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变应性亚败血症的中西医治疗比较

南京中医学院 郁觉初 象因慈 吴 成

变应性亚败血症�简称亚败血症�是一种具

有变态反应的基本特征而临床表现又酷似败血

症的综合征
，
起病急

、

变化快
、

病情复杂
，
而

又缺乏特异性诊疗方法
，

致使临床屡多误诊和

误治
。

为了探讨本病的诊治用药规律
，

我们与

有关单位合作
，

从 ����年 �月�����年 �月

共收治本病 �� 例
，

分别采用西药与中西医结合

对照治疗
，

现将结果报告如下
。

一
、

临床资料

�
�

一般资料
�

本组 �� 例中
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
� 发病年龄最小者 �� 岁

，

最大者��

岁
，

平均 ��
�

�岁
，

其中 ����� 岁 �� 例
，

占总

数的���
�
发病至确诊时间最短 �夭

，
最长 �

年
，

其中 �个月以内确诊者 �� 例
，
���个月

确诊者 �例
，
�个月以上确诊者 �� 例

�

�
�

临床表现
�

�� 例患者均系突然起病
，

以
“
高热待查

”
入院

，

临床表现错综复杂
，

除发

热外
，

关节疼痛
、

皮疹
、

咽痛
、

淋巴结肿大亦

为常见症状与体征
。

发热
�

所有病例均有不同程度的发热征象
，

热前多伴恶寒
，

甚则寒颤
，

随即高热或过高热
，

体温升高时烦渴随之加剧
。

其中不规则热型��

例
，

弛张热型 �� 例
。

热退无汗或微有汗出
。

热

程较长
，

其 中 �周 �例
，
�周 �� 例

，
�周 ，

例
，
�个月 �� 例

，
�个月 �� 例

，
�个月 �例

，

长达半年不退者 �例
。

关节疼痛
�

计 �� 例
。

以腕
、

指
、

膝
、

踩等

关节多见
，

其特点是疫困作痛
，

红肿不甚
，

游

走不定
，

热重痛剧
，

热退痛减
，

易于反复
。

关

节疼痛在 �年以内者 �� 例
，

关节形态与功能活

动无变化
�
疼痛超过 �年者 �� 例

，

其中有 �例

出现关节畸形与活动障碍
，
�例卧床不起

。

皮疹
�

计 �� 例
。

系充血性皮疹
，

压之退色
。

形态多种多样
，

有的呈斑丘疹样
�

有的为拿麻

疹样
，

也有的见猩红 味样皮疹
，

但多无明显盛

痒
。

初起皮疹泛发
，

嗣后常局限于四肢
、

粗干

及颈部
，

伴随体温升降而进退
。

咽痛
�

计 �� 例
。

初起轻微
，

热高时加剧
，

其中对 �� 例作了咽拭子培养
，

分 离出枯草杆

菌 �� 例
、

卡他球菌 �例
、

四联球菌与白色葡萄

球菌各 �例
。

淋巴结伸大
�

计 �� 例
。

均系浅表淋巴结肿

大
，

尤以颈旁
、

腋下
、

腹股沟部位最为明显
，

大多似绿豆样
，

少数如蚕豆样
，

质地稍硬
，
不

固定
，
局部多无红肿

。

对 玲 例进行活检
，
结果

均提示炎症改变
。

肝脾肿大及共他
�

扦胜肿大者 �� 例
�
脾脏

肿大者 ��例
，

质地均较柔软
，
轻度触痛

。

木组

病例中有黄疽 �例
，

心内膜炎 �例
，

心包积液

�例
。

�
�

实验室检查
�

血白细胞总数均升高
，
其

中�������
� �����者 ��例

，
�������� ��

�
�

�者 �例
，
�例高达 ��

�

�� ��，���
中性粒细胞

多在 ������之间
，

