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中西医结合治疗多器官功能障碍

综合征 1 29 例临床研究

常 文秀
`

曹书华
`

高红梅
`

王 勇强
`

摘要 目的
:

探讨 中西医结合方 法治疗 多器官功能障碍综合征 ( M () r ))S 的疗效
。

方法
:
1 9 9 7一 2 。 。 3 年收治 的 1 29 例 M ()l )S 患

者
,

在 西医 治疗 的基础上
,

加用 中医
“
四证 四法

”

进行辨证施治
.

并对其疗效进行评价
。

结 果
:
1 2 9 例患者存活 7 5 例

.

死亡 5 4 例
,

病死率 为 4 1
.

S G%
。

应用中药治疗后
,

可明显改善患者 的病情严重程度
、

降低血内毒素水平
,

减轻临床症状
。

结论
:

中西医结合

应用
“
四 证 四法

”

对 M O D S 患者进行辨证施治疗效显著
。

主题词 多器官功能衰竭 /中西 医结合疗 法

C l i n ie a l S t u d y o n I n t e g r a t e d T r e a t m
e n t o f C h in e s e a n d W

e s t e r n M e d i c i n e f o r 1 2 9 C a s e s o f M u l t iP l e o r g a n D y s f u n c t io n

S y n d r o m e

C h
a n g W

e n x 一u ,

C a 。) S h u
h

u a ,

G
a o H o n g n : e i

, e t a
l

,

(了
’

儿e 卢
’

, r 、 z (
’
巴 n l r a l 1 1

` , s
P ll 以 1 0 / ,l

’

似 , ,少i , , (
、

lt 夕 ,

了
’

al z逮7汀 , 3 0 0 1 9 2 )

o b j
e e t i v e :

飞
’
0 o x p l。。 r e r }

: e o
ff

e e t ( )
f i n t e g r : 、 t e 〔1 t r e a t m

e n t o
f (

’

h l n e 、 e : 、 n d w o s t o r n
m

e d i o in e o n m u
lt

l p lo o r g a n d y s
f

u n e t l o n s y n d r o n l e

( M ( ) I) S )
.

M
e t h o d s :

1 2 9 e a s e s o
f M ( ) D S w e r e t r e a t e d b y s y n

d
r o nr e d i f王e r e n t i a t i ( ) n o

f
`

f (
’

M w 一t h th
e “

f
o u r s y n d r o m e a n

d f
o u r

n l e t h
o d s , ,

b a s e
d

o n t h
e r o u t l n e w e s t e r n

m
e
d

l e l n e t r e a t m
e n t f

r () m 1 9 9 7 t ( ) 2 0 0 3
, a n d t h e l r t h

e r a l) e t l t ie e
f f

e e t s w e r e e v a
l
u a t e

d
.

R e s u 一t s :
( ) f t h

e 1 2 9 c a s e 、 ,

7 5 w e r e C u r e d a n
d 5 1 d ie d

, t h
e n , ( ) r t a li t y b

e , n g 魂1
.

9%
.

A f t
e r t r e : , t n i e n t o f l

’

〔二M
, t h e s t : 、 t e ( )

f il l
n e 、 s o

f

t h
e 一〕 a t ie n t s w e r e a m e

l
一o r a t e d

, t h
e

l
e v e l o

f b l
o o d e n

d
o t ( ) x in d

e o r o a s o d :、 n d th e e
l i

n l e a l s y n d r o n i e I n i一) r o v e d
.

C o n c l u s io n : I n r e g r a t e
d

w i t h w e s t e r n
m

e
d ie l n e , t l l e

’ `

f
o u r 、 y n

d
r o n : e a n d f

o u r n 、 e t h
o
d

s ”
h a 、 o

b
v io u s t h

e r a 一) e u t i e e
f f

e e t
.

