
物质分泌，少数患者伴有乳头溢液。（!）乳晕旁有结块

疼痛，皮色微红，溃后脓液带有臭味，久不收口，形成乳

漏，化脓时有发热疼痛。（"）反复发作可致疤痕形成，

乳晕部出现僵硬之肿块，其与皮肤粘连。（#）病理检

查：多数可见炎性肉芽肿，大量浆细胞浸润。$线检

查：乳晕下均匀致密的肿块阴影，边缘不规整与乳腺实

质融合，或见钙化斑呈管柱状。

" 治疗方法

"%& 内治 予栝蒌牛蒡汤合丹栀逍遥散加减。

基本方：栝蒌、牛蒡子、天花粉、黄芩、牡丹皮、栀子、柴

胡、当归、蒲公英、赤芍、丹参、虎杖、甘草。加减：局部

红肿加紫花地丁、连翘、金银花；脓成未熟加穿山甲、皂

刺；乳头有血性溢液加茜草、仙鹤草、生地榆；溢液呈水

样加生薏苡仁、茯苓；疼痛剧烈加乳香、没药。每日&
剂，水煎服。

"%! 外治 肿疡期：红肿热痛明显者，局部外敷金

黄膏，&!!日换药&次。脓成已熟，切开排脓，以五五丹

纱条引流，每日换药，脓尽改用黄连纱条生肌收口。瘘

管期：（&）切开法：在常规消毒局部麻醉下。用银丝球头

探针引导，行切开术，搔刮消除瘘管内腐烂组织，切除纤

维化管壁，修剪创缘部分组织，放置五五丹纱条，待腐肉

脱落，脓水减少，伤口新鲜，肉芽生长，改用黄连纱条生

肌收口至痊愈。（!）挂线法：以银丝球头探针探查后，将

橡皮筋线引进瘘管，拉紧橡皮筋线两端，以丝线固定，收

紧橡皮筋，产生逐渐切割瘘管作用，将瘘管切开后，仍以

切开法的换药方法治疗至痊愈。

结 果

& 疗效标准 治愈：乳房肿块消失，创口完全愈

合。好转：红肿疼痛消失，肿块缩小，瘘管近愈。未愈：

肿块不消，瘘管不愈。

! 疗效 本组"’例患者，!(例采取瘘管切开或

挂线后中药外治及内服治愈，治疗时间最短&)天，最

长*&天；*例未手术，仅以内服中药治愈，最短&’天，

最长"!天。其中!"例随访&!!年未复发。

讨 论 浆细胞性乳腺炎虽发病率低，但病程长，

缠绵难愈，复发率高。采用中西医结合的治疗方法，创

伤小、效果好，易于被患者接受，其中以外治法为主，内

治为辅。内治以舒肝解郁、调血和营的丹栀逍遥散与

解毒清热、软坚散结、化瘀排脓之栝蒌牛蒡汤合用为基

础方加减化裁。其中，柴胡舒肝解郁，栝蒌利气散结，

天花粉消肿软坚排脓为主药，辅以牛蒡子、当归、丹参、

蒲公英、丹皮解毒和营、散瘀消肿，佐以栀子、黄芩、虎

杖解毒清热，诸药合用共奏舒肝解郁、解毒和营、化瘀

软坚、散结排脓之效。在诊疗过程中，有以下方面需注

意：（&）因为本病多素有乳头内陷，乳头溢液及局部皮

肤橘皮样改变等。导致临床误诊率较高，应注意与乳

癌鉴别。（!）西医认为本病与内分泌失调有密切关系。

中医认为本病因为情志不畅，肝气郁滞，经脉阻塞，营

血不从，以致气滞血瘀，凝聚成块。郁久化热，蒸酿肉

腐而成。其中以气机不畅为病理基础，肿疡期多气滞

血瘀、热毒蕴蒸；瘘管期则为营血内败，脓毒外泄。应

根据不同病理阶段、病因、病机的差异酌情加减药物。

（"）切开法治疗时应彻底清除扩张导管的管壁至正常

组织，以免复发，但应尽量减少对周围组织的损伤。

（#）挂线法适用于瘘管较深的患者，可减少对乳房外形

的破坏。（’）治疗期间，若炎症明显或手术后可酌情短

期使用抗生素。把握好上述要点，应用本法治疗浆细

胞乳腺炎即可达到损伤小，尽可能保持乳房外形而治

愈的目的。

（收稿：!++",+),&’ 修回：!++",&+,!*）

中西医结合治疗重症-./-"#例的

临床观察

煤炭部总医院（北京&+++!(）

侯一军 何晓蕴 张艳蕾 吴慧丽

陈朝晖 周云芝

为了探索-./-有效的治疗方法，我们对本院"#
例重症-./-患者治疗情况进行了临床观察，现报告

如下。

资料与方法

& 临床资料 "#例重症-./-患者来自于我院

!++"年#月"+日—0月’日收治的确诊-./-患者，

诊断符合卫生部颁发的《重症非典型肺炎诊断标准（试

行）》。将"#例重症患者进行区域随机分组：中西医结

合治疗组&)例，男&+例，女)例；年龄!&!*"岁，平

均（#’%+’1&’%’*）岁；病程!0!#)天，平均（"*%!01
0%’)）天；原患有高血压&例，冠心病&例，类风湿!
例；均有低氧血症，其中’例呼吸衰竭。西药对照组&’
例，男)例，女0例；年龄!&!*)岁，平均（#’%!+1
&*%!&）岁；病 程 最 短(天（死 亡），最 长#(天，平 均

（"#%)"1)%(+）天；原患有高血压&例，脑梗塞&例，慢

性支气管炎&例；均有低氧血症，其中#例呼吸衰竭。

两 组 患 者 资 料 经 统 计 学 处 理 差 异 无 显 著 性（!!
+%+’），具有可比性。

! 治疗方法 两组患者均采用相同的西医治疗

方案：（&）利 巴 韦 林（&%+!!%+2／3）联 合 阿 齐 霉 素
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（!"#$／%）和（或）左旋氧氟沙星（!"&$／%）；（’）甲基强地

