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状消 失
,

连 续 3 个月 经周期 未 见复发 者
;
显 效

:

腹痛明显 减轻
,

其他症 状消 失或减轻
,

治疗 后积分降至治疗前 12/ 以下 者
;
有

效
:

腹痛 减轻
,

其他症 状好寿专
,

治疗后积分降至治疗前 1 3/ 以 下

者
;

无 效
:

腹痛及其他症状去见改善者
。

3
.

2 两组 患者治疗前后 总体疗效比较
:

治疗组 30 例
,

痊愈 9

例
.

显 效 10 例
,

有效 9 例
,

无效 2 例
,

总有效率 为 9 3
.

3%
;
对 照

组 3 0 例
,

痊愈 。 例
,

显效 17 例
,

有效 9 例
,

无效 J 例
,

总有 效率

为 8 6
.

6 7%
。

两组 比较差异无 显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

3
.

3 两组患者远期疗效比较
:

随访半年
,

治疗组 3。 例中
,

痊愈

9 例
,

显效 9 例
,

有效 9 例
,

总有效率 9 0
.

0 %
;
对 照组 30 例中

,

显

效 11 例
,

有效 6 例
,

总有效率 6 6
.

67 %
。

经统计学分析
,

两组远

期疗效差异有显 著性 ( p < 。
.

0 5 )
。

魂 讨 论

中医学认为
,

经 水为血所化
,

而又 随气运行
。

若气血充沛
,

气顺 血和
,

则经血 畅通
,

即无痛经 的感觉
。

若气血不足
,

或气滞

血疲或寒凝 血痕等使气血 涩滞 不畅
,

不通 则痛 临 床上以寒凝

血疲型为多见
。

定坤丹中含人参
、

鹿茸
、

当归
、

红 花
、

白术
、

阿胶

等 可补养气血调 经
;
益母草

、

红花
、

三 七等可活血祛疲
,

调 经止

痛
;
鹿茸

、

杜仲补肝肾
,

肉桂
、

细辛 可温 经散寒
;
五灵脂 可改善细

胞 变 形能力
.

可抑制血小 板 聚集
;
香附

、

川 牛膝 可抑 制 子宫 收

缩
,

减低平 滑肌张力
,

使循环 血中 P G F Z a
含量 下降

;
桂枝对 子

宫有特异性充血作用
。

诸药组合
,

具有补益气血
,

调经止痛
,

疏

痕
、

祛寒
、

平肝益肾之功效
。

治疗青春期原发性痛经 的总体疗效

与西药相当
,

而远期疗效 比较差 异有显著性 (尸 < 0
.

呱 )
。

桃红四物汤治疗儿童过敏性紫瘫 36 例

河南省安阳市妇幼保健院 ( 4 5 5 0 0 0)

杨 丽 荣

近年来
,

我们用桃红 四物汤治疗 儿童过敏性紫瘫 3 6 例
,

取

得较好疗效
,

现报告 如下
。

1 临床资料

3 6 例患者
,

男 26 例
,

女 飞O例
;
年龄 3

.

5一 ;l1 岁者 30 例
,

飞5

一 2。 岁者 6 例
,

平 均年龄 9 岁 9 个月
;
单纯皮肤型 6 例

,

混合型

3。 例 ( 其中合并肾脏损害者 19 例
,

合并肠套叠手术者 1 例 )
。

全

部病例均符合 2 0 01 年 W H O 所制定 的过敏性紫瘫诊断标准
,

临床表现有皮肤紫癖
,

腹痛
,

关节疼痛
,

血尿
、

蛋白尿
,

毛细血管

脆性 试验半数 以 上为 阳性
,

尿 常规检查示 血尿
、

蛋 白尿或管型

尿
.

血 小板计数及凝 血时间正常
。

2 治疗方法

全部病例采 用中药治疗
,

个别凝 血 时间低 于正常
、

血小 板

数值明显 增高的重症患 者
,

加 用肝 素抗凝治疗
,

腹痛伴有消化

道 出血或蛋 白尿较重者酌情加用 肾上腺皮质激 素
。

中药以桃红

四物汤 为基础
,

药用桃仁 6 9
,

红花 ,g1
,

当归 1 2 9
,

川芍 8 9
,

生地黄

1 5 .9 赤芍 1 0 9 根据不 同临床表现而随症加减
。

热盛者加紫草
、

徐 长卿
、

桅子
、

水牛角以清热凉血
;
阴虚者加茜草

、

墨旱莲
、

女 贞

子 以滋 阴清热凉血
;
气虚 者加黄茂

、

党参以补气健脾
;
腹 痛者加

白芍
、

甘草 以缓急止痛
;
关节肿痛者加鸡血藤

、

川牛 膝
、

桑枝
、

威

灵仙等活血 通络之药
;
皮肤紫瘫者 加 白鲜皮

、

蝉蜕
、

防风等祛风

之品
;

疲血较重者加三 棱
、

羲术
、

水蛙 以 活血破疲
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:
1 5 天为 1 个疗程

,

疗程结束后评定疗 效
.