K e y W o r d s
M

u
lt

l p l e o r g o n d y s
f
u n e t i o n s y n

d
r o m e / in t e g r a t e d t h e r : l p y 〔。

f T C M a n d W M

多器官功能障碍综合征 ( M O D )S 是指机体遭受严

重创伤
、

休克
、

感染
、

中毒
、

大面积烧伤
、

大手术等急性

损害 24 小时之后同时或序贯出现两个或两个 以上器

官功能障碍及衰竭
。

其病因复杂
,

发病率高
,

治疗困难
,

病死率及治疗费用高
。

目前对该病的研究仍未取得实

质性进展
。

我院急救医学研究所早在 2 0 世纪 8。 年代

就提出了
“

三证三法
”

的 M O D S 治疗原则
,

即毒热证采

用清热解毒法
,

癖血证采用活血化痪法
,

急性虚证采用

扶正固本法
。

由于 M ( ) D S 患者多出现 胃肠道功能障

碍
,

继之又提出了腑气不通证采用通里攻下法治疗
,

完

善了
“

四证 四法
”

的辨证施治原则
,

同时强调西 医综合

治疗
,

总结 了中西医结合治疗 M O D S 的方案
。

本研究

以 我 院危重监护病 房 ( IC U ) 收治的 1 2 9 例 M ( )D S 患

者为研究对象进行回顾性分析
,

以 总结 中西医结合治

疗 M ( ) D S 的临床疗效
。

1 临床资料

1
.

1 诊断及纳入标准
:

多器官功能不全的诊断标准及

严重程度评分按照 1 9 9 5 年全 国危重病 急救医学学术

会议通过的 M O D S 诊断标准川
; 疾病严重程度评价按

墓金 J页 I J
:

大津 市科委基 金资助项 11 ( () 5 3 1 () 2 8 1 1 )

天津市第 一
`
扣心医 院急救吹 学研究所 IC U 病 房

.

天津市南

开区康 复路 2 4 号 ( 3 0 0 1 9 2 )

收稿 l[ 期
:

2 0叫 一 1 0一 0 8
:

修 回 日期
: 2 ()。 5一以 一 2 0

照进入 CI U 后 别 小时 内急性生理与慢性 健康评 估

( A P A C H E 皿
、

A P A C H E R )标准
。

1
.

2 一般 资料
:

研究对象选 自我院急救 医学研 究所

IC U 病 房 1 9 9 7 一 2 0 0 3 年收治 的 M O I) S 患者 1 2 9 例

(除外肝移植术后 M O )I S 患者 )
,

其中男性 8 9 例
,

女性

40 例
,

年龄 13 一 89 岁
,

平均 ( 4 7
.

7 2士 1 9
.

1 3) 岁 ; 严重

感染 35 例
,

多发创伤 3 0 例
,

病 毒感染 1 4 例
,

脑卒 中

13 例
,

大手术后 10 例
,

药物及毒物中毒 7 例
,

呼吸心

跳骤停 6 例
,

病理产科 5 例
; 代谢免疫性疾病 4 例

,

失

血性休克 3 例
,

急性心肌梗死 2 例
。

两个脏器功能不全

者 28 例
,

3 个脏器功能不全者 46 例
,

4 个脏器功能不

全者 31 例
,

5 个脏器功能不全者 17 例
,

6 个脏器功能

不全者 6 例
,

7 个脏器功能不全者 1例
,

平均脏衰数 为

(3
·

5 0士 1
·

1 8) 个
。

各器官发生功能不全例数及积分情

况 为
:

肺 8 5 例
,

( 2
.

5 8 士 0
.

5 2 ) 分 ; ’

肾 8 0 例
,

( 2
.

3 6 士

()
.

6 0 ) 分 ; 胃肠 5 9 例
,

( 2
,

8 8 士 0
.

4 4 ) 分 ;
中枢 5 7 例

,

( 2
.

5 6士 0
.

6 0 ) 分 ; 月t
二 5 0 例

,

( 一 9 8 士 0
.

7 7 )分 ; 心脏 4 7

例
,

( 2
.

8 3士 0
.

5 8 ) 分 ; 凝血系统 3 6 例
,

( 2
.

