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中药为主治疗老年人肺心病急性发作 25 例
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老年性肺心病急性发作的救治是临床一

大难题
。

我们以清热扶正汤为基本方
,

配合必要

的西 医急救手段治疗 25 例
,

收到较好的疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

本组病例系 19 9 2 年 1 0 月至 1 9 9 4 年 4 月

住院病人
,

本组 25 例病人符合 19 7 7 年全国第

二次肺心病专业会议修订的肺心病分期和分级

诊断标准
,

均属肺心病急性发作期
,

其中 22 例

伴多脏器衰竭
。

男性 15 例
,

女性 10 例
。

年龄 60

~ 7 9 岁
,

中数 6 5 岁
。

病程 1 0一 4 0 年
。

其中慢性

支气管炎 14 例
,

喘息型慢性支气管炎 8 例
,

浸

润型肺结核 3 例
,

全部并发阻塞性肺气肿
、

肺心

病
。

急性发作期诱因多为受凉
、

过劳
。

临床表现
:

最初咳嗽
,

咳痰明显者 10 例
,

体温升高者 10

例
,

口唇发绪 15 例
,

颈静脉怒张 20 例
,

肺部可

闻及干湿罗音者 25 例
,

心律不齐 6 例
,

肝肿大

10 例
,

双下肢肿水肿 20 例
。

实验室检查
:

25 例中血 白细胞增高者 17

例 ( 1 1 只 1 0 , / L一 3 3丫 10 9 / L )
,

其余 8 例分叶增

高 。
.

72 ~ 0
.

93
。

尿蛋白阳性 11 例
,

可见颗粒管

型 5 例
,

尿 素氮增高 1 5 例 ( 6
.

5 一 1 0
.

Zm tn o l /

)L 心电图改变
,

均可见肺性 P 波
,

伴室性早搏

3 例
,

房性早搏 2 例
,

心房纤颤 1 例
,

S T 一 T 改

变 4 例
,

右束支传导阻滞 5 例
。

X 线肺 片检查
:

检查 15 例
,

均为肺内炎症
,

伴双上肺结核纤维

增殖为主 3 例
。

其余 10 例因病情重入院时直接

人病房未作 X 线检查
。

血气分析
:

单纯呼吸性

酸中毒 10 例
,

呼吸性酸中毒伴代偿性碱中毒 5

1 齐齐哈尔市第一医 院
、

黑龙江省齐齐哈尔市龙区

( 1 6 1 0 0 5 )

2 齐齐哈尔市中医院

收稿日期
: 1 9 9 5一 0 4一 1 4

例
,

呼吸性酸中毒伴代偿性酸中毒 5 例
。

血离子

紊乱 20 例
,

多表现钾
、

氯
、

钙
、

镁低下
。

痰细菌培

养
:

检查 25 例
,

仅 10 例阳性
,

多为变形杆菌及

大肠杆菌
,

其中复合菌感染者 2 例
。

本组 25 例中右心衰 20 例
,

同时伴左心衰

者 7 例
。

肺性脑病 10 例
,

冠心病 4 例
,

心律不齐

6 例
,

肾功不全 15 例
,

浸润型肺结核 3 例
,

甲亢

1 例
,

高血压病 4 例
,

糖尿病 2 例
,

脑梗塞 1 例
,

肾癌及肺癌各 1 例
。

2 治疗方法

以清热宣肺汤为基本方
:

金银花 1 09
,

连翘
1 0 9 ,

黄荃 1 0 9
,

党参 1 0 9 ,

知母 1 0 9 ,

杏仁 1 0 9
,

获等 1 0 9 ,

川贝 1 0 9 ,

陈皮 1 0 9 ,

紫莞 1 09
,

冬花

10 9
。

风寒袭肺加麻黄
、

荆芥
;
痰热犯肺加小青

龙加石膏汤
;
肾气不足者加金曦肾气丸 ; 心气不

足者加生脉饮
;
垂危极虚病人加参附汤

;
肺性脑

病时用越掉加半夏汤
。

注意保持呼吸道通畅
,

配合西药支持疗法
,

包括吸氧
、

用能量合剂
、

维生素及纠正钾
、

镁离

子紊乱等
。

如肺功能不佳临床呈肺肾气虚时
,

宜

配合西药解痉药
,

用氨茶碱注射剂或舒喘灵喷

雾剂
。

有低血压休克见亡阳危象
,

用生脉饮加参

附汤无效者
,

宜早用酚妥拉明和多巴胺
。

肺性脑

病不能 口服者
,

用肺脑合剂静脉注射
,

每日 1

次
。

清热宣肺汤一般控制感染和保持呼吸道通

畅效果较佳
,

如用药 5 天无效或感染加重者
,

也

应考虑配合抗生素
。

3 结果

咳喘等肺部感染症状消失
,

肺部 x 线炎症

性阴影吸收
,

痰培养转阴
,

心衰完全纠正
,

评为

治愈者 18 例
;
咳喘等肺部感染症状消失

,

肺部

父线示阴影大部分吸收
,

心衰基本纠正
,

评为

显效者 6 例
;
临床症状无好转或反而加重

,

评为

无效者 1 例 (此例 因全身多脏器衰竭而死亡 )
,

总有效率 96
.

