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A S 患者中粘附分子 的可溶性成分血浆水 平升

高
,

因此这些粘附分子被认为是提供临床前 A S 诊断

的间接分子指标 口 。〕
。

临床研究证实
,

老年高血压患者

白细胞粘附率 C D 18 的表达高于健康老年人
,

且随老

年高血压患者病情加重而增高
。

中医药在降低 中性粒

细胞粘附率方面显示出良好作用
。

本实验中患者 中性

粒细胞 C D l lb 表达率显著升高
,

和健康组 比较差异显

著 (尸 < 。
.

0 1 )
,

和文献报道相似
。

气血并治方明显降低

中性粒细胞 C D l lb 表达率
,

和治疗前比较差异显著 ( P

< 0
.

01 )
,

表明其可能参与了炎症细胞 的清除过程
,

在

阻抑炎症细胞和内皮细胞粘附方面有一定作用
。

另外
,

研究表明柴胡皂昔有抗炎和促进血浆胆固醇代谢周转

作用
,

可能也是气血并治方既降脂
、

活血化痛
,

又改善

炎症反应的物质基础
。
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加味疏肝理脾汤治疗腹型癫痈 2 6 例

钟建岳
’

我们自 1 9 9 6 年 起
,

用 自拟疏肝理脾 汤治疗腹 型癫痛 26

例
.

获得了较满意的疗效
,

现总结如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

本组 26 例均 为门诊病例
,

其中男 12 例
,

女 14

例
;
年龄 3 一 议 岁

、

平均年龄 7
.

5 岁
;
病程 4 个月 ~ 6 年

;
腹痛发

作最 多每 天 10 一 2。 次
,

最 少每周 1 ~ 2 次
;
腹痛持续时间最长

为 1 ~ 2 天
,

最 短 为 5一 10 分钟
;
脑电图检查重度 不正常者 5

例
,

中度 不正常者 12 例
,

轻度不 正常者 9 例
;
出生 时有窒息病

史 3 例
.

头部外伤病史 4 例
,

高热惊厥病史 13 例
,

无明显原 因

者 6 例 本组病例在采用本法治疗前
,

有 玲 例已用过多种抗癫

痈西药治疗
.

但疗效欠佳
。

1
.

2 临床特点及 诊断标准
:

( 1 )儿童多见
;
(2 ) 以剧烈腹痛为 主

要症状
.

可伴恶心
、

呕吐
、

心悸
,

大汗淋漓
,

皮肤潮红等植物神经

症状
; ( 3 )症状呈发作性

.

每次发作表现一致
,

间歇期 正常
; ( 4 )

脑电 图大多示 两侧阵发性高波幅 O或 占节律
,

提示 间脑病 变
;

(劝抗癫痈药物治疗 有效
。

本组病例符合冯应棍提出的腹型癫

痈的诊断标准
。

2 治疗方法

疏肝理脾汤组成
:

柴胡
、

积壳
、

川糠子
、

白术
、

甘草各 6g
,

郁

金
、

佛手
、

延 胡索
、

白芍
、

麦芽
、

蒲公英各 g9
,

获菩 1 2 9
。

此方药量

l 广东省深圳市龙岗区 南岭 医院
,

深圳市龙岗区 ` 5 181 抖 )

2 广州 中医药大学第一 附属 医院

收稿 日期
: 2 ( ) (〕花一 0 2一 0 3

肖旭腾
2

适用于 6 一 8 岁儿童
。

随症加减
:

脾虚者
,

加党参
、

怀 山药
、

陈皮
;

食滞者
,

加神曲
、

鸡内金
、

莱旅子
;
伴呕吐者

,

加法 半夏
、

竹茹
、

薰

香
;
大便秘结者

,

加生大黄
、

积实
、

莱放 子
;
腹痛部位走窜者

.

加

全蝎
、

娱蛤
;
腹痛部位刺痛不移者

,

加桃仁
、

赤芍
;
肝 火旺者

,

加

桅子
、

牡丹皮
。

服 法
:

前 2 周每 日服 1 剂
.

后 2 周 隔 日服 l 剂
.

4

周为 1 个疗 程
,

连服 3 个疗程
。

有 效者
,

亦可在第 2 个疗程改为

隔 日服 1剂或每周服 2 剂
,

坚持服药 3 ~ 6 个疗程以巩 固疗效
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

近期治愈
:

癫痛腹痛发作及伴 随症状消失
,

脑

电图检查恢复正 常
,

1 年 以上无 复发
;
好转

;
癫痈腹痛发 作次数

及伴随症状明显减少或减轻
.

脑 电图检查有好转
;
无效

:

癫痈腹

痛发作及症状无改善
,

脑 电图检 查无好转
。

3
.

2 治疗结果
:

近期治愈 1 5 例
,

其中 3 个疗程 内治愈者 7 例
.

3一 6 个疗程内治愈者 8 例
,

有效 10 例
;
一

无效 1 例
。

总有效率为

9 6
.

1 5 %
。

4 讨论

本病属于 中医的食痈
、

腹痛
、

呕吐等范畴
。

其病因病机较为

复杂
,

但其发作以突然性
、

阵发性的腹痛为主
.

其病机与肝脾 密

切相关
,

故在治疗上应 以疏肝理脾为大法
。

本方 以获荃
、

白术健

脾渗湿
;
柴胡

、

郁金疏肝解郁
;
佛手

、

积壳
、

川谏子
、

延胡索行气

止痛
;
蒲公英

、

麦芽清肝消滞
;
白芍 柔肝缓急

:
甘草补中调 和诸

药
;
全方有 健脾疏肝

、

缓急止痛 之功
。

由于 药合病机
,

故能收 到

较为满意之疗效
。
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