
得不典型，或两种疾病的特点并存。近年随着 ＣＴ、ＨＲＣＴ及肺
功能检查等技术的广泛开展，两者并存这一现象逐渐引起重
视。现将我院收治的 ６０例 ＣＯＰＤ合并肺间质纤维化病例报道
如下。
１ 临床资料

１１ 一般资料

６０例 ＣＯＰＤ合并肺间质纤维化患者均为我院 ２００３年 ７
月～２００９年 ７月收治的住院患者，治疗组 ６０例，其中男 ３２例，
女 ２８例，平均年龄（６４７岁±７５）岁；病程 ２～４０年；具有吸烟

（主动吸烟或被动吸烟）史者 ４８例，杵状指（趾）者 ２７例，肺部

Ｖｅｌｃｒｏ? 音者 ３６例；ＣＯＰＤ肺功能分级ⅡＡ级者 ３６例，ⅡＢ级
者 ２４例。对照组 ６０例，其中男 ３６例，女 ２４例；平均年龄（６１６
岁±８１）岁；具有吸烟史者 ５０例，杵状指（趾）者 ２８例，肺部

Ｖｅｌｃｒｏ? 音者 ３８例。ＣＯＰＤ肺功能分级ⅡＡ级者 ４０例，ⅡＢ级
者 ２０例。两组患者一般情况差异无统计学意义（爮＞００５），具
有可比性。
１２ 诊断标准
全部患者 ＣＯＰＤ诊断符合 ２００２年中华医学会呼吸病学分

会制定的诊断标准［１］，在此标准的基础上出现肺部 Ｖｅｌｃｒｏ? 音
或可见杵状指（趾），肺功能测定结果不完全符合阻塞性或限制
性通气功能障碍，Ｘ线胸片有点状、结节状、网状、蜂窝状影，肺
体积不缩小，ＣＴ或 ＨＲＣＴ显示肺气肿和肺间质纤维化双重特
点者，诊断为 ＣＯＰＤ合并肺间质纤维化。
２ 方法

２１ 治疗方法
在常规治疗的基础上，治疗组予益气化痰通络合剂（党参、

黄芪、土茯苓、半枝莲、菝葜、壁虎、浙贝母、皂角刺、半夏等），水
煎服，每日 ２次，每次 １００ｍｌ；对照组予丹参酮注射液（主要成分
丹参，上海第一生化药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２２５５８）２ｍｌ
加入 ５％葡萄糖或 ０９％氯化钠液 ２５０ｍｌ，静脉滴注，每日 １次。
４周为 １个疗程，共观察 １个疗程。
２２ 观察内容

①主症与体征［喘息、胸憋、气短、咳嗽、咯痰、干鸣音、Ｖｅｌ
ｃｒｏ? 音、杵状指（趾）、口唇紫绀］治疗前后积分的变化（０＝无，
１分＝轻度，２分＝中度，３分＝重度）；②动脉血气分析改变；③
肺功能变化。
３ 疗效观察

３１ 两组治疗前后症状、体征积分变化比较
结果显示，两组治疗后与治疗前比较，症状、体征积分均有

明显改善，两组治疗后比较，治疗组改善明显为优（爮＜００５）。
３２ 两组治疗前后血气分析变化比较
治疗组 ６０例，治疗前后氧分压（ＰａＯ２）分别为（６２８０±

６２３）ｍｍＨｇ、（６６２３±４１４）ｍｍＨｇ，二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）分
别为（５７７３±６６８）ｍｍＨｇ、（５４７６±６２１）ｍｍＨｇ；对照组

ＰａＯ２分别为（６１４７±５７０）ｍｍＨｇ、（６３６０±４５５）ｍｍＨｇ，Ｐａ
ＣＯ２分别为（５６８０±６６３）、（５７７２±４６１）ｍｍＨｇ。两组比较，
治疗组可明显降低 ＰａＣＯ２，升高 ＰａＯ２（爮＜００５或 爮＜００１），
而对照组仅在升高 ＰａＯ２方面有明显作用（爮＜００５）。
３３ 两组治疗前后肺功能变化比较
在肺功能方面，治疗组具有显著提高 １ｓ量（ＦＥＶ１）的作用

（爮＜００５），而在用力肺活量（ＦＶＣ）、１秒率（ＦＥＶ１燉ＦＶＣ％）及

肺弥散功能（ＤＬＣＯ）方面，两组仅有改善其作用的趋势。
４ 讨论
久病肺虚是肺胀、喘证、肺痹证的主要成因，痰浊与瘀血交

阻又是其病机的中心环节，本虚与标实互患是病机的主要特
点。由此看来，气血两虚、痰瘀阻络可谓 ＣＯＰＤ合并肺纤维化的
共同发病机制。故益气化痰通络法为治疗ＣＯＰＤ合并肺间质纤
维化的根本法。本方以圣愈汤（党参、黄芪、白术等）补益气血；
取小青汤活血通络，清热解毒，化痰散结。且现代药理研究认
为，土茯苓有抗氧化、细胞免疫抑制、利尿、镇痛及解毒作用；半
枝莲具有抗菌、降血压、改善微循环、解热等作用［２］；菝葜具有
活血化瘀、清热利湿、强筋壮骨、消肿毒、活血补气等作用；壁虎
具有祛风活络、散结止痛等功效。纵观全方，标本兼治，寒热同
施，调整免疫，减少炎症介质分泌，延缓纤维化形成。正如《素问