0 6 士 0
.

8 1 )

分 ;
代谢系统 20 例

,

( 2
.

的 士 0
.

7 1 )分 ;循环系统 17 例
,

( 乙 5 3 士 .0 5 1 ) 分 口
。

表 现 有 急 性 虚 证 者 3 0 例

( 2 3
.

2 6% )
,

毒热证者 5 2 例 ( 4 0
·

5 1% )
,

腑气不通证者

6 9 例 ( 5 3
.

4 9% )
,

癖血证者 1 2 9 例 ( 1 0 0 % ) ; 同时或先
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后表现有 1种证型者 邓 例 ( 4 4
.

9 6师 )
,

2 种证型者 58

例 ( d 4
.

9 6 % )
.

3 种们I
一

型 者 1 2 例 ( 9
.

3() 少
一 )

)
,

4 种证型 者

l 例 ( ()
.

7 8乡
。 )

。

竺 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法

2
.

1
.

1 西 医 综 合 治 疗
: ( l) 病 因 治 疗

:

针 对 引 起

M ( ) I ) 5 1净勺原发为芍囚进行钊
一

对性治疗
。

感染性 M ( ) I ) S 患

者
,

主要是 去除原发病灶
,

注意感染病灶的引流
.

根据

药敏实验合理使用抗生素
,

监测二重感染
。

创伤及大手

术后 M () 1) 5 患者应注意原发病灶的引流通 畅 及术后

flII 液动力学的稳定
。 ,

}
,

雌患者 )
、

立保 ilI : }
’

{肠通 毒物的清

除
,

避免毒物的再吸收
。

( 2 )支持呼吸功能
:

加强氧供
,

合理氧疗
,

纠正低氧血症
。

在鼻导管给氧及面罩吸氧仍

不能改善氧合的情况下
,

应及时予机械通气治疗
,

必要

11寸行气竹切少「
,

为防止气道损伤
.

llJ
一

采月l小潮气量
、

允

许性高碳酸血症
,

加强气道管理
,

避免患者间的交又感

染
。

( 3) 维持血液动力学稳定
:

患者进人 IC U 后应进行

血液动 力学 监测
,

对于休 克患者 )
、

立在监测 下进 行扩容

治疗
,

采丁!J胶体 与削
; 体液 1 : 2 输人

.

同时 f i 意纠 ll{ 酸

中毒
,

保 证 中心静脉压在 5 一 gm m H g
,

平均 动脉月、 在

i(() 一 75 m m H g
,

心率 8() 一 10 。 次 /分
。

经过扩容及纠正

酸中毒仍不能使 血压升高者
,

可使用血怜活性药物
,

改

渗微循环
.

纠 ,E弥漫性 血管内凝血 (I ) l(
’

)
,

有微循环障

碍的患者可酌情选用活血化疲 中药进行治疗
。

当出现

消耗性低凝 或纤溶亢进时
.

予补充新鲜冰冻血浆或凝

血酶原义合物
、

纤维蛋 自原
、

凝血因 子等
。

( 4 )支持肾脏

功能
:

密 切监测 肾功能
,

根据 肾功能情 况计算药物用

量
。

保证肾脏有效血容量
,

保证尿量 ) 3 Om l/ 小时
。

当

出现肾功能不全时
,

采用血液净化治疗
。

与常规治疗不

1司
,

M ( ) D S 合并急性 肾衰时
,

治疗 初始 采用 l讯滤 2一 3

小时加血透 3一 4 小时为一组净化过程
,

病情稳定后过

渡为单纯血透
,

直至患者尿量增多
、

血肌酚水平恢复正

常
。

( 5 ) 胃肠道保护治疗
:

选用 胃肠动力药或进行穴位

注射及中药治疗肠麻痹 应丁}J制酸剂防治应激性溃疡
。

在 )
、

认用 J” i普抗雌三索的过程中注意菌群失调的发
产1

: , ,I

f

应用中药及生物制 hlJ 维持肠道正常菌群 比例
。

( 6 )肝脏

支持治疗
:

治疗过程中监测月1
:

脏酶
J

学水平
,

禁食患者 I
J

选川
`
}

,

长链脂 肪乳 klJ 静脉乳胡 i
:
以减轻肝脏 负担

。

补允

氦基酸制剂 支持肝功能
。

对肝哀患者
,

,
们

、

封 1工血浆置换

治疗
,

平均每次置换 2 ()() ()n 11
,

病情 及经济情况允许 可

多次置换
。

( 7) 保护心脑功能
:

进行心电
、

血仄
、

血液动

力学 监测
.

