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·病例讨论·

原发性血小板减少、肝硬化、肝占位伴消化道出血案

严仲庆　张　菁　沈伟钢

（浙江省绍兴第二医院中医病房，绍兴市延安路１４１号，３１２０００）
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１　病历摘要

王某某，女，５３岁。右上腹持续疼痛３年，加剧伴眩

晕、恶心１天，于２００６年３月５日入院。患者患有原发

性血小板减少症３０余年，１６年前患乙型病毒性肝炎，

１０年前曾诊断为肝硬化，３年前因右上腹痛而住院，经

Ｂ超、ＣＴ等检查发现肝占位性病变，肿块 ３２ｍｍ×

３４ｍｍ，甲胎蛋白（ＡＦＰ）阴性。胃镜示：食道及胃底静

脉曲张伴慢性胃炎。３年来长期间断中药治疗，肝肿块

缓慢增长。入院第２日排黑便２次。否认呼吸系统、心

血管系统、内分泌系统、神经系统病变。否认中毒、外伤

及手术病史。体格检查：体温３６２℃，脉搏８０次燉分，呼

吸１８次燉分，血压１１０燉８０ｍｍＨｇ，神志清楚，发育正常，

营养一般，面色苍白，躯干、四肢广泛皮下出血斑，无皮

下结节，无浅表淋巴结肿大，巩膜无黄染。两肺呼吸音

清晰，未闻及干、湿 音。心界正常大小，心率８０次燉

分，心律规则，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹软，

肝肋下３ｃｍ，质中等硬，压痛明显。脾肋下２ｃｍ，质中等

硬。肠鸣音稍亢进，移动性浊音弱（＋）。双肾无叩击痛。

双下肢无浮肿，神经系统未引出病理反射。实验室检

查：血白细胞（ＷＢＣ）２００×１０
９燉Ｌ，中性（Ｎ）０６３５，红

细胞（ＲＢＣ）３０３×１０
１２燉Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）１０３ｇ燉Ｌ，血

小板（ＰＬＴ）２３００×１０
９燉Ｌ。血生化：白蛋白３９２ｇ燉Ｌ，

其余项目基本正常范围。大便隐血（＋＋＋＋），肿瘤标

志物（－）。Ｂ超示：肝肿大，肝内见６９ｍｍ×５６ｍｍ大小

肿块，肝左叶见数个低回声团块，７ｍｍ×１０ｍｍ左右，

门静脉内径１４ｍｍ，脾肿大，１６６ｍｍ×５６ｍｍ。腹水宽度

２８ｍｍ，核磁共振示：肝巨大占位、肝硬化。Ｘ线胸片无

特殊改变。心电图正常。

患者入院后给予康莱特１００ｍｌ，静脉滴注，每日１

次。瑞甘５ｇ，静脉滴注，每日２次。潘立苏４０ｍｇ，静脉

滴注，每日１次。硫糖铝片１ｇ，每日４次。第３日起禁食，

加支持治疗，并改潘立苏４０ｍｇ，静脉滴注，每日２次。

加立止血１０００Ｕ，静脉滴注，每日２次。止血敏２ｇ，止血

芳酸０４ｇ，加入５％葡萄糖注射液，静脉滴注，每日１

次。３月９日起加凝血酶５００Ｕ口服，每４小时服１次。

去甲肾上腺素２０ｍｇ，加生理盐水２５０ｍｌ，每４小时服１

次，每次２０ｍｌ。至３月１４日，出血仍未止，每日柏油样

便２～４次，约２００～３００ｇ左右。ＲＢＣ２６４×１０
１２燉Ｌ，Ｈｂ

８４ｇ燉Ｌ，ＷＢＣ１００×１０
９燉Ｌ，ＰＬＴ１０×１０

９燉Ｌ。加用善宁

０４ｍｇ，２４小时微泵维持。静脉输注红细胞悬液２次，

共４Ｕ；血小板２次，共２０Ｕ。３月２４日本院消化内科会

