
(总 2 3 3)
·

41
.

5 9
,

红花 5 9
。

再进 4剂后舌尖红色转 淡
,

舌

苔剥脱消失
,

9 剂后痊愈
。

一周后因感冒发烧

地图舌复发
,

仍用原方加减治疗
,

前后共服药

3 1 剂
,

痊愈
。

五
、

讨论

小儿花剥苔是中医病名
,

近年来发病率有

增高趋势
。

本病病程长
,

反复 发 作
,

常 无 症

状
。

其中地图舌是舌粘膜浅层慢 性 剥 脱 性舌

炎
,

剥苔则舌苔剥脱处舌面炎症不明显
。

小儿

花剥苔与小儿
“
口疮

” 、 “
口糜

”
的临床表现不

同
,

后者为 口腔粘膜的急性炎症
,

病程短
,

以

口腔溃疡或满口糜烂为特征
,

局部灼痛
、

流涎
,

可伴有高热
、

口臭
、

领下淋巴结肿大等
。

根据文献报道及本文调查
,

笔者认为地图

舌与遗传及过敏因素有关
,

以先天不足
,

肾气

亏损为多
;
剥苔常受营养

、

免疫功能的影响
,

属后天失调
,

脾胃气虚
。

两者的微观特征都是

舌乳头萎缩
、

舌微循环障碍
,

符合 中医
“

疲血
”

的概念
。

但地图舌患儿的舌微循环变化以血管

扩张充血为主
,

渗 出现象明显
,

病变位置游走

不定
。

国外学者 aS m it 等人用光镜 和 电 镜 观

察
,

发现地图舌的白色加行边缘
,

由授润的白

细胞
、

小脓肿及坏死的表层细胞组成
,

表现为

急性炎症
,
中央红色部分的乳头上皮内有淋巴

细胞及多核白细胞浸润
,

似亚急性炎症
;
其基

底部结缔组织血管丰富
,

有慢性炎症细胞 (主

要是淋巴细胞 ) 浸润
,

说明舌局部炎症与地图

舌的形成有直接关系
。

剥苔患儿舌乳头内仅仅

看到微血管丛增多
,

微血管内自细胞聚集
,

流

速减慢
,

舌微循环呈淤滞状态
,

导致舌营养津 ,

碍
,

舌乳头萎缩
,

舌苔剥脱
。

据此
,

笔者自拟健脾活血汤
,

补脾气
,

益

脾阴
,

开 胃消食
,

寓消于补
,

增强免疫
,

以治

其本
,
凉血热

,

祛血疲
,

改善舌微循环
,

减少

炎性渗出
,

以治其标
。

诸药相伍
.

有
“

气能行

血
” 、 “

益气化疲
”

的作 JI]
,

j也泪
l

亏突出补
`

}于
,

剥苔侧重健脾
。

清热谅血
,

理气通淤
,

灵话变

通
,

则效果更佳
。

中药治愈新生儿坏死性小肠结肠炎 1 例

天津市汉沽医院儿科 (天津 3 0 0 4 80) 杨 笑 禾

坏死性小肠结肠炎 (简称 N E C )
,

以胃肠道缺血性

坏死伴发肠穿孔为特征
,

在新生儿期病死率极高
。

该

病病因不明
,

治疗一般采取长期禁食
,

静脉补充营养
,

用抗生素多无效
,

但常见继发感染
。

笔者偶用中药治

疗 1 例取得较好效果
,

现介绍如下
。

男婴
,

出生 1 天
,

早产
,

皮肤青紫
,

窒息
,

翌日

喘憋
,

体温不升转儿科
。

查体
:

体温 35 ℃
,

体重 2公

斤
,

呼吸 60 次 /分
,

脉率 1 60 次 /分
,

口周及四肢末

梢紫组
,

双面颊
、

肩
、

臀及大腿外侧硬肿
。

诊为硬肿

症
、

肺炎
。

置保温箱吸氧
、

静滴抗生素等治疗
。

第 3

日频吐
,

呕吐咖啡样物
,

大便 6 次 /日
,

柏油便
,

味腐

奥
,

腹鼓胀见胃肠蠕动波
。

大便常规
:

潜血 (
十 十
抖 )

,

白

细胞 3/ H P
。

诊为 N E C
。

予禁食
、

胃肠减压
、

静脉补

液 n 。 皿灯k g / 日
。

热卡 60 卡 / k g / 日
。

补充葡萄糖
、

电解质
、

氨基酸
、

脂肪乳
,

间断输鲜血
、

血浆
、

白蛋

白
。

氨基节青霉素 500 m g,/ 日
。

治疗 12 日
,

因试喂奶

20 m l再次出现血便 5 次厂日
。

再度禁食
,

连续 3 日仍

排血便
,

气味腐臭
。

便检
:
潜血 (

+ + , 十
)

。

第 15 日停杭生

素改中药治疗
,

患婴舌质紫暗
,

脉汾数
。

治拟泻热破

疲
,

止血消肿
。

方药
:

熟大黄 6 9
,

丹皮 3 9
,

桃仁 3

g
,

没药 3 9
,

地榆 3 9
,

三七 3 9
,

银花 6 9
,

公英 6 9
,

红藤 1 0 9
。

煎汤 2 0 0 m l
.

每次 Zo n 、 I
,

每口 2 次
,

胃

管给药
。

当日大便 4 次
,

棕绿色粘液便伴大业脱落腐

烂肠粘膜
。

便检
:

潜血 (
十 十 `

)
。

次日如法服川
,

便 2 次 /

日
,

正常婴儿便
,

便检 (一 )
。

再喂奶术便血
,

随访二

周未复发
。

N E C治疗棘手是因禁食时间长 (2 ~ d周 )
,

此间液

体和营养需从静脉补给
。

本例用抗
,
匕素 1 5 日无效

,

于

病情反复后改用大黄牡丹汤加减
,

疗效佳且无反复
。

N E C 与肠痈病理 相似
,

山湿热癖 聚郁结而成
。

故以大

黄之苦寒行血
,

荡涤一切湿热癖结之毒推而下之
。

辅

以化疲生肌
,

解毒疗痈诸药
,

以除不尽之余气耳
。

本

例用熟大黄是因新生儿形气米充
,

而若分〔内 卜之力
。

中药效果优于抗生素
,

能缩短病程给 于新生儿生机
。
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