必 要时 } l

丁)
、

创 }1强心 刊
、

血 竹扩张剂 及利尿

ifl]
,

注意补液量及速度
,

避免容量过负菏
。

物理降温以

维持脑部正常功能
,

积极纠正低氧血症 及休克 以防治

脑损害
,

脱水及使用改善脑代谢药物促进脑功能恢复

( 8 )营养 支持
:

存在胃肠功能障碍的患者
,

)
、

认进行 挣脉

营养治疗
,

{丫肠功能恢 复后
,

及时过渡到个肠内 八养
)

2
.

1
.

2 中医 药治疗
:

对 M () 1) 5 患者进行辨证施 治
,

对

合并有多种证型者采用中药综合治疗
。

中药疗程平均

为 7 一 10 天
。

毒热证者表现有发热
、

}何赤
、

腹胀便结
、

舌

红 答黄燥少津
、

脉洪数或细数
, , JJ

一

有大肠实热证
, ,

扛热

滞 雍于肺 出现
2
龙喘

、

痰多黄稠等
; 治以清热解毒

.

采用

清开灵注射液每 日 4 0一 80 m l 静脉滴注 (北京中医药大

学药厂生产
,

批 号 9 7 10 3 d 0 9 ) 急性虚 证 者表现 为短期

内出现的血少E 下降
、

trll 色苍 f }
、

尿少
、

肢端发冷
、

:

斤淡
、

脉细数等症状
,

治以扶正 固本
,

采用参麦 注射液
,

每 日

4 0 一 s o m l 静脉滴注 (南方制药厂 生产
,

批 号 9 7 1 2 0 1 )
。

腑气不通 证者 表现有呕叶
、

腹胀
、

尤排气排便
、

肠 鸣音

刁
l

戈弱或才i
,

j失等
,

治以通 `!又攻下
,

采川大承
2 见汤 (大 黄

、

)
,J L

朴
、

芒硝
、

积实 )
,

每 11 日服 1一艺刊
.

不能 l[ 服者以 大承

气汤灌肠
。

疲 血证者表现有皮肤紫斑
、

唇甲紫给
、

固定

压痛
、

出 l角
_ 、

禹质紫暗
、

)泳亨j〔全式2等
,

于戈们 采川 i舌Ifl L化疲
`
1
,

药制齐lj
“

神农 3 3 号
”

每 [ 1 2 ( )o
一叫 n , l ItJ’f[ 脉幸.百穿卜( 天津

铁路 1
·

八局中心 医院制刹室
`

仁
几

产
,

人 津 , ! J第一
`
1
,

心医

院监制
,

主要成分为赤芍
、

)
’

j
一

参
、

桃仁
、

当归
、

红花
、

川芍

等
,

生药浓度为 7油
1
9 / m l)

2
.

2 检测指标 及方法
:

计算个部患 者的址终病死 率
,

全部患者于人院第 1
、

3
、

5
、

7 天应用宣 试 hlJ 法检测 血内

毒素水平
,

少林己录体温
、

血 )I :
、

个血
_

自细胞计数
、

疲血 证

各 项 症 状 表 现 及 各 项
`
} 理 指 标 的 最 爪 位

,

进 行

八 I , A (
’

l { E lu
、

A l) 八〔
’

H l二 u 评分
。

2
.

3 统计学方法
:

计量资料采川
一
,
士

、
表刁、

,

假 设检验

使用 S P S S I ( )
.