·阴阳应象大论》所说：“形不足者，温之以气；精不足者，补之
以味”，叶天士在《临证指南医案》中说“大凡络虚，通补最宜”。
所谓补是补益络中之血气，通是化其痰瘀以疏通络道。临床观
察表明，益气化痰通络法具有明显缓解 ＣＯＰＤ合并肺间质纤维
化患者的临床症状，提高血氧分压，减轻二氧化碳潴留，改善肺
通气功能的作用。
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化瘀排毒汤治疗小儿过敏性

紫癜性肾炎 ３１例
王 茹１ 薄丽亚２ 孙灵娇１ 田 君１

（１河北医科大学中西医结合学院，０５００９１；
２河北医科大学第三附属医院）

过敏性紫癜性肾炎是一种毛细血管变态反应性疾病，临床
以皮肤紫癜、出血性胃肠炎、关节炎及肾损害为特点的综合征。
学龄前及学龄儿童最为常见，其中约 １燉３可出现肾损害。我们
近年应用中药化瘀排毒汤治疗过敏性紫癜性肾炎 ３１例，现报
告如下。
１ 临床资料
所选 ６１例患儿均来源于河北医科大学附属第三医院儿科

门诊和病房。病例选择参照 ２０００年 １１月中华医学会儿科学分
会肾脏病学组制订的《紫癜性肾炎诊断标准（草案）》［１］。随机双
盲法将 ６１例患儿分为治疗组和对照组。治疗组 ３１例，男 １７
例，女 １４例；对照组 ３０例，男 １６例，女 １４例。两组年龄均在 ５
～１４岁，平均 ９岁；病程多在 １５～４０天。根据病情分为轻度、中
度、重度，治疗组中轻度 １２例，中度 １０例，重度 ９例；对照组中
轻度 １１例，中度 １０例，重度 ９例。两组在性别、年龄、病情、病
程等方面，经统计学处理，差异无显著性，具有可比性（爮＞
００５）。患儿起病前 ４周多有上呼吸道感染史，皮肤紫癜见于四
肢远端、臀部及下腹部，呈对称分布，偶见上臂，少累及颜面和
躯干部。少数病例有游走性关节痛，部分有腹痛、水肿、高血压，
镜检有肉眼或镜下血尿为主要症状，或伴有不同程度的蛋白
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尿、浮肿和高血压。尿常规检查：尿蛋白定性（＋）、尿红细胞超
过 ５个燉ＨＰ，或 ２～３个燉ＨＰ。肾穿刺活检有助于过敏性紫癜性
肾炎的诊断，且有助于了解过敏性紫癜性肾炎的病变程度及评
估预后。血小板计数、出凝血时间、凝血酶原时间均在正常范
围；免疫学检查：血清 ＩｇＡ可增高但无特异性；血清补体 Ｃ３和
血清总补体（ＣＨ５０）多数正常；活动期血循环免疫复合物多增
高。肾功能检查：尿素氮、肌酐正常。
２ 治疗方法
治疗组采用化瘀排毒汤治疗，主要成分：黄柏、泽泻、白茅

根、紫草、小蓟、三七粉（冲服）、川芎、生地黄、墨旱莲、白花蛇舌
草、地龙、僵蚕、水蛭等，每剂两煎分早、晚两次服用。４岁以内患
儿可少量频服。４周为 １个疗程。治疗期间可配合使用潘生丁、
维生素 Ｃ。轻型紫癜明显者加蝉蜕、苍术、土茯苓；急进性肾炎
和慢性肾炎型（重型）加用乌梢蛇、地龙、僵蚕、丹参、川芎、水
蛭，同时按西医不同类型常规治疗。对照组 ３０例采用西医常规
治疗，同时应用潘生丁、维生素 Ｃ。轻型：对症和支持治疗为主，
避免接触引起过敏的食物和药物。有明确感染时可选用敏感的
抗生素，急性肾炎综合征型：以降压、利尿、控制感染灶为主，保
护肾功能。肾病综合征型：可选用肾上腺皮质激素，常用泼尼
松，每日 １５～２ｍｇ燉ｋｇ，分 ３次口服，４～８周后根据尿检结果，
改为隔日晨顿服疗法，缓慢减量。也可配合免疫抑制剂同时应
用。急进性肾炎和慢性肾炎型：可采用激素、细胞毒药物、抗凝
药物和中药联合治疗。肾功能衰竭可采用透析治疗。对急进性
肾炎型可早期采用甲基泼尼松龙冲击治疗。
３ 疗效观察