0%
。
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4 体会

肺气虚是肺心病的病理基础
,

由轻至重演

变为肺肾气虚证
,

相当于西医所说的肺功能不

全
。

但进一步发展累及心脏导致心功能不全时
,

则辨证多为脾肾阳虚
;
如合并感染时

,

多辨证为

痰热证
;
如发生肺性脑病时

,

多辨证为痰蒙心窍

证
。

因肺气肿的中医病机是肺气虚
,

往往因感

染而加重
,

乃至发生肺性脑病
。

因此我们以清热

宣肺为基本方
。

对肺功不全严重者益气加补肾
。

各种急性发作
,

都应在宣肺清热基础上侧重于

祛邪
,

如痰热型可佐麻杏石甘汤
、

小青龙加石膏

汤 ;
如心功 能不全之脾 肾阳虚证

,

则应 温阳利

水
,

如用参附汤加真武汤
;
如肺心病之痰蒙心窍

型
,

除利水涤痰
、

开窍醒神外
,

应尽量与现代医

学的各种疗法结合而用
。

此病死亡率较高
,

我们

用中西医结合治疗
,

降低了死亡率
,

取得了较好

的疗效
。

发泡疗法治疗白疲风 87 例临床观察

刘 忠 怒
“

笔者用发泡疗法治疗白瘫风获得一定疗效
,

现报

告于下
。

1 临床资料
:

本组共 87 例
。

男 40 例
,

女 47 例
。

10 岁以

下 1 5 例
,
1 1一 3 0 岁 3 2 例

,
3 1~ 5 0 岁 2 5 例

,
5 0 岁以上

15 例
。

白斑面积占体表面积 功% 以下者 48 例
,

10 %一

20 % 者 29 例
,

20 % 以上者 10 例
。

病程在 5 年以下者 5 2

例
,

10 ~ 20 年者 21 例
,

20 年以上者 1 4例
。

经过他种方

法治疗者 52 例
,

未经治疗者 35 例
。

白斑呈散在发生在
.

四肢
、

躯干及面颈部
。

白斑面积大小不等
,

最小者 Zc m

X l
.

cs m
,

最大者 1c0 m 火 1 c4 m
。

面积过大者未用本法

治疗
。

2 药物配制
:

取斑鳌 5 0 9
,

用 9 5 %酒精 z 0 0 0 n l ] 浸泡 2

周后
,

过滤去渣备用
,

取名斑鳌配
。

3 治疗方法
:

用棉签或药刷
,

蘸取药液涂于白斑处
·

令

其自然干燥
,

日 2~ 3次
,

白斑处发泡后即停止涂药
。

水

泡发起 1 天后
,

可用消毒针刺破
,

放出液体
,

令其 自然

干涸
、

结痴
,

痴落而愈
。

水泡过大而自行溃破
,

裸露糜烂

面者
,

为防止感染
,

可外涂治烧伤类软膏
,

如京万红
、

地

榆油或生肌玉红膏等
。

引发过敏疹痒者
,

可涂激素类软

膏或其他抗过敏药物
。

泡痴脱落或糜烂面愈合后
,

视色

素沉着情况
,

再行第 2 次涂药
,

发 3 次泡为 1 疗程
,

休

息两周可行第 2 疗程
,

3 个疗程无效者改用其他疗法
。

4 疗效观察
:

发泡后皮损变化由白变红
,

白斑中可 见

点状色素斑
,

反复发泡则色素斑扩大
,

并融合成片
,

以

致砚盖全部白斑而获痊愈
。

愈后可留有色素沉着
。

疗效评定方法
:

白斑全部消失为痊愈 , 白斑消失

天津中医学院第一 附属医院
,

天津南开 区鞍 山西

道 3 1 4 号 ( 30 0 1 93 )

50 % 以上为显效
;
白斑消失 50 % 以下为有效 ; 白斑未见

好转为无效
。

结果
:
1 个疗程治愈 3 例

,
2 个疗程治愈 5 例

,

有效

15 例
,
3 个疗程治愈 6 例

,

显效 22 例
,

有效 25 例
,

无效

2 6 例
,

总有效率 70 %
。

5 讨论
:

本文报告用发泡疗法治疗白瘫风
,

是在用斑

瞥配治疗其他皮肤病时
,

发现愈后留有色素沉着
,

遂想

到用其治疗白瘫风
,

不料 一试即应
。

为观察外用疗效
,

故均未予内服药物
。

本法用于局 限性的
、

面积较小的皮损效果较好
,

不

适合广泛的大面积的皮损
。

因为发泡相当于 l 度烧伤
,

面积过大会出现类似烧伤的反应
,

因此发泡面积不能

超过体表面积的 10 %
。

本法对于病程短者
、

面积小者
,

疗效佳 有一患者
,

在颈部有一约 cZ m 只 c4 m 大小之皮

损
,

只发泡 1 次即见白斑消失
,

发泡处留有较正常皮肤

颜色稍深的色素沉着
。

发泡治疗白瘫风
,

其机理尚不清楚
。

发泡后色素改

变
.

可能是斑鳌刺激后
,

引起局部的炎症反应
,

导致皮

肤 内琉基 ( 一 S H )减少
,

使酪氨酸酶的活性增加
,

进而

增加了黑素合成的结果
。

治疗过程中有 8 例出现过敏

现象
,

表现局部红肿痛痒
,

为接触性皮炎反应
,

使用激

素类软膏外涂可消除过敏反应
。

其中 3 例因局部反应

较重
,

出现红肿
、

渗出
、

剧痒而停止治疗
。

对 ] 4 例痊愈患者进行了随访
,

其中有 3 例半年后

于原皮损以外的部位又出现白斑
; 2 例在 1 年后于原发

皮损上有复发性白斑
,

但比原皮损面积较小
。

复发后用

斑鳌配仍有效
。

其他患者 2 年内未见复发
。

本药有毒
,

严禁人 口
。

面部皮损用药时
,

切勿使药

液流人眼内或 日
、

鼻等粘膜部位
。