( ) 软件进行单 I火l素方差分析
,

全I工}、 !J比较

采用
`l 检验 ; 计数资料采用 万检验

。

3 治疗结果

3
.

I M ( ) I ) S 患者病死率
: 1 2三) 例 M ( ) I ) S 患者 中存活

7 5 例
,

死亡 5 4 例
,

病死率为 4 1
.

吕6少
。 〔 )

平均住院时间为

( 1 1
.

8 ` )
一

1 ()
.

5 2 ) 天
,

存话者平均 f l 院 l{
、

!
一

}I !}为 ( l 3
.

1扣}

` )
.

3 8 ) 天
,

死亡者为 ( 1 ()
.

1 7士 :)
.

汤1 )大
,

I街者于1三院时 l乍日比

较差异无显著性 ( 尸> 。
·

。 5 )
。

3
.

Z M ()I ) S 患 若病书钧
l认

币程度变化
:

农 l , J又
,

个部患

者在人 l坑第 l 人 八 I, 八 (
’

} 11二 111 及 八 I’ A 〔
`

1 1卜二11 1平分均较

高
,

表明 M () 1) 5 患者病情危币
。

经
「
}

,

西 医结合治疗后
.

两种评分均呈下降趋势
,

表明患 者的病情减轻
.

人院第

7 天 与第 1 天 比较
.

两 种评分 旅 异均 有 显 菩性 >(j

0
.

0 几 )
。

3
.

3 M ()I )S 患 者脏衰数
’
升芍死 率的 关系

:

表 2 小
.

随

着脏衰数的增加
.

M ( ) D S 患者的病死率 也逐渐增 加
,

7



l
、

( M
.

( ) e t
.

2 0 0 5
,

V ( ) 1
.

l/ 6
,

N 〔〕
.

1 0

个脏器衰竭的患者病 死率 为 1 00 %
,

表明脏 衰数 可作

为 M O D S 患者预后评价的指标
。

疗前相 比差异有显著性
,

与未使用者比较差异亦有显

著性 (尸 < 0
.

()5 )
。

表 1

气

M ( ) D S 患者人院后 A P A H E 皿
、

评分凌化 比较 (分
,

牙士 、 )

A P A C H E 表 3 两组患 者血 内毒素水平比较

人院时间
(天 )

存活 (例 ) 血 内毒素 水平 ( E U / m !
.

子士
、
)

使用者 未使用者 使用者 未使用者
人 院天数 例 数 A P A C H E u 评分

2 2
.

3 9士 0
.

5 4

1 9
.

9 乐士 0
.

9 6

1右
.

9 9士 1
.

5 2

1 6
.

2 8士 1
.

3 7
井

A P
J

众二H E m 评分

8 3
.

8 2土 1 1
.

23

72
.

1 5士 1 3
.

54

6 5
.

3 7士 9
.

9 7

5 9
.

5 1士 1 0
.

1 5
关

;:

:;

5 7

几( )

4 2

3 5

1
.

13 士 0
.

( ) 5

1
.

( ) 8 士 ( )
.

0 竺

( )
.

9 6士 ( )
.

( ) 8
健

0
.

4 3士 0
.

0 2

1
.

( ) 9 士 0
.

( ) 3

1
.

6 ( } 士 ( )
.

1 1

1
.

8 2 土 ( )
.

1 1

2
.

1 1士 0
.

0 9

与未使用者 比较
, ` p < .0 05

129102118%

与人 院第 1 天比较
, , 尸 < 0

.

05

表 4

表 2 不同脏衰数 M O D S 患者病死率比较

症状表现

两组患者治疗前后癖血证症状变化 比较 (例 )

治疗 前 ( 1 2 9 ) 治疗 7 天后 ( 9 3 )

脏衰数 存活 (例 ) 死亡 (例 ) 病死率 `% ) 使用者 (7 2) 未使用 者 (叮 ) 使用 者 ( 58 ) 未使用者 〔 3 5)

合计 75 5 4 4 1
.

