
为1个疗程。A、B两组病例疗程结束后间歇3～5天。再进行

卜-个疗程治疗，接受治疗浦3个疗程后判定疗效。统计学方

法：采用铲检骑。

结果疗效判定依《临床疾病诊断治愈好转标准)为据

进行。A组180例治愈79例，好转73倒，无效28例，治愈率

43．9％，总有效率84 4％。B组180例治愈98例，好转76例，

无效6例；清愈率54 4％，总有数率96．7％。A、B两组比较，

差异有显著性．B组明显优十A组(铲=15 84．P<o．01)。毒

副反应：部分忠者应用山莨若碱后出现口千和一过性排尿困

难。1999～2001年随访i临床治愈出院患者两组各60例，A组

3～6个月复发20例，9～12个月复发9倒，复发率48 3％；B

组3～6个月复发15例，9～12个月复发8例，复发率38．3％。

复发者二次住院治疗，无敏病例用其他方法治疗。

讨论血栓闭塞性脉管炎(TAO)，系一种非动脉硬化、

阶段性炎症、阻塞性周围血管疾病之。，其病倒尚未明确。主

要病理表现为中、小动、静脉的非感染性的全层炎症，广泛的内

皮细胞和成纤维细胞增生及淋巴细胞浸润，该病治疗较困难

(目前殴美、业洲复发率为33％～60％，Ⅲ期病例截肢率为

6％)，因为动脉闭塞在肢体远端，侧枝循环建立较难。治疗目

的在丁控制病变淆动．促使侧枝循环建立，改善肢体眦液循环，

减轻组织凶缺血而引起的损伤程度(吴阶平．裘发祖黄家驷外

科学．中册．第6版北京：人民卫生出版社，2000 852—860)。

治疗原划是解痔、解聚、抗凝、扩张血管、稀释血液，活血化攥、

止痛。满意的疗效取决下台理选药、规范治疗。A组病例选用

山莨菪碱注射液，该药能解除血管痉挛．改善微循环。1965年

国内首先用于临床，台低分子右旋糖苷每日或隔日一次患侧股

动脉注射治疗脉管炎，取得了良好的效果[实用外科杂志1986；

6(6)30B)。维脑路通注射液有防止血管通透性异常升高，抑

制红细胞和血小板凝集，改善徽循环等作用，常用于闭塞性脑

血管病、血栓陛静脉炎，B组病例选用复方月参注射液静脉滴

注．该药具有活血化瘀、理气丌窍的功能；有扩张血管、增进血

流量的作用。川芎嗪注射液能抑制血栓素A2合成．促进血管

内皮细胞合成前列环素并加强抗血小板凝聚、扩张动脉．改善

组织和血管微循环．阻滞钙通道，减少钙离子内流，减少氧自由

基和脂质过氧化等作用。两组病例用药不同(一中 卣)，单独

静脉给药与静脉和动脉(局域)联合给药(途径不同)，疗效相差

显著，显示中西药并用、静脉给药和动脉注射联合，能获得较满

意的疗效。

(收稿：2002 04—15修回：2002 07、10)

空气补偿法清除术配合中药治疗

顽固性肝性胸水24例

解放军150中心医院(河南洛阳471031)