松龙(!!&(!)$／%；（*）胸腺肽+,!!’!!)$／%；（&）对

症支持；（#）低氧血症者予鼻导管吸氧；呼吸衰竭者无

创呼吸机正压通气给氧。治疗组同时结合中医辨证治

疗。（+）初期卫气同病，热邪偏盛者，予以解表清里法。

药物组成：生石膏*!!#!$ 知母+!$ 金银花*!$
忍冬藤*!$ 连翘+!$ 羌活+!$ 薄荷+!$ 生甘

草,$ 羚羊角粉!"*$等。卫气同病，夹有湿邪偏盛

者，秦艽+!$ 生薏苡仁*!$ 藿香+!$ 佩兰+!$
升麻*$ 防风*$。（’）中期湿热蕴毒，邪盛正虚（重

型），予以益气清热、活血化瘀、辟秽化浊法。药物组

成：生黄芪+#!*!$ 生石膏*!$ 羚羊角粉!",$
天竺黄+!$ 丹参+#!*!$ 三七粉*$等；湿邪偏

重，舌苔白厚腻加草果+!$、半夏+!$；湿热偏重，舌苔

黄厚腻加青蒿+!$，竹茹+!$；胸闷气促加栝蒌+!$，杏

仁+!$，薤白+!$。（*）恢复期正气虚弱，余邪未净，予

以益气化湿，活血通络法。药物组成：太子参+#$ 生

黄芪+#!*!$ 苍术+!$ 白术+!$ 白扁豆*!$
生薏苡仁*!$ 栝蒌皮+!$ 丝瓜络+!$ 丹参*!$；

干咳加枇杷叶+!$等。煎服法：发热患者每日’剂，每

剂’煎，煎取&!!!#!!)-，分&次服用；无发热患者每

日+剂，每剂两煎，煎取’#!)-，分两次服用。治疗组全

程中药治疗。

* 观察指标和检测方法

*"+ 症状积分及疗效指数比较 症状计分：对具

有诊断意义中的发热、恶寒、身疼、头疼、咳嗽、喘促、呼

吸困难、乏力、腹泻，按症状无、轻、中、重分为&级，积

分分别为!、+、’、*，治疗前后进行统计，并计算疗效指

数（计算公式采用尼莫地平法）。

*"’ 胸部影像学检查 按照病变炎症面积、部位

及程度分为+&级，按!!+*计分，治疗前后进行统计。

并计算疗效指数（计算公式采用尼莫地平法）。

*"* 糖皮质激素用量及疗程观察 分别统计两

组激素初始用量／日、最大剂量／日及静脉用药时间。

& 统计学方法 用./..软件包，采用"’检验、

!检验进行统计学分析。

结 果

+ 两组治疗前后临床症状积分比较 治疗组治

疗前 平 均 积 分 为（+’"*01+"#*）分，治 疗 后 平 均 为

（!"0&1+"*0）分；对照组治疗前平均为（+!",&1+"2(）

分，治疗后平均为（+"2*1’"2*）分。两组治疗前后比

较，差异有显著性（"!!"!+），治疗后组间比较，差异

亦有显著性（"!!"!#）。

’ 胸部影像学比较 治疗前治疗组胸片积分

（("&01’",2）分，对照组积分（0"(1’"*2）分，两组比