8 6

3
.

4 中医药对 M O D S 的疗效
:

治疗前 12 9 例患者血

压平 均 为 ( 5 8
.

8 3 士 3
.

1 0 ) m m H g
,

体 温 为 ( 3 8
·

3 6 士

0
.

1 3) C
,

白细胞计数 为 ( 1 8
.

57 士 1
.

0 6) 又 1 0 ”
/ I

才 ; 治疗

后 存 活 的 93 例 患 者 血 压 平 均 为 ( 8 7
.

9 7 士 3
.

95 )

m m H g
,

体 温 为 ( 37
.

46 士 0
.

15 ) C
,

白 细 胞 计 数 为

( 12
.

3 4 士 0
.

8 1) 火 1 0 9

/ L
,

治疗前后 3 项指标 的差异均

有显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

3
.

4
.

1 扶 正固本法
: 3 0 例有急性 虚证表现 的患者均

使用 了参麦注射液治疗
,

治疗前有低血压表现的患者

治疗后血压显著升高
。

3
.

4
.

2 清热解毒法
:

52 例有毒热证 表现 的患者均使

用了清开灵注射液治疗
,

治疗后患者 的体温及血 白细

胞数均有 明显下降
。

3
.

4
.

3 通里攻下法
:

69 例有腑气不通证 的患者均采

用大承气汤治疗
,

治疗后 胃肠功能改善者 42 例
,

缓解

率为 6 0
.

8 7%
。

3
.

4
.

4 活血化疲 法
:

12 9 例 M O D S 患者均有不 同程

度 的疲血证表现
,

其 中 72 例患者使用 了
“

神农 33 号
”

治疗
,

57 例患者未使用
“

神农 33 号
”

治疗
,

观察两组患

者 血内毒素水平 及疲血 证的症状改善情况
,

结果见表

3
、

表 4
。

人院第 1 天
,

使用者与未使用者的血内毒素水

平差异无显著性
,

但经
“

神农 3 3 号
”

治疗后
,

血内毒素

水平逐渐降低
,

而未使用者的血 内毒素水平逐渐升高
,

第 3
、

5
、

7 天两者 比较差异均有显著性 ( P < 0
.

05 )
。

癖

血证症候表现方面
,

治疗前两 者差异无显著性
,

使用
“

神农 33 号
”

治疗后
,

患者 的临床症状 明显改善
,

与治

唇甲紫给 4 3 3弓 7
`

△ 1 8

出血表现 3() 2 1 9
`

11

固定性压痛 1 5 12 5
`
产 9

舌质绛紫 19 15 3
`

△ 峪

与 同症状 治疗前比较
, * P < 。

.

05
, * *

P < 。
.

01 ; 与未使 用者治疗

7 天后 比较
,

△ P < 。
.

05

4 讨论

随着对 M ( ) D S 发病机理研究的不断深人
,

逐步认

识到对于 M O D S 的防治应从机体受到损伤之初开始
,

控制炎症反应
、

器官支持
、

提高免疫功能等多位点综合

治疗才能真正提高 M ( ) D S 的救治成功率川
。

中医学注

重整体观
,

实行辨证论治
,

在 M O D S 的不 同阶段其治

疗原则有所 区别
。

根据 M O D S 的发病规律
,

特别是
“

二

次打击
”