诊，停用潘立苏针，改用洛塞克４０ｍｇ，静脉滴注，每日２

次。至３月２９日出血仍未止，大便色黑，隐血（＋＋＋）

～（＋＋＋＋）。患者面色苍白，精神委靡，消瘦明显，右

上腹痛牵引背部，心悸、气短、乏力、眩晕，失眠，甚或彻

夜不寐。心率 ９０次燉分，呼吸 ２２次燉分，血压 ９０燉

６０ｍｍＨｇ，体温３７３℃。舌质淡、舌体胖有齿痕、苔薄白

腻，脉沉细而无力。为探讨治疗方案，组织科内讨

论。　　　

２　病例讨论

张医师：该患者基础疾病较多，全身情况较差，而

且出血长达２０余天，应用止血药物，但效果均不理想。

分析有如下原因：首先是患者可能患有胃炎或者伴有

胃溃疡，甚至胃癌，但是由于患者拒绝胃镜检查而未能

明确此诊断。其次是肝硬化导致的食道及胃底静脉曲

张，门静脉系统压力增高，以及肝硬化、脾功能亢进引

起的凝血功能障碍。第三是患者患有原发性血小板减

少症，更加大了出血控制的难度。还有禁食导致的患者

营养缺乏，在饥饿状态下胃的蠕动、收缩亦会加剧出

血。根据患者的症状，结合脉象、舌象，辨证为心脾两

虚，气不摄血，心神失养。处方以归脾汤加白及。

沈医师：对于患者的病情诊断及中医辨证治疗同

意张医师的意见，目前该患者以出血为急，急则治其

标，但归脾汤原方缺少具有直接止血作用的药物。生大

黄粉对于多种原因如胃炎、胃溃疡、食道静脉曲张引起

的出血效果很好，可酌情予以应用。
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张医师：确实如沈医师所说，生大黄粉治疗多种消

化道出血疗效较为确切，但中医治疗首要重辨证，辨别

患者的寒、热、虚、实，我们以往使用生大黄粉大多是急

性出血或短期出血，患者大多兼有胃热或内热或湿火。

患者已经出血２０余天，加之禁食，胃气及元气的损伤

非常明显，当属虚证，因此不宜再加入苦寒的大黄。

沈医师：那么是否可以考虑加入灶心土或赤石脂，

以温脾止血。

严医师：沈医师的思路很好，加用赤石脂就有了黄

土汤的意思，只是黄土汤方内还有温热的附子和清热

的黄芩，主治脾胃虚寒引起的出血，而本例虽是虚证，

但尚未出现明显寒象，所以二者还是有所区别。我同意

在原方中再加入赤石脂。另外，以粳米熬粥取汤，少量

频服，与归脾汤交替服用，借用粳米的健脾益气，养胃

生津，同时也能缓解胃的饥饿性收缩，减轻疼痛，减少

出血。

３　后记

依据讨论结果，停用善宁、立止血、止血敏、止血芳

酸、凝血酶、去甲肾上腺素，改服中药，处方：党参１０ｇ，

炙黄芪１０ｇ，茯苓１０ｇ，当归１０ｇ，炙甘草６ｇ，炙远志５ｇ，炒

酸枣仁１２ｇ，木香６ｇ，大枣１０枚，生姜１０ｇ，白术１０ｇ，白

及１２ｇ，龙眼肉１５ｇ，赤石脂３０ｇ（包煎、先下），２剂。每剂

煎２次，共１２０ｍｌ。每次服２０ｍｌ，每２小时服１次。并恢

复流质饮食。服药后次日患者大便１次，仍为黑色。第

３天大便１次，为棕色。继用原方３剂，遵前法。至第４

天大便转黄色，隐血转阴，诸症均有改善。继续以原方

加减共计服用２２剂，大便始终保持每日１次，色黄，隐

血（－）。乃继续治疗原发病。
（收稿日期：２００８－０７－２９）
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丹红联合甲钴胺治疗糖尿病周围神经病变２８例