淋巴细胞多在 ����’�之
间

。

查嗜酸性粒细胞有 �� 例在�������
� ���

�之间
。

血沉增快 �� 例
，

一般在 �� �������

��之间
，

最快者为 ��� ���� �
。

粘蛋白增高

在 �����
�

����之间者 �� 例
。

血清蛋白电泳

示� �一

球蛋白升高在 �������之�’��者 ��例 ，
产

球蛋白升高在 ��������之间者 �� 例
，
其中夕

�

与� �一

球蛋白同时升高者 �� 例
。

此外
，

作血培

养 �� 例
、

查类风湿因子 �� 例
、

作抗核抗体洲

定 �� 例
，
均无一例出现阳性结果

。

二
、

治疗方法

本组 �� 例均为住院病人
，

随机分为两组
。

西药组 �� 例
，

单独使用激素治疗
�
中西医结合
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组 ��例
，
采用激素加中医药治疗

。

�
�

西药治疗组
�

药用肾上腺皮质激素
，

多

为中等�
。

强的松每 日 ����� ��
，

分三次 口

服 ， 少数乏效者可加大剂量
，
但一般不超过每

日 ��毫克
。

待体温控制并降至 正 常或症状缓

解 ���周
，
病情业已稳定后

，

每隔 ���� 日减

� ���
，

直至停用
。

�
�

中西医结合组
�

激素治疗 与 西药治疗

组完全一致
，

并按中医辨 证 分 型 加用中药调

治
。

邪犯卫表型��例�
�

多见于 发病之初
，

有

发热恶寒
、

头身疼痛
、

无汗或少汗
、

咽痛
、

口

千徽揭
、

舌边尖红
、

苔薄白或薄黄
、

脉象浮数

等临床表现
。

查体温多在��℃左右 ，
咽峡充血

，

扁桃体轻度肿大
，
肌肤少量皮疹隐现

。

此为外

邪郁表
，
卫气失和

，

治宜泄卫透邪
、

解表清热
。

方宗新加香莆饮加减
�

香蒸
、

升麻
、

淡豆豉
、

蝉蜕各 �克
，
银花

、

连翘各 �� 克
，

薄荷�后下�
、

荆芥
、

桔梗各 �克
，

生甘草 �克
。

热炽气营型���例�
�

见于亚败血症极期
，

愚者高热持续不退
，

汗多口渴
，

烦躁不安
，

关

节剧痛
，

舌红
、

苔燥
，

脉象洪数
。

查体温 ���

���� 左右
，

扁桃体中度或重度肿大
，

皮 疹泛

发
。

此乃热毒炽盛
、

气营两播
，

治当 清气凉

营
、

泄火解毒
。

方选白虎汤合清营汤化裁
�

生

石裔 ����� 克�先煎�
，

丹皮
、

赤芍
、

连翘各 �

克
，
知母

、

生地
、

元参各 巧 克
，

银花 �� 克
，

板蓝根 �� 克
，
生甘草 �克

。

阴虚血癖型���例�
�

见于亚败血症恢复期
，

每于午后低热不退
，

五心烦热
，

两颧潮红
，

夜

间盗汗
，

舌嫩红或兼癖斑
，

脉细微数
。

查体温

多波动于��
�

����℃之间 ，
满月状脸型

，

颜面

及脚背部痊疮顽固不退
。

此系阴虚邪恋夹有癖

播
，
治拟养阴退热

、

活血祛癖为法
。

方选增液

汤合育茜鳌甲汤加减
�

元参 �� 克
，

生地
、

炙鳖

甲�先煎�各 �� 克
，
知母

、

麦冬
、

丹皮
、

青篙
、

地骨皮
、

红花各 �克
，
生甘草 �克

。

上述三型处方
，

在使用激素期间均为每日

一剂
，

水煎两次
，

分上
、

下午送服
。

待激素撤

除后
，
改为间日一剂或每周二剂

，
连用三个月

里退」红鱼 �

以上
，

以冀巩因廿城气�偷正反箕言
‘、 ’

