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常
,

活动度好
,

纯音测试平均闭值毛 2 d0 B H L
。

随访 1 年无复发

者
。

阻抗检查
:

鼓室曲线为 A 型
。

好转
:

耳鸣
、

耳闷胀感明显减

轻
,

鼓膜颜色接近正常
,

活动度改善
,

但仍有少量 积液或负压
,

或 1 年内有复发者
,

或听力损害超过 2 0d B H L
。

无效
:

症状和体

征同治疗前比较无明显改善
。

3
.

2 结果
: 138 耳中

,

痊愈 103 耳
,

好转 27 耳
,

无效 8 耳
,

有效

率为 94 %
。

全部病例均随访 1 年以 上
。

4 讨论

中医文献中无本病病名
,

一般都 归类于耳胀
、

耳闭和耳聋

中
。

认为本病系因感受风邪
,

挟寒挟热挟湿
,

循经上犯结于耳

窍
,

以致耳窍经气痞塞不宣
。

鉴此
,

治疗上行鼓膜切开
,

用吸引

器抽出鼓室积液
,

导人 氧气以改善中耳腔气压及提高氧含量
,

同时符合咽鼓管的生理引流方向
,

可有助 于恢复咽鼓管粘膜皱

璧单向活瓣作用和纤毛上皮的功能
。

配 以中药连翘
、

牛芬子
、

紫

花地丁
、

柴胡
、

木通
、

路路通
、

细辛
、

石营蒲等共奏行气活血
,

清

热利湿通窍之功
。

活血化痰汤治疗肺血栓栓塞症 24 例

山东省单县中心医院呼吸科 ( 2 7 4 3 0 0 )

谢 孔 缓

肺血栓栓塞症 〔P T E ) 是呼 吸科常见病之一
,

病情重
,

预后

差
,

临床上 目前缺少成熟的诊治常规
。

笔者 自 2 0 0 1 年 6 月一

2。。 3 年 6 月在西 医综合治疗基础上
,

配合 自拟活血化痰汤治疗

P T E 2 4 例
,

并与单纯西 药治疗 2 4 例作对 照
,

疗效显著
,

现 报告

如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

选择中医辨证为痰浊塞肺
、

窟血 阻络型非大面

积 P T E 4 8 例
,

随机分为治疗组和对照组
。

治疗组 2 4 例
,

男 17

例
,

女 7 例
。

年龄 4 1 一 7 4 岁
.

平均 54
.

7 士 7
.

2 岁
。

病程 6 小时 ~

7 天
,

平均 3
.

5 士 。
.

6 天 合并有下肢静脉血栓 16 例
,

慢性 阻塞

性肺气肿 13 例
.

1 型呼吸衰竭 13 例
,

1 型呼吸衰竭 2 例
。

对照

组 24 例
.

男 招 例
,

女 6 例
。

年龄 4 2 ~ 7 5 岁
.

平均 5 5
.

3 士 7
.

1 岁
。

病程 6 小时一 7
.

3 天
,

平均 3
.

4土 。
.

7 天
。

合并下肢静脉血栓 1 5

例
,

慢性阻塞性肺气肿 1魂例
,

工例呼吸衰竭 12 例
,

I 型呼吸衰

竭 3 例
。

两组在性别
、

年龄
、

病程
、

原发病等方面经统计学分析

差异 无显著性 (尸> 。
.

05 )
。

1
.

2 诊断标准
:

参照中华医学会呼吸病学分会制定的《 P T E 诊

断与治疗指南 (草案 ) 》 。

以呼吸困难或气短
、

紫给
、

胸痛
、

咯血
、

双下 肢不对称肿胀为主症
,

肺 C T 或肺 M R I 单叶或双叶低密度

充盈缺损
。

大面积 P T E 或资料不全影响疗效判定者不纳人观

察之列
,

排除肺炎
、

液气胸
、

肺部肿瘤等肺部疾病
。

1
.

3 辨证依据
:

( 1) 咳嗽咳痰
、

色白量多
、

憋闷喘促
,

不耐劳累
。

(2 )胸痛气短
、

唇指 (趾 )青紫
;
( 3) 舌质暗红或兼癖斑疲点

,

舌下

静脉迁曲紫暗
,

苔白或腻
,

脉沉细
。

( 4) 有慢性阻塞性肺气肿或

双下肢不 对称肿胀病史
。

符合上述条件即辨证为痰 浊奎肺
、

疲

血阻络
。

2 治疗方法

两组均进行低流量持续 吸氧
,

保持 呼吸道通 畅
,

呼 吸衰竭

者予以无创伤机械通 气
。

常规抗感染
、

抗凝或溶栓 以及解痉平

喘治疗
,

应用抗生素
、

肝素或尿激酶
、

喘定
、

沐舒坦等
。

治疗组在

此基础上加用活 血化痰汤
:

当归 10 9
,

川芍 12 9
,

赤芍 1 8 9
,

丹参

3馆
,

红 花 10 9
,

地龙 1馆
,

半夏 10 9
,

浙 贝母 9 9 (捣碎 )
,

孽苗子

9g
,

瓜萎 1 8 9
,

黄芬 1 0 9
,

紫苏子 1 0 9
。

发热者加金银花 249
,

黄琴

12 9 ;
胸痛者加延胡索 1 5 9 ;

咯血者加 三七 6 9
,

白及 1 2 9 ;
气虚 者

加黄茂 3 09
,

党参 159
。

水煎服
,

每日 1 剂
.