葛峻岭　孟晓落　舒刚明

（中国人民解放军总医院第一附属医院神经内科，北京市海淀区西八里庄，１０００３７）

　　糖尿病周围神经病变是糖尿病的代谢障碍导致的周围神

经损害，临床上属于亚急性感觉运动麻痹综合征，是亚急性、非

对称性、多灶性、多发性神经病的典型疾病。临床表现以对称性

肢体疼痛、感觉减退、麻木为主要特征，严重者可致残，严重影

响患者生活质量，积极治疗糖尿病周围神经病变对减少糖尿病

致残、致死率有重要意义。

１　临床资料

２００６年１月～２００６年１２月在我院住院糖尿病周围神经病

变患者５６例，均符合糖尿病１９９９年ＷＨＯ制定的《２型糖尿病诊

断标准》，符合糖尿病周围神经病诊断依据：①确切的糖尿病诊

断依据；②四肢持续疼痛或感觉障碍；③双侧拇趾震动觉异常；

④双侧踝反射消失；⑤肌电图示正中神经、腓总神经传导速度

减低。５６例随机分为２组，观察组２８例，男１８例，女１０例；年龄

４８～６８岁，平均年龄（５８８±７８）岁；病程３～１６年。对照组２８

例，男１６例，女１２例；年龄４６～７０岁，平均年龄（５７９±８２）岁；

病程３５～１５年。两组患者年龄、性别、病程、糖尿病类型、入院

时血糖值比较差异无显著性（爮＞００５），具有可比性。

２　治疗方法

所有患者入院后给予糖尿病饮食及降糖药物治疗，血糖控

制较好（空腹血糖控制在５８～８．５ｍｍｏｌ燉Ｌ，餐后２小时血糖控

制在８～１０．５ｍｍｏｌ燉Ｌ）。观察组：丹红注射液３０ｍｌ加入２５０ｍｌ生

理盐水静脉滴注，甲钴胺注射液５００μｇ加入１００ｍｌ生理盐水静

脉滴注，疗程４周。对照组：甲钴胺注射液５００μｇ加入１００ｍｌ生理

盐水静脉滴注，疗程４周。

３　治疗结果

３１　疗效评价标准

肢体麻木、疼痛、无力明显减轻为显效；肢体麻木、疼痛、无

力稍好转为有效；症状无改善为无效。治疗后神经传导速度恢

复正常为有效，否则为无效；症状好转为起效时间。

３２　两组临床疗效比较

观察组２８例，显效１４例，有效２５例，无效３例，总有效率为

８９２９％；对照组２８例，分别为１０例、１８例、１０例、６４２９％。两组

比较，观察组疗效明显优于对照组（爮＜００５）。

３３　两组治疗前后神经传导速度变化比较

两组治疗后较治疗前均能改善神经传导速度，但仅观察组

治疗前后比较差异有显著性（爮＜００５）。

３４　两组起效时间比较

观察组治疗起效平均天数（１０５１±３８１）天，对照组治疗

起效平均天数（１４２３±４６１）天，两组治疗起效时间比较，差异

有显著性（爮＜００５）。

４　讨论

糖尿病患者血管病变和代谢紊乱改变了血液成分及血流

动力学特征，甲钴胺通过甲基转化反应促进神经内核酸、蛋白、

脂肪的新陈代谢，修复被损害的神经组织，此外，还可提高蛋氨

酸合成酶的活性，参与卵磷脂的合成，从而修复损伤的髓鞘，改

善神经传导速度。丹红注射液主要药效成分为红花黄色素、丹

参酮、丹参酚等，主要功用为活血化瘀、通脉舒络。目前研究显

示，丹红注射液具有调脂、抗脂质氧化、抑制平滑肌增殖、保护

内皮功能等作用。通过临床症状、体征及神经电生理的观察，观

察组的效果明显优于对照组，甲钴胺联合丹红注射液是改善和

治疗糖尿病周围神经病变较好的方法。

（收稿日期：２００８－０４－１５）
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