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中西医结合治疗急性白血病合并

严重感染的临床观察

江苏省泗阳县人民医院（江苏!!"#$$）

张卫东 胡道奎

急性白血病（%&）容易并发各种感染，感染又是%&死亡的
主要原因之一。%&合并严重感染临床治疗非常棘手。近年来，
我院对%&合并严重感染者采用中西医结合的方法治疗，取得
了较好的疗效，现报道如下。

资料与方法

’ 病例选择 (!例均来自本院门诊及住院患者，诊断均
符合%&诊断标准〔张之南)血液病诊断及疗效标准)第!版)北
京：科学出版社，’**+,’-+—’*"〕。随机分为两组。治疗组"$
例，男’+例，女’!例，年龄’"!-(岁，平均!./.岁。急性淋巴
细胞性白血病（%&&）+例，急性非淋巴细胞性白血病（%0&&）!!
例。对照组!!例，男’#例，女(例，年龄’.!-"岁，平均!-/!
岁，%&&.例，%0&&’+例。

! 感染部位 符合下列条件!条以上者列为严重感染：
（’）持续高热，体温!"*/(1，持续"日以上；（!）复合感染（!个
以上部位感染）包括迁徙性脓肿；（"）院内感染；（.）粒细胞缺乏
症合并感染。本组病例全部符合上述条件。治疗组"$例（其中
门诊+例，住院!!例）中，上呼吸道感染+例，肺部感染’$例，
口腔感染.例，肠道感染-例，泌尿道感染"例，肛周及皮下脓
肿-例，败血症-例，其中复合感染’"例次。对照组!!例（其
中门诊.例，住院’+例）中，上呼吸道感染.例，肺部感染(例，
口腔感染!例，肠道感染+例，泌尿道感染.例，中耳炎"例，败
血症.例，其中复合感染’$例次。两组临床资料相似，有可比
性。

" 致病菌 治疗组"$例中，细菌培养阳性者!$例，其中
革兰氏阴性杆菌’(株（#(/$2），包括绿脓杆菌+株，大肠杆菌

"株，肺炎克雷伯杆菌"株，阴沟肠杆菌’株；革兰氏阳性球菌(
株（!(/$2），包括金黄色葡萄球菌"株，表皮葡萄球菌’株，甲
型链球菌’株，合并真菌感染*例次。对照组!!例中，细菌培
养阳性者’(例，其中革兰氏阴性杆菌’’株（#"/"2），包括绿脓
杆菌-株，大肠杆菌"株，肺炎克雷伯杆菌’株，洛非氏不动杆
菌’株。革兰氏阳性球菌.株（!-/#2），其中表皮葡萄球菌’
株，金黄色葡萄球菌!株，甲型链球菌’株，合并真菌感染#例
次。

. 治疗方法 两组均在加强护理、支持治疗的基础上，予
以化疗，并口服制霉菌素($万3，每日"次，预防真菌感染，一
旦确诊真菌感染，即改用口服斯皮仁诺（伊曲康唑，西安杨森制

药公司）!$$45，每日!次。一俟细菌感染诊断确立（发热，体温

"+/(1以上，伴有系统感染症状、全身中毒症状、迁徙性脓肿
等），立即采取血培养、咽拭子培养、尿培养及病灶局部分泌物培

养。对照组即刻给以经验性抗生素治疗，皮肤软组织感染、呼吸

道感染首选青霉素、头孢唑啉加氨基甙类或奎诺酮类，胃肠道、

泌尿道感染首选氨基甙类联合奎诺酮类或第三代头孢菌素。待

有细菌学资料以后，根据培养结果调整抗生素使用，疗程一般用

至症状体征消失后"!(天。治疗组在上述治疗的基础上加用
退热消肿汤，方剂组成：夏枯草!$5 白花蛇舌草’(5 蒲公英

!$5 地丁’(5 苏木!$5 土茯苓"$5 蚤休’(5 白芥子-5，
如脓肿局部有瘀血加丹参、赤芍，如发热加用金银花、石膏。上

述药物每天’剂，分早、晚两次服，至症状缓解停药，’周内无效
停用。两组疗效比较，采用"!检验。
结 果

’ 疗效标准 痊愈：感染相关的症状体征消失（体温正常，
无咽痛、咳嗽、咳痰，无腰痛、尿频、尿急、尿痛，无腹痛、腹泻，脓

肿消失）；好转：症状体征部分好转，体温降低!’1，脓肿缩小!
’／!，系统感染症状减轻；无效：症状及体征均无改善。

! 结果 治疗组"$例中，痊愈!!例（#"/"2），好转"例
（’$/$2），无效(例（’-/#2），总有效率为+"/"2；对照组!!例
中，痊愈 ( 例（!!/#2），好转 - 例（!#/"2），无效 ’’ 例
（($/$2），总有效率为($/$2。治疗组痊愈率及总有效率均显
著高于对照组（!"$/$’）。
讨 论 %&容易发生感染，一旦发生感染常难以控制，且