补

三
、

治疗结果

�
�

两组疗效比较
�

本文病 例 的疗效标准

以治疗后控制症状迅速
，
实验室阳性指标恢复

正常
，

停药后 �年以上不复发者为痊愈
�
能控

制症状
，

实验室阳性指标接近正常
，

停药后 �

年内仍有反复者为好转
�
控制症状不甚满意

，

实验室指标持续阳性者为无效
。

两组的疗效统

计见附表
。

附裹 西药组和中西医结含组的疗效统计

西药组

疗效
���例 �

中西次结合组��了例�

总例

敬
邪袭
卫表

热炽
气营

阴虚
血癖

疚 俞 � �� � � ��

好 转

无 效 � � � � �

中西医结合组 �� 例 治疗后获痊愈 �� 例

���
�

���
，

好 转 ��例 气翁
�

萝�、 、

无 效 �例

��
�

���� 有效率为��
。 ，奋‘ 。

丙箔纸 ��例
，

治

疗后获痊愈 �例���
�

���
，

好转 �例���
�

���
，

无效 �例���
�

���
�
有效率为��

�

��
。

两组疗

效比较显然以中西医结合组为 优��� 。
�

���
。

西药组无效 �例中有 �例死亡
，
�例死亡于激

素引起的应激性溃疡伴上消化道大出血
，
�例

死亡原因欠明
�
中西医结合组无效 �例中无 �

例死亡
。

以中西医结合组的中医分型疗效来看
，

大致以邪袭卫表疗效较为满意
，

提出早期治疗

对提高亚败血症疗效有重要意义
。

�
�

在撤退激素过程中两组 有 效病例的反

跳情况比较
�

临床观察发现
，

西药组减量时有

��例再度发热和症状复发
，

占��
�

�� � 而中西

医结合组仅 �例出现反跳
，

占�
�

��
。

两组比

较
，

差异极为显著���
�

��
。

�
�

两组的远期随访比较
�

我们对 �� 例患

者进行了为期 ��� 年的随访观察
，

结果表明
�

西药组随访 �� 例
，�

症状完全缓 解 已能正常工

作 �年者 �例
、

�年者 �例
，

共 计 �例
，

占

��
�

�� � �年后病情复 发 者 �例�其中 �例出

现关节畸形�
，
占��� ， 死亡 �例

，

占��
�

��
�
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中西医结合绷
�

随访
、

��例
，

皮状完全缓解能正常

工作 �年者 �例
、
�年者 �例

、

��年以上者 �

例
，

共计 �� 例
，

占��� � �年后病情复发者�

例�其中 �例出现关节畸形�
，

占���
。

根据我们的观察结果
，

中西医结合无论是

在控制症状
，

抑或是防止复发等方面
，

均优于

单用西药
，

特别是在停用激素之后
，

坚持服用

青篙鳖甲汤加减 �个月以上
，

有助于减少或终

止反跳
，

稳定病情
。

四
、

讨论与体会

亚败血症是在本世纪四十年代初方被人们

认识的
，

西医确诊本病的主要依据除了发热
、

皮疹
、

关节疼痛三大主症和血沉加快
、

粘蛋白

增高
、

蛋白电泳� ，、 ， 升高等四项实验室指标

外
，
还必须排除风湿热

、

类风湿性关节炎
、

败血

症
、

恶性肿瘤等相似病变
，

且大多经过使用抗

生素无效而对肾上腺皮质激素敏感的试验性治

疗后
，

诊断方可成立
。

近十多年来
，

中医药治

疗本病已取得了一定的进展
，

但对其病种归属

尚未统一
，

有
“
热痹

” 、 “
寒痹

” 、 “
寒厥

，， 、 “
暑

温
” 、 “

湿温
”
等多种不同称谓

。