判 定

标准如下
:

痊 愈
:

临床紫瘫消失
,

无其 它伴随症 状
,

实验 室指标

正常或接近正常
。

好转
:

皮肤紫瘫 明显减少
,

全身症状减轻
,

实

验 室指标明显改善
。

无效
:

经 2 个 以 上疗程治疗
,

皮肤紫瘫
、

全

身症 状及实验室检查无明显改善
。

3
.

2 治疗结 果
:

本组 3 6 例
,

除 1 例因肾脏损伤较 重尿检 无 明

显 改善外
,

余 3 5 例
,

痊愈 2 2 例
,

好转 13 例 (均合并有肾脏损

伤
,

尿红细胞未消失 )
,

总有效率 9 7 %
,

痊愈率 61
.

1叼
。

结果 显

示
,

紫癫 和舌质紫暗 的发生 率最高
,

3 6 例患 者有不 同程 度的紫

瘫
,

3 0 例 有 舌质紫暗
,

而且 临床观察发现重 症患者可 见舌质脉

络迁曲紫暗
;
便血 与血尿 的发 生率较文献报 道均略 高

;
而腹痛

的发生率较关节痛略低
,

与文献报道不一
。

另外川备床观察还发

现
,

其它部位 的出血与病情呈 正相关
。

有无 肾脏损 伤是决定其

预 后的 主要 因素
,

19 例合并有肾脏损伤的患 者
,

仅 有 乃例 在短

期 内尿检恢复正常
,

13 例尿检虽有好转但未完 全恢复正常
。

过

敏性紫瘫患 儿试管法凝 血 时间普遍 缩 短
,

血小 板计 数普 遍偏

高
。

治疗后血小板计数有所下降
,

纤维蛋白原普遍下降

4 讨 论

本病 的成 因
,

多由于感觉外邪
,

热毒内蕴
,

损伤 血络
;
或气

虚失统
,

血 不归经
;
或疲血阻络

,

血液不循常道 而溢 出脉外
。

因

此
,

血痕是 本病的关键
。

疲血不除
,

血不循经又可导致 多部位反

复出血
;
痕血阻络

,

血运 受阻
,

不通则痛
,

致关 节肿胀疼痛
:

闭阻

肾络
,

致 使肾封藏 失职
,

开 阖失 司
,

精微泄 漏
.

出 现血 尿
、

蛋 白

尿
。

所以治之当以
“

去苑陈巫
”

为原则
,

立活血化癖之法
,

使窟血

去
,

新血生
。

选方中桃仁
、

红花
、

川芍行气化癖止痛
;
赤芍

、

生地

黄清热凉血
、

活血化密
;
当归养血 活血

。

诸药合用
,

共奏活血化

寮
、

清热凉血之功
。

中西医结合治疗重症胰腺炎 34 例

山东大学 医学院济南市中心 医院消化内科 ( 2几。。 1劝

汪素文 杨秀成

重症胰腺炎 ( S 八 I
,
)是 一种病情凶 险

,

病情 发展 迅速
,

病 死

率较高的疾病
。

随着 人们生活 水平的提高及饮食习惯的改变
,

急性重症胰腺 炎的发病率呈 土升趋势
。

随着全身性 炎症 反应综

合征 ( 5 11< 5) 及肠道 细菌易位等理论 的提 出
,

使我们 对 S A I
’

的

发病机制有 了进一步 的认识
,

在此基础 上采用 中西 医结合的方

法进行 的治疗对 于该病的发展 及预后有较好 的疗效
。、

1 临床资料

参 照 2 。。 2 年 3 月曼谷世界 胃肠病 大会制汀的 S八 l
,

诊断标

准
,

其中应用中西 医结合治疗 的病例为治疗组
.

单纯应用 西药

治疗的为对照组
。

治疗组 31 例
,

男性 18 例
,

女性 16 例
,

年龄 20

一 8 2 岁
.

平均年龄 们 岁
;
对照组 J 。 例

,

男性 22 例
.

女性 1 8 例
;

年龄 2 6一 76 岁
,

平均年龄 39 岁
。

2 治疗方法

对 照组采用常规西 药治疗
,

禁食及 胃肠减 压
,

治疗 用抑制

C C K 及 胰 酶 释放 剂 奥 曲肤 0
.

6m g 加 人 5% 葡萄 糖 注 射液
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