7 天为 1 个疗程
,

连续

治疗 3 个疗程
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效判定
:

显效
:

动脉血氧分压升 高> 20 %
,

症状体征积

分下 降> 2 / 3
。

有效
:

动脉血 氧分压 升高> 10 % 以上
,

而 < 20 %
,

症状体征积分下降 13/ 一 2 / 3
。

无效
:

动脉血氧分压升 高 < 10 %

以 下
,

症状体征积分 < 13/
,

或病情恶 化死亡
。

3
.

2 两组临床疗效比较
:

治疗组
:

显效 13 例
,

有效 8 例
,

无效 3

例
,

总有效率 87
.

50 %
。

对照组
:

显 效 11 例
,

有效 7 例
,

无效 6

例
,

总有效率 75
.

00 %
,

两组 总疗效比较治疗组优于对照组
.

差

异有显著性 (尸< 0
.

0 5 )
。

3
.

3 两组治疗前后 血气分析
、

血液流变学指标变化 比较
:

治疗

组治疗前后 P a ( ) : 值分别为 6
.

4 6士 1
.

1 2 k P
a

、

9
.

6 9 士 1
.

l l k P
a

,

对照组分别为 6
.

4 3士 1
.

1 4 k P a
、

8
.

7 1士 1
.

19 kP a ;
治疗组治疗前

后 P a
CO Z

值分别为 9
.

2 3士 1
.

4 8 k P
a

、

5
.

6 1士 1
.

4 3k P a ,

对 照组分

别为 8
.

9 8士 1
.

4 9 k P
a

、

6
.

6 5土 2
.

2 3 k P
a 。

两 组治疗前后 比较差异

有显著性 (尸 < 。
.

01 )
,

治疗后组 间比较差异亦有显 著性
,

治疗组

优于对照组 ( p < 0
.

0 5 )
。

两组血浆 比粘度
、

全血 比粘度治疗前后

比较差异均有显著性 (尸 < 。
.

0 1 )
.

治疗后组间 比较差异亦有显

著性 ( P < 。
.

05 )
,

治疗组为优 (资料略 )
。

4 讨论

P T E 多为来自静脉系统或右心的血栓阻 塞肺动脉或分支

所致疾病
,

任何 可以导致静脉血液痕滞
、

静脉系统内皮损伤和

血液高凝状态的因素均可诱发或加重 P T E
。

本病多属 中医
“

肺

胀
”

范畴
,

由于长期慢性咳喘气逆
,

致使肺失宣降
,

津液不得宣

布聚积成痰
,

客留于肺 和下肢劳力过度
,

筋脉损伤
,

癖血停滞
,

气血运行不畅
,

复因外邪引动
,

痰挤互结
,

阻遏肺脉而发病
。

本方用宣肺化痰
,

活血通 络的组方原则
。

活血化痰 汤方中

半夏燥湿化痰
、

消癖止血
。

浙 贝母化痰止咳
、

清热散结
。

瓜萎利

气宽胸
、

润肺化痰
。

草苗子泻肺平喘
、

利水消肿
。

苏子降气消痰
、

止咳平喘
。

赤芍清热凉血
、

活血散结
。

川芍活血化癖
、

行气导滞
。

丹参活血祛痪
、

活血消痈
。

当归活血补血止痛
。

红花活 血祛痪通

经
。

地龙通络平喘
。

诸药合用共奏 活血化痪
、

宣肺除痹之功
。

现代药理研究证实
,

半夏
、

瓜萎
、

浙 贝母等化痰之品 可降低

全血粘度
,

抑制细胞聚集
,

改善红细胞变形功能
,

以及抗脂质过

氧化
,

提高抗氧化酶活性
。

丹参
、

赤芍等活血之 品可扩 张血管
,

改善血液粘稠度
,

抑制血栓烷 A
:

合成酶的活性
,

减少 T X A Z ,

从

而达到改善肺循 环的作用
。

研究表明
,

本方具有改善血液粘度
、

纠正肺动脉高压
、

增加肺循环
、

促进肺功能恢复的作用
。

临床研

究显示
.

本方不仅有效改善临床症 状
、

体征
.

且能干 预血 液流变

学及血气分析指标变化
。

临床总有效率为盯
,

50 %
,

明显优于对

照组
,

且无明显不 良反应
.

值得临床推广应用
。
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