准
:

持续发热或弛张 热 大于 一周伴

有厌食
、

乏力
、

腹胀
、

腹泻等消化道 症 状
,

相 对级

脉
,

肝脾肿大
,

血
:

白细胞下降
,

嗜酸性细胞 计数下

降
,

< 22 / m m 3 ,

或消失 , 血培养
:

找到沙 门氏 伤寒

杆菌
,

肥达氏反应
: 0 1 :8 。 以上

,

H :1 16 0 以上
。

两

组患者均符合以上诊断标准言

二
、

治疗方法

对照组
:

自人院第一天起口服戴喊酸胶囊
,

每 次

。
.

3 克
,

一天三次
,

10 ~ 14 天为一疗程
。

根 据 病 情予

以补液
,

调节水
、

电解质紊乱
。

观察组
:

除按对厢组治疗方法外
,

结 合 中 医 分

型
,

辨证治疗
。

中医辨证 分 为 3 型
:

( l) 涅 热 郁结

型
: 4 7 例

。

症见发热留连
,

精神呆滞
,

胸痞泛恶
,

厌

食乏力
,

腹胀腹痛
,

大便绪薄或干结
,

苔 白 腻 或 薄

白
,

舌质淡红
,

脉细数
。

治则
:

清化涅热
。

选 方
:
三

仁扬合若朴夏芬汤加减 , ( 2) 热久伤阴 型
: 6例

。

症

见久热不退
,

口渴引饮
,

胸痞心烦
,

腹胀纳呆
,

大 便

秘结成塘薄
,

苔黄腻而干或厚腻罩 黑
,

舌 质 红 或光

剥
,

脉细数
。

治则
:

清热养阴
。

选方
:

竹叶石 裔汤合

王氏连朴饮
。

便秘加增液汤
。

腹泻加葛根琴连汤 , ( 3)

热入营血型
: 2 例

。

壮热不退
,

烦渴引饮
,

神昏洛语

或嗜睡
,

面垢齿操
,

脚胁痞满
,

疹店 益 见
,

大 便 千

结
,

舌苔黄腻
,

质红绛
,

脉细数 或 洪 数
。

治 则
:

清

营凉血
。

选方
:

犀角地黄汤
,

清营汤 加 减
。

上 述 各

型
,

每 日一剂
,

分二次服用
。

10 、 “ 天为一疗程
。

三
、

疗效分析

(一 ) 疗效标准
:

一疗程结束后发热已降 至正常

临床症状消失
,

血培养转阴性为痊愈
。

一疗程结 束后

发热未降至正常
,

临床症状好转
,

血培养转阴 性为好

转
。

一疗程结束后发热未退
,

临床症状未消失
,

血 培

养仍阳性为无效
。

(二 ) 疗效结果
:

观察组 55 例退热时间最 短为 3

天
,

最长为 20 天
,

平均 4
.

9 夭
。

对照 组 54 例
,

退热

时间最短为 4 天
,

最长为 21 天
,

平均 7
.

6 夭
。

两组 5

夭内控制体温的病例
,

观察组为 37 例
,

对照 组为 n

例
,

经统计学处理 P < 0
.

0 01
,

有非常显著的差别
。

在该

疗程内观察组治愈 54 例 ( 98
.

18 % )
,

无效 1例 (2 % )
,

对照组治愈 5 3 例 ( 9 8
.

1 4 % )
,

无效 1 例 ( 2 % )
。