张建设申纪轩赵和平

我们自1993年～20叭年4月采用空气补偿法一次性清除

胸水并胸膜粘连术，与中药慢肝福联合治疗肝硬化顽固性肝性

胸水24例，并与同期22例作对照观察。现将结果报告如卜。

!垦生亘堕蕴鱼壁查!!塑王!!笪筻丝鲞蔓!!塑

临床资料本组46倒患者均符合1990年5月上海第六

届全国病毒性肝炎防治会议制定的肝硬化诊断标准[中华内科

杂志1991；30(1)：3]。排除标准：(1)肝硬化患者首次出现肝

性胸水者；(2)虽然具有肝硬化，但胸水常规、生化、细胞培养、

凿试验及细胞病理学检验为非漏出液或具有可查的其他网素

(如结核性、结缔组织疾病、多发性浆膜炎、肾病综台症、M吣s

综合征、肺癌等)则不州为本组病例。全部病例均系于术前胸

水检验为漏出液者，随入院顺序随机抽样分为两组，观察组24

例，男18例．女6例，年龄36～67岁．平均(48．9±10 4)岁；并

发胸水2～12个月，平均(4．9i 2．1)个月；困胸水住院2～7

次，平均(3．3±1．4)次。对照组22例，男16例，女6例，年龄

40～62岁，平均(46 6 1 7．3)岁；并发胸水4～10个月，平均

(5．3 11．7)个月；困胸水住院2～5次．平均(2 6±1，2)次。两

组f检验(P>O．05)，具有可比性。

治疗方法在护日r、支持、对症等常规治疗的同时，行空气

补偿法一次性清除胸水浓缩静脉回输，并胸膜粘连术。按胸穿

术常规进行胸穿，于肩胛线B超定位胸水最低点的上+肋间进

针；每抽出胸水1000IIll后，胸腔注入经75％酒精过滤氧气200

～250ml。抽出胸水随即导人超滤机(天津净美设备厂制造

HAuF—B型超滤机)闭路循环系统浓缩到胸水总量的1／2～l／3

经静脉回输。在抽净胸水后胸腔注射1％利多卡同20m1．缓慢

变换体位；10min后注入四环素o．59加0．9％氯化钠注射液

20ml(后改为50％葡萄糖蛐d)，拔针包扎。观察组于术后即

联用中药慢肝福(河南省秦岭制药厂)，由丹参、当归、郁金、桃

仁、瘙虫、青皮、枳吏、沉香、广木香、藿香、鳖甲、龟板、牡蛎、三

棱、车前子、茯苓、泽泻、生大黄、黄苠、沙参、麦冬、三七粉、乌贼

骨、白术、生地等药制成蜜丸，每粒9g，每次2粒，每天2次；每3

个月为1个疗程，视病情用药2～4个疗程。术后24h观测脉

搏、呼吸、血压；术后1个月观察胸腔残留液吸收时蒯及气胸消

失时间；以后每6个月随i方1次，观察胸水有否复发。

统计学方法：采用￡检验．“检验。

结果治疗组与对照组平均抽出胸水量分别为(2630 i

352)nll，(2380 1 590)ml，两组比较，差异无显著性(卜0 558，P

>0．05)；注气鼍分别为：(510±66)ml，(450 1 94)ml，两组比

较．差异无显著性(￡=l 177，P>o．05)。术中及术后尤并发

症。术后呼吸困难改善，脉搏及血压保持稳定；无胸水划输后

不良反应。胸腔残留液吸收时间．观察组与对照组分别为：(9

±4．2)天和(12 1 3．8)天。两组比较，差异有显著性(f=

2 532．P<0 05)。气脚消失时间，观察组与对照组分别为：

(3 1 11 1)周和(3．4 1 0．9)周，阿组比较，差异无显著性(￡=

1 0068，P>0．05)。随访：0．5年内对照组失访1倒．两组各阿

肝昏迷、上消化道出血死亡2例。分％『I于术后第6、12、18、24

个月随访，阿组凶肝昏迷、上消化道出血或和感染各死亡4例。

存活者中观察组胸水复发分别为：0、l、2、2例，对照组为O、2、

3、5例。1年稳定率和2年稳定率观察组分别为94．44％(17／

18)、72．22％(13／18)；对照组为86．66％(13／15)、33．33％(5／

15)；两组1年稳定率比较，差异无硅著性(“=o．76，P>

o．05)，2年稳定率比较．差异有显著陛(“=0 22，P<o．05)。

 万方数据
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讨论研究发现，肝性胸水的发生机制与胸膜毛细血管

病变及静脉压升高，而胶体渗透压降低；胸膜淋巴回流障碍及

膈肌解削学缺陷等因素有关。但各因素均需通过胸膜实现其

效应．因此增强胸膜屏障作用是治疗该症的主萼途径。空气补

偿法在于能为一次性情除胸水奠定安全基础，即避免固迅速解

除胸水而出现纵隔摆动引起心血臀病变，并提供良好的药物作

用界面，进而使药物充分接触胸膜这一重要目的得以实现。四

环素的水溶液呈明显酸性(pH2．O～3．5)可引起胸膜的无菌性

炎症，破坏胸膜问皮细胞，促使胸膜粘崖和纤维化，从而使胸水

不再漏出。既突破了胸水排放量的传统规定，叉使浓缩回输成

为可行，『司时避免了大量蛋白丢失。胸膜粘连术的副反应有低

热和胸痛．前者多在1周内消失，后者则以利多卡因子以对抗．

因此疼痛较轻，且多在1灭内消失。在此幕础上为提高远期疗

效，防止肝硬化再次活动与加重．对观察组同时联用中药慢肝

福。随访结果显示2年稳定率与对照组比较差异显著。提示，

中药在提高该症远期疗效中的重要作用。

中医将该症归属于饮症范畴，乃困肝木燥热．四热致瘀，瘀

热滞于血脉，津液输布障碍．聚饮于胸胁。且肝脏朝肃，朝会百

脉，久病势必影响五脏六腑。现代医学也揭示r胸膜腔的病理

改变与肝病密切相关。而中药陧肝福的方药中君、臣、佐、使配

伍合理，从整体人手，治肝为主，标本兼颐；既改善病理变化，又

调理枣理机能。在这一中西医结合中，空气补偿一次清除胸水

并胸膜粘连术为巾药的治本和调理全身机能赢得丁时间．后者

为长期稳定病情发挥着重要作用。幽此，两者结合可扬长避

短，具有较高的临床应用价值。

(收稿：2002 05—12修回：2002—07 18)