理论
,

中医学大体将 M O D S 划分为三个 阶段

进行辨证论治川
。

第一阶段即第一次打 击阶段
,

临床患

者此阶段表现为急性虚证
,

治疗要点是增液益气
,

敛阴

固脱
,

回阳救逆
,

可采用扶正固本法
。

现代医学研究显

示
,

此类方剂可提高机体对缺氧的耐受力
、

增强机体免

疫功能和单核巨噬细胞的吞噬功能
、

对抗内毒素等
,

并

可明显缩短血压回升时间
,

增加血压回升的稳定性
。

第

二阶段即脓 毒症或全 身性炎症反应综合征 ( SI R S ) 阶

段
,

临床表现为毒热证
,

治疗用清热解毒法
。

研究显

示川
,

清热解毒方剂可降低血浆内毒素水平
,

具有保护

肝微粒体
、

钙稳态和抗 自由基的作用 ; 可降低血液 中炎

性介质水平
,

从而减轻血管内皮细胞和组织器官损伤
,

防止凝血 系统活化
。

第三阶段即脏腑功能 障碍或衰竭

阶段
,

此期病势进一步加重
,

内陷营血
。

此 阶段患者在

经历了前两个 阶段后
,

体液中炎性介质过度释放导致

血管内皮细胞的广泛损伤
。

内皮细胞在维持微循环系

统稳定
、

保证组织灌注及氧供方面起着决定作用川
,

内

皮细胞受损
,

脏器灌注不足
,

从而导致多器官的功能障

碍
。

故无论其临床表现为何种特点
,

此时患者均有癖血

证的表现
,

可使用活血化疲法
。

研究显示
,

活血化痕方
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剂可改善微循环
,

具有抗凝血和提高纤溶的作用
; 可下

调促炎因子水平
,

并对内皮细胞有一定 的保护作用闹
。

应激状态下
,

肠道成为全身炎症反应的细菌来源
,

为 M O D S 发病的
“

启动 器官
” 。

l临床上 M ( ) D S 患者大

多存在腑气不通证
,

表现为肠胀气
、

呕吐
、

无排便排气

等
,

治 以通里攻下法
。

研究显示
,

以大承气汤为主的通

里攻下方剂能明显改善失血性休克和内毒素所致的肠

钻膜屏障损伤
,

降低 SI R S 患者的内毒素水平
,

下调促

炎介质
、

抗炎介质和血管活性物质
,

上调人类 白细胞表

面抗原
一

D R ( H I A
一

D R ) 的表达
,

稳定 和调 整患者体 内

的免疫平衡
,

改善机体炎性反应
,

从而阻断 M O D S 的

发病环节
。

本研究结果显示
,

中西医结合治疗 M O D S 降低 了

患者的病死率
,

充分发挥了中药注射剂在急危重病 中

的作用
,

符合 中医辨证论治的原则
,

对 M O D S 临床治

疗具有一定指导意义
。
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加味三才饮治疗更年期综合征 66 例

梁晓 星
’
丁 凤

’
刘彩 娟

乙

张淑森
2

指导
:
刘 秀芬

’

我们于 1 9 9 7一 20 0 4 年采 用 自拟加味三 才饮治疗更 年期综

合征患者 6 6例
,

取得 了较好 的疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1
一

般资料
:

96 例均为我院 门诊 及住院患者
,

其中治疗 组

(j6 例
,

年龄 切一 5 7 岁
.

病 程 3 5 天一 5 年
。

对 照组 3。 例
,

年龄

4 2一邓 岁
、

病程 4。 天一 4 年
。

所有患者均排除 心血管
、

精神
、

神

经 及内分 泌 系统等器质性病变
,

两组资料 差异无显 著性 (尸>

(〕
.

0 5 )
,

具有可 比性
。

1
.

2 诊断标准
:

参照 《 中药新药临 床研究 指 导原 则 》 ( 第 3 辑 )

中中药新药治疗 女性 更年期综合征临床研究指导原则
。

2 治疗方法

治疗组选 用加味三才
`

饮 治疗
,

药物组 成
:

太子 参
、

生地黄
、

天冬
、

黄茂
、

当归
、

淫羊袱
、

山茱 英
、

炒 酸枣仁
、

生龙 骨
、

生牡砺
。

加减
:

心烦少寐者
,

加柏 子仁
、

夜 交藤
;
月经 量多者

,

加 白芷
、

鸡

冠花
、

炒杜仲
;

40 一 4 6 岁月经后期或停经者
,

加香附
、

益母草
、

牛

膝
;
腰膝酸软者

,

加 桑寄生
、

川续断
;
头晕 (血压偏高者 )加 牛膝

、

钩 藤
、

天麻
。

每 日 1齐}]
,

水煎至 4 0 0 n 、
l

,

早晚各服 2 ( ) o n 飞
l

。

对照组

选用更年安片 ( 天津中新药业集团股份 有限公 司乐 仁堂制药厂

生产 )每次 5 片
,

每 日 3 次
,

温水石服
。

两组疗程均为 1周
。

观察

期间均停 用其他与本病治疗有关的药物
。

污 治疗结果

3
.