较差异无显著性（""!"!#）。治疗中期（0天以内）治

疗组积分（&"(21*",,）分，对照组积分（0"#*1’"&!）

分，出院前治疗组积分（*"+#1’"0*）分，对照组积分

（#"2’1*"!2）分。 两 组 比 较 差 异 有 显 著 性（"!
!"!#）。

* 糖皮质激素剂量及静脉使用时间比较 治疗

组激 素 治 疗 剂 量(!!*’!)$／%，平 均 为（+#0"&(1
+&"0*）)$／%；使 用 时 间 最 长’!天，最 短(天，平 均

（2"((1*"&#）天。对照组激素治疗剂量(!!&(!)$／

%，平均（’&!1++"#,）)$／%；使用时间最长’#天，最短

2天，平均（+’"##1*"&#）天。两组平均每日激素治疗

剂量比较，差异有显著性（"!!"!+）。两组使用激素

的治疗时间比较，差异亦有显著性（"!!"!#）。

& 临床综合疗效比较 疗效标准参照卫生部

’!!*年#月&日颁布的《传染性非典型肺炎出院参考

标准》制定。治疗组临床治愈+,例，显效’例，好转+
例；对照组临床治愈0例，显效#例，好转+例，死亡’
例。两 组 临 床 综 合 疗 效 比 较，差 异 有 显 著 性（"!
!"!#）。

讨 论 .34.重症期间，糖皮质激素是治疗的首

选药物。但糖皮质激素的副作用一直困扰着人们。结

合中医药治疗，可以减少激素用量及缩短激素使用时

间，从而减少毒副作用产生。活血化瘀中药可以改善

血液动力学、血液流变学以及微循环，从而促进肺部炎

性渗出的吸收，减轻肺纤维化的形成。另外中药又具

有抗病毒及调整了机体免疫失衡的功能。治疗中我们

发现早期（+!,天）出现夹湿的患者，如腹泻、舌苔厚腻

等，多转为重症。所以早期治疗要化湿利湿，给邪以出

路，阻断病邪的发展，有可能减少重症的发生，所以要

早用中药治疗。重症期间要以辨证论治为中心，活血、

益气、祛湿互相兼顾，治疗中要审时度势，合理用药。

我们认为，要早用益气扶正之药；活血化瘀要贯彻始

终；有肺纤维化倾向时，要加大芳香走窜之力。

（收稿：’!!*5!05++ 修回：’!!*5!25++）

泰脂安胶囊治疗原发性高脂血症的

临床观察

中山大学附属第一医院中医科（广州#+!!(!）

伍新林 李俊彪 刘奔流 莫穗林

我们于’!!’年2月—’!!*年*月以泰脂安胶囊

治疗肝肾阴虚、阴虚阳亢型的原发性高脂血症&’例，

并与使用绞股蓝总甙片治疗**例做对照，取得了较好
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