我们通过对 ��

例本病患者的系统观察
，

认为应属温病范畴
。

其依据是
�

��� 初起有恶寒
、

发热
、

咽痛等表

证
，
提示本病的发生与外邪侵袭有关

。

��� 本

病急性起病
，
发热为主

，

热象明显
，

且发斑出

疹
，

常化燥伤阴
，
与温热病的一般特征相吻合

。

���从辨证角度来看
，

病变的全过程有卫气营

血等浅深层次
，

运用治疗温病的相应方药每可

获效
。

当然
，

亚败血症还具有不同于一般四时

温病的特点
，

表现在发病多无明显的季节性
，

血分证罕见
，

病程较长
，

易于反复发作
。

因此
，

我们认为亚败血症为温病中的一个特殊类型
。

尽管亚败血症起病急
、

变化快
、

病情复杂
，

但只要在确诊后率先使用激素即可 顿 挫 其 炎

威
，

随即结合中医辨证施治
，

收到了控制症状

快
、

激素副作用变小
、

复发率明显减少等良好

效果
。

至于抗生素
，

除少数病人确有继发感染

的依据时适当配合外
，

一般患者无需使用
。

亚败血症中医辨证分三型治疗
，
这是对该

病病程先后阶段的综合概括
。

一般来讲
，

初期

邪袭卫表
，
用解表法旨在祛邪外出

，

以达到早

期治疗
、

切断传变之 目的
�
中期气营两播

，

治

以两清气营邪热为法
，

用药力猛剂重
，

若能扑

杀炎威
，

则治疗可望成功 �
后期正虚邪恋

，

虚

实错杂
，

用养阴活血之法
，

扶正驱邪
，
调整阴

阳平衡
，

对巩固疗效
、

防止复发至关紧要
。

亚败血症病程迁延
，

每易反复
，

对此我们

曾据证采用玉屏风散加减
，
亦取得一定疗效

。

其基本方为
�

生黄茂
、

党参
、

白术各 �� 克
，
防

风
、

当归各 �克
，

白芍
、

五味子各 �� 克
，

炙甘

草 �克
。

病程中若遇关节剧痛者
，
可配合服用

当归拈痛丸
，

每次 ���克
，

每 日 �一�次
，

有

助于缓解疼痛
。

我们的初步经验显示了中西医结合治疗本

病的优越性
，

但要彻底治愈亚败血症
，

尚须进

一步探索研究
，

特别是在把握规律的墓础上
，

寻求针对性更强的有效方药
，

乃是今后工作的

方向与重心所在
。

河北省巨鹿县痔瘩专科学校招生

巨鹿县民办痔妾专科学校创办六年来 已 办 班 ��

期
。

该校对痔蜜病的治疗技术受到国内外学 者 的 欢

迎
。

学员遍布全国��个省
、

市
、

自治区和加拿大
、

菲

律宾
、

美国
、

德国
、

朝鲜
、

阿根廷和香港等地
。 《
健

康报
》
和国外

《
世界日报

》 《
菲华 日报

》
等对该校作了报

道
。

全国学雷锋先进代表
、

阿根廷中医公会医学顾间
、

该校校长刘恒均副主任医师曾受到党和国家领导人 的

接见
。

该校现继续招生
。

主要学习痔克星
、

消痔灵注

射治疗各期内痔
、

外痔
、

混合痔
、

肛裂
、

肛度
、

直肠

息肉
、

脱肛七种病的治疗技术
。

方法简便
、

安全
、

痛

苦小
，
无并发症和后遗症

，
���以

�

七的病人可不做手

术
。

校方与学员签订教学合同
，

保证学会
。

学期��天
，

学费���元
。
凡工作五年以上的医生均可报名

。

自学

医三年以上的残疾人�上肢无残疾
，
生活能自理者�免

费学习
。

每月一 日开学
，

校方两年内继续给学员技术

指导
。

请先与校方联系
，
经批准方可入学

。

地址
�

河
一

化省巨鹿县城内贸易街肛肠病研究会

联系人
�

刘华格 邮政编码
� ����的