1 疗效判定标准
:

以 潮热
、

汗 出
、

心悸
、

胸 闷
、

失眠
、

眩 晕
、

情

绪易激动
、

烦躁或抑 制等主症 为观察项 目
,

并做治疗前后 自身

对照 比较
。

近期治愈
:

所有症状均消失
。

显效
:

有 5一 6 项症状消

失
。

有效
:

有 3一 4 项症状 消失
。

无效
:

仅 1 ~ 2 项症状消失或所

1 河北省人 民医院
,

石家庄市和平西路 3 4 8 月 ( 。 5 0( ) 5 1)

艺 河北省 望都县 中医院

收稿 口期
: 2 0 0 5一 0 6一 2 7

有症状存在或反而加剧者
。

3
.

2 治疗结果
:

治疗组 “ 例中
,

近期痊愈 1,1 例
,

显效 22 例
,

有效 24 例
,

无效 6 例
,

总有效率 90
.

91 %
。

对照组 30 例中
,

近期

痊愈 4 例
,

显效 6 例
,

有效 12 例
,

无效 8 例
,

总有效率 7 3
.

33 %
。

治疗组疗效优于对照组
,

差异有显 著性 (I
,

< 0
.

05 )
。

4 讨论

更年期综合征
,

现称 围绝 经期综合征
,

是妇女在绝经前后

由于卵巢功能逐渐衰退
,

雌激素水平下 降所致 的神经 内分泌失

调
。

主要表 现为潮热出汗
,

月经 紊乱
,

心悸 失眠
,

情绪不稳
,

腰膝

酸软
,

身痛
,

皮肤干燥痰痒
,

色素沉着以 及性器官与性功能的变

化等
,

严重影 响身心健康
。

围绝经期综合征的治疗 对提高女性

生活质量及延缓衰老有着重要意 义
。

更年期综合征属 中医绝经 前后诸证范畴
,

肾虚 为致病之

本
。

我们有幸随诊 于名老中医高灌风先生左右
。

每见高老遇腰

酸
、

脚软
、

肝肾不足 的 中老年患者
,

无 论男女
,

常常用吴鞠 通三

才汤加味治疗
,

收 效甚捷
,

感悟颇深
。

汲取高老的宝贵经验
,

依

据中医学
“

肺 主治节
”
以 及五行 学说中金 水相生的传统理 论和

虚则补其母的治疗原则
,

我们临床治疗更年期综合征从肺 肾论

治
。

肺属金
, ’

肾属 水
,

金能生 水
,

肾为肺之子
,

肺乃 肾之母
,

充分

认识肺与肾的密切 关系
,

尤其肺肾之阴液可 互相 滋养
,

肾阴又

为
一

身阴液之根本
。

肺肾阴液充足
,

使肝 木得 涵
,

心阴得济
.

则

心肝之 火 自然平稳
。

吴鞠通 三才汤为基 础加味组成
“

加味 三 才

饮
” ,

全方滋而不 腻
,

温润不燥
,

补中寓通
,

共奏益肾填精
,

补气

养血
,

阴 阳并调之功效
。

验之临 床多年
,

收效颇验
,

可明显改善

或消除临床症状
,

使很多 月经紊乱
,

停经 3 ~ 8 个月 的患者恢复

了月经周期
。

由此推测
,

中医药 的治疗
,

对尚未衰退仍可 逆转的

卵巢功 能有促进和调节作用
。

我们对
“

加味三才饮
”

进行临床与

实验研究均获得满意的结果
。