常是致命的。有效地控制感染是使患者安全渡过诱导缓解期的

重要措施之一。本组患者在加强护理、有力的支持治疗及有效

的化疗的基础上，在抗生素抗感染的同时，加用中药清热解毒、

活血化瘀、软坚散结治疗，取得了比单用抗生素更好的疗效，尤

其是对-例合并脓肿的患者。因为%&一旦发生脓肿，治疗非
常矛盾，抗生素治疗往往达不到满意疗效，而手术切开引流又往

往导致出血，感染扩散，切口不愈合。本组采用中西医结合治

疗，-例脓肿全部痊愈，而对照组.例脓肿仅’例痊愈，该方法
值得临床特别是基层医院推广使用。

（收稿：!$$$6$+6$( 修回：!$$’6$(6!.）

新癀片治疗血清阴性脊柱

关节病的临床观察

山东省烟台毓璜顶医院风湿科（山东!-.$$$）

袁威玲 秦友平

’**#年!月!!$$$年’!月，我们采用中药新癀片治疗血
清阴性脊柱关节病患者"+例，并以普威为主治疗"+例作对照，
现总结如下。

临床资料 #-例患者均符合’**$年欧洲脊柱关节病研究
所提出的7889标准或%4:;（’**’）脊柱关节病诊断标准及各
病诊断标准（张乃峥主编)临床风湿病学)上海：上海科学技术出
版社，’***,’($—’+!）。其中强直性脊柱炎(.例，赖特综合征

-例，银屑病关节炎.例，肠病性关节炎!例，反应性关节炎.
例，未分化脊柱关节病-例。-$例为门诊患者，’-例为住院患
者。随机分为两组。治疗组"+例，男!.例，女’.例；年龄’#!
($岁，平均"-岁；病程"个月!!$年，平均’-年。对照组"+
例，男!!例，女’-例；年龄’+!(!岁，平均"+岁；病程-个月
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!!"年，平均!#年。两组一般资料有可比性。
治疗方法 治疗组采用新癀片加柳氮磺吡啶：（!）新癀片

（厦门中药厂生产，每片$%&’(），每次’!#片，每日&次口服。
（’）柳氮磺吡啶（上海三维制药有限公司生产），每次$%)(，每日

&次，!周后加量至每日’(，分’!&次服。对照组采用普威加
柳氮磺吡啶：（!）普威（尼美舒利，天津药物研究药业有限责任公
司生产），每次$%!(，每日’次口服。（’）柳氮磺吡啶用药方法
同治疗组。均’周为!个疗程，共观察&!#个疗程。两组疗效
比较，采用"’检验。
结 果

! 疗效标准 参照以下"项指标综合评定：（!）炎性脊柱
痛；（’）关节疼痛；（&）关节压痛；（#）关节肿胀；（)）关节活动；（*）
附着点痛；（+）血沉；（"）,反应蛋白。临床缓解：临床症状消失，
关节功能恢复，血沉、,反应蛋白恢复正常，可将药物减量维持
或停服。显效：前)项症状明显好转，附着点痛减轻，血沉、,反
应蛋白降低但尚未恢复正常。有效：有关临床症状各项有所改

善，血沉、,反应蛋白无变化。无效："项指标均无好转。

’ 疗效 治疗组临床缓解!$例（’*%&-），显效!#例
（&*%"-），有效!$例（’*%&-），无效#例（!$%)-），总有效率

".%)-。对照组临床缓解!!例（’"%.-），显效!&例（&#%’-），
有效.例（’&%+-），无效)例（!&%’-），总有效率"*%"-。两组
总疗效比较差异无显著性（!!$%$)）。
讨 论 血清阴性脊柱关节病是一组具有相似特征如中轴