自体表皮移植联合中药治疗

白癜风的临床研究

河南大学男科学研究所(河南开封475001)

张军马远方 白慧玲赵粤萍

许国强杜耀武

白瘴风是一种后天性色素脱失的皮肤病，我国人群患病率

约在1％～2％。】990～1996年我们采用自制中药自癜丸治疗

白癜风，有效率达88．6％。1996年开始采用自体表皮移植治

疗自癜风，也取得了一定疗效，但移植后的新生色素向周围扩

展面积有限，患者需多次进行植皮。近期我们采用白癜丸联合

自体表皮移植治疗白癜风，取得了很好疗效，既减少丁移植表

皮的次数，叉减轻了患者的痛占，现报告于下。

临床资料64倒白癜风(根据病史及临床表现确诊)患者

均来自河南大学男科学研究所争家门诊、河南大学淮河医院及

开封市第一人民医院皮肤科，我们将64倒患者随机分为两组，

治疗组33例。男7例，女26例；年龄9～63岁；病程4个月～27

年；局限型14例，节段型9例，肢端型6倒，泛发型4例。对照

组31例，男8例，女23倒；年龄9～65岁；病程3个月～28年；

局限型14例．节段型10例，肢端型4倒，泛发型3例。患者行

植皮术时，均处于稳定期。两组病例年龄、病程、型别等相似．
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具有可比性。

治疗方法两组均采用YwⅡ型负压治疗仪进行自体表

皮移植，对患者的白斑区及供皮区(腹部皮肤)均用负压吸痘，

压力调至o．06kPa．维持30～60mm，待水疱出现后，在无菌条

件下，弃白斑区水疱壁，完整剪下供皮区水疱壁，平整地贴于白

斑区表皮剥离面上，敷油纱布后包扎1周，以植皮岢存活、无感

染、无水呻者1年后随访，观察皮片存活及新牛色素扩展情况。

治疗组加服中药白癜丸(由生地109熟地1(】g补骨脂59

何首呜109丹参109白蒺藜109旱莲草109黄芪lOg

白术loE鸡血藤109等组成，河南大学制药厂生产)．口服，每

天2次，每次30粒，从表皮移植前1个月至移埴后6个月。统

计学方法采用矿检验。

结果 (1)疗效判定标准：优：植皮片存活．新生色索而

积扩大50％以卜；良：植皮片存活．新生色素面积扩大50％以

内；中：植皮片存活，新生色素面积无变化；差：未师色素或白斑

扩大。(2)阿组疗效比较：见表l。治疗组共移植皮片233片，

总有效率为94．42％；对照组移植2lo片，总有救率72．85％，

两组疗效比较差异有显著性(护=7．64，尸<o．01)。其中节段

型患者，fff疗组有效率为96 55％，对照组为77．61％，两组总

有效率比较，差异有显著性(铲=9 49，P(O．01)。肢端型患

者，治疗组有效率为89．74％，对照组为56．52％，两组总有效

率比较差异有显著性(铲=9．13。P<o 01)。

治疗过程中发现，患者午龄愈小，病程愈短，病变范围愈

小，疗效愈好；性别与疗效无明显差异。局限型、节段型患耆疗

效最好，疗效最差的是肢端型患者。

表1两组治疗白癜风的疗效观察(皮片数)

注：与对照组比较，。P<0．01

讨论用自体表皮移植法使自斑处得到色素，是目前治

疗白癜风的‘种方法，移植区色素细胞成活率选95％，约3～6

个月后色素加深．并向外围扩展。但也有报道，植皮3～6十月

后，新生色素将消失45％左右。从我们随访观察中也发现，新

生色素向周围扩展面积有限。本组治疗病例表明，植皮术联合

【1服中药白癜丸有助于新生色素的生K和扩展，提高r白癜风

的治愈率。治疗过程中．疗效最差的是双手、双足指趾关节末

端处．可能与末梢血液循环、皮肤新陈代谢较差有一定关系。

中医学认为，白癜风是因肝肾不足、『血虚风乘、气血失卡口致

血不养肤而成，故疏且F解郁、活血祛风、调理肝肾是我们治疗白

癜风的基本原则。中药白癜丸绢方中生地、补骨脂、自蒺藜、何

首鸟、旱莲草，可疏肚l除湿、解表散寒，将飙湿之邪从皮肤腠婵

驱除．丹参、黄苠、白术、熟地、鸡血藤等可朴气活血、温补肾附、

调和气血，促进新生色素的生长和扩展．临床应用证实，白体表

皮移植联合巾药是治疗白癜风的一种较理想的方法。

(收稿：2002—06 20修回：2002一07 15)
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