３１ 疗效判定标准
疗效判定标准参照卫生部《中药新药临床研究指导原

则》［２］中疗效判断标准拟定。治愈：临床症状、体征完全消失，肾
功能及尿常规正常。显效：临床症状、体征完全消失，肾功能正
常，尿常规轻度异常，尿沉渣（红细胞＜５个燉ＨＰ）。有效：临床症
状、体征消失，肾功能和尿常规较前好转。无效：治疗 ３个月以
上，各项指标无改善。
３２ 两组临床疗效比较
治疗组 ３１例，痊愈 ６例，显效 １０例，有效 １１例，无效 ４例，

总有效率为 ８７１％；对照组 ３０例，分别为 ５例、８例、９例、８
例、７３３％。两组疗效比较，治疗组明显优于对照组（爮＜００５）。
３３ 两组病情程度与疗效比较
结果显示，治疗组轻度疗效（９１７％）均优于中、重度疗效

（８０％、６６７％）（爮均＜００５），且治疗组轻度疗效优于对照组
轻度的疗效（７２７％）（爮＜００５）。
４ 讨论
本病属中医学“发斑”范畴，为热入营血，血热灼伤脉络，迫

血妄行，溢于肌肤所致。治宜清热解毒、凉血化瘀止血。我们采
用化瘀排毒汤治疗本病，效果显著。方中黄柏清湿热、泻火毒，
尤长于清泄肾经相火；白茅根、紫草、小蓟、三七粉、丹参、川芎
清热凉血，化瘀止血，使肾瘀血减轻；泽泻、白花蛇舌草利水渗
湿、泻热解毒，药理研究证实，可增强肾上腺皮质功能，利于恢
复肾功能，消除蛋白尿；搜剔风邪的药物如地龙、僵蚕、水蛭等。
药理研究表明，可改变血液的高凝状态，改善微循环，调节机体
的免疫功能，缓解免疫损伤。活血化瘀药物还可以起到类似西
药抗凝剂的作用，还有皮质激素样免疫抑制作用，且无外源性

皮质激素的副作用，因而对变态反应性疾病有一定的疗效；其
中川芎还具有活血行气，抑制血小板、抗肾炎及预防肾衰作用；
加减中蝉蜕、苍术疏风解痉、燥湿健脾。药理研究证实，具有抗
病毒、抗过敏作用。通过以上一系列治疗，彻底恢复肾脏排泄功
能，使蛋白质和血尿逐渐恢复正常，
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加味四逆散治疗老年功能性

消化不良伴抑郁症 ３０例

郑 玉 李 

（云南省昆明市中医医院，６５００１１）

功能性消化不良（ＦＤ）为临床常见病。流行病学调查显示，
本病发病率高，症状易反复，对患者生活质量造成不同程度的
影响，且本病患者又多合并抑郁症。我们于 ２００７年 １２月～
２００９年 ３月采用加味四逆散联合黛力新治疗老年功能性消化
不良伴抑郁症 ３０例，现报告如下。
１ 临床资料

１１ 一般资料

６０例均为我院 ２００７年 １２月～２００９年 ３月的门诊及住院
患者，按其就诊顺序随机分为治疗组和对照组每组各 ３０例，均
选取 ４５岁以上年龄患者。治疗组男 １３例，女 １７例；平均年龄

（５８１３±７１２）岁；平均病程（１６３４±４６７）年。对照组男 １２
例，女 １８例；平均年龄（５９４５±８０１）岁；平均病程（１６０９±
４９８）年。两组性别、年龄、病程等资料经统计学处理，差异无统
计学意义（爮＞００５），具有可比性。
１２ 诊断标准
采用国际认同的《罗马Ⅲ诊断标准》［１］及 ２００３年在重庆召

开的第十五届中国中西医结合消化疾病学术研讨会《功能性消
化不良的中西医结合诊治方案（草案）》［２］。并符合汉密尔顿量
表评定抑郁症标准。所有病例均在我院行胃镜检查排除器质性
病变，排除严重心、肺、肾功能不全者，有腹部手术史及妊娠者。
２ 治疗方法
治疗组以四逆散（柴胡 １２ｇ，枳壳 ９ｇ，白芍 １２ｇ，合欢皮 １８ｇ，

黄精 ２４ｇ，甘草 ６ｇ）为基础方，偏气虚者加黄芪 １８ｇ，党参 １５ｇ，白
术 １２ｇ；血虚加当归 １２ｇ，女贞子 １２ｇ；如气滞为主则原方剂量加
大，枳实 １２ｇ易枳壳，加青皮 １２ｇ，制香附 １０ｇ；痰湿为主加半夏

１５ｇ，茯苓 １８ｇ；夹瘀者加川芎 １２ｇ，郁金 １５ｇ。同时每次服用多潘
立酮片 １０ｍｇ，每日 ３次，黛力新每次 １片（氟哌噻吨 ０５ｍｇ，美
利曲辛 １０ｍｇ），每日 １次。对照组多潘立酮每次 １０ｍｇ，每日 ３
次，黛力新每次 １片（氟哌噻吨 ０５ｍｇ，美利曲辛 １０ｍｇ），每日

１次。
３ 疗效观察

３１ 疗效标准
临床症状消失为治愈；临床症状减轻为有效；临床症状没

有变化或加重为无效。
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