和（或）外周关节炎，家族聚集倾向，类风湿因子（/0）阴性，

12345’+（6）等为特点的疾病，包括强直性脊柱炎、赖特综合
症、银屑病关节炎、肠病性关节炎、反应性关节炎、未分化脊柱关

节病等。其病理改变为集中于肌腱、韧带、筋膜与骨连接的附着

点炎，而不是滑膜炎。临床所见的足跟痛、足掌痛等都是常见的

附着点炎表现。该组疾病通常对非甾体类药物反应良好，如普

威即是我们常用的药物之一，但非甾体类药物也有相应的副作

用，主要表现在胃肠道等方面。中医治疗本病则按“痹证”辨治，

认为该病系由风寒湿热、阻滞经络、气血运行不畅所致。新癀片

由牛黄、三七、肿节风、珍珠层粉等组成，具有清热解毒、散寒除

湿、疏通经络之功效，故能达到活血化瘀、消肿止痛等效果。本

组临床观察可看出新癀片消炎镇痛效果与非甾体类药物普威相

差无几，且胃肠道反应少于普威，治疗组中无一例因胃肠道反应

而停药，而对照组有&例因上腹部隐痛不适而不得不减量或停
药，导致疗效受到影响，而新癀片在此点优于非甾体类药物，故

不失为治疗血清阴性脊柱关节病的药物之一，从而拓宽了药物

的选择。

（收稿：’$$!7$&7’$ 修回：’$$!7$*7$#）

中西医结合治疗胆汁返流性胃炎#$例
广西玉林市中医院（广西)&+$$$）

陆石俊 温 俊

随着纤维胃镜在临床上的广泛应用，胆汁返流性胃炎的检

出率逐年提高。临床医生已认识到，由于返流液中的胆酸盐等

物质反复地刺激胃粘膜，破坏了胃粘膜屏障，导致了胃粘膜的慢

性炎症、糜烂及溃疡的发生，且病程迁延，久治不愈。目前对本

病尚缺乏有效的治疗方法。笔者近年来采用中西医结合的方法

治疗本病#$例，现将观察结果总结如下。
临床资料 +$例均为!..)年!月以来的门诊患者，将其

分为治疗组和对照组。治疗组#$例，其中男’#例，女!*例；年
龄’)!*$岁，平均（&’%*8’%"）岁；病程’个月!)年，平均
（*8#）个月。对照组&$例，其中男’$例，女!$例；年龄’)!)*
岁，平均（&!%"8’%+）岁；病程&个月!#年，平均（*8&）个月。
全部患者均有不同程度的上腹部疼痛，空腹时加重，恶心干呕，

嗳气呃逆，泛吐酸苦水，饥时嘈杂，食欲减退，大便秘结或溏薄等

症状。经胃镜检查，均表现为粘液池呈黄绿色浑浊，幽门口见有

黄绿色胆汁返流入胃，胃窦部粘膜红白相间，以红为主。两组患

者临床资料差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 治疗组：采用中西医结合方法治疗。西药口服

雷尼替丁（佛山市生物化学制药厂生产），每日’次，每次

$%!)(；胃复安（山西省临汾健民制药厂生产），每日&次，每次

!$9(，餐后服。中药用四逆散合二陈汤化裁，处方：柴胡!’(
白芍!)( 枳壳!’( 陈皮*( 半夏!$( 茯苓!$( 川楝子

!’( 白及&$( 香附!’( 丹参!)( 甘草*(。胃内灼热疼
痛、口干、便结，舌红少津，脉数者加百合、麦冬；呃逆、吐酸苦水

较频者加代赭石、旋复花、左金丸；胃脘隐痛、喜温喜按，得食略

减，便溏，脉细者加熟附子、党参、桂枝；胃痛经久不愈，痛有定

处，舌暗者加丹参、蒲黄。水煎服，每日!剂。!)日为!个疗
程，观察!!’个疗程。
对照组：只服雷尼替丁和胃复安，用法用量及服药时间同治

疗组。两组疗效比较，采用"’检验。
结 果

! 疗效标准 显效：临床症状基本消失，胃镜复查无胆汁
返流，粘液池变清亮，胃窦粘膜红白相间好转；有效：临床症状减

轻，胃镜复查胆汁返流减少，粘液池黄绿色明显变浅，胃窦部粘

膜炎症减轻；无效：临床症状无改善，胃镜复查无变化。

’ 临床疗效 治疗组：显效’"例（+$%$-），有效!’例
（&$%$-），总有效率!$$-。对照组：显效!*例（)&%&-），有效

.例（&$%$-），无效)例（!*%+-），总有效率"&%&-。两组总有
效率比较，差异有显著性（!"$%$!）。

& 远期疗效 随访$%)年，治疗组复发者共)例
（!’%)-），对照组复发者!’例（#"%$-），两组复发率比较，差异
有显著性（!"$%$!）。
讨 论 西医认为，本病的发病机理有二：一是幽门机能不

全，胃排空能力低下；一是十二指肠压力增高。用胃复安为代表

的胃肠动力药治疗有一定效果，但疗效不持久，停药后易复发。

中医学认为，其病在胃，其因在胆，与肝的疏泄功能失常、肝胃郁

热、气滞血瘀、脾胃虚弱有关，但肝失条达是其重要原因，中焦气

机失和是其根本病机。治以疏肝和胃、理气降逆。处方中四逆

散能疏肝理气，调畅气机，平肝胆之恣横，二陈汤降逆和中，二方

合用，具有疏利肝胆、升降脾胃功能，使肝脾调和，气机复常，返

流诸症可除。西药胃复安促进胃肠蠕动，加快排空，减少返流；
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