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附表 1=l 床 资 抖

至间发确
例号 性别

年龄
(岁 ) 主要症状

、

体征 初步诊断
病

诊时
气管分层 纤维支气管镜
X线所见 和纤维喉镜所见 病理诊断

男 56 声音嘶哑
、

咳嗽
、

喉 癌
血痰

、

呼吸困难
、

喘鸣
气管上段后壁

有一高低不平颗
粒状肿物

低分化鳞状
上皮癌

女 96 咳嗽
、

喘鸣
、

血痰 慢性喘息
呼吸困难

、

肺底罗音 性支气管炎
、

肺气月中

气管中段管腔
狭窄粘膜增厚

、

表面不平

低分化鳞
状上皮癌

3 女 5 2 刺激性干咳
、

喘鸣
、

气促
、

极度呼吸困难

1一 5胸椎
平面

,

气管

右侧管壁增
厚向腔内突
出

腺样囊性
癌

男 49 刺激性千咳
、

喘鸣
、

极度呼吸困难
、

三凹

征

气管癌 ? 气管中下端
、

管壁巴{凸不平
,

管腔狭窄
,

软骨
环消失

未 分化细
胞癌

瑟月月环环头30654640肠

6 男 ” 刺激性千咳
、

呼吸 急性喘息
困难

、

喘鸣 性支气管炎

6 男 5 2 刺激性干咳
、

声音
嘶哑

、 ;印
_

痰
、

气促
、

肺
底湿罗音

3一 5胸椎 气管上段左后 鳞状细胞
平面左侧气 壁见一肿物突向 癌
管管壁增厚 管腔
向腔内突出

气管中
、

下段
,

鳞状细胞
管腔狭窄

、

粘膜触 癌
之易出血

癌染

山 蓖著碱治疗拉萨地 区银屑病 3 0例

李 文维 ( 第三附属医院 皮肤科 ) 赵宏星 珍曲 (西藏军区总医院 )

洛桑克珠 确措 ( 西藏自治区人 民医院 )

扎西卓玛 ( 西藏医学科研所微循环室 )

银屑病是一种常见的慢性皮肤病
,

在拉

萨地区的发病率为 0
.

3 % ( ` ) ,

自然人群 的 发

病率为 0
.

18 %
,

低于国内平原地区
,

移居到

高原的汉人与世居藏族人发 病 为 9 : 1
。

本病

病因尚未完全明撩
,

各家学说不一
,

曾有神

经血管学说
,

有学者认为与微循 环 紊 乱有

关
,

我们采用山蓑若硷治疗拉萨地区银屑病

30 例
,

近期疗效满意
,

副作用小
,

现报告如

下
:

病 人 与 方 法

1
.

一般资杆 男性 26 例
,

女性 4 例
。

年龄12

岁 1 例
,

1 8一 25 岁 25 例
,

30 一 36 岁 4 例
。

移居汉人

2 7例
,

进藏时间 2 月一 3 年 2 。例
,

3 一 10 年 7 例 ;

世居藏族人 3 例
。

病期 1 一 6 月 18 例
,

6月 ~ 2年10

例
,

2 一 5 年 2 例
。

有家族史 3 例
。

30 例皆为
一

寻常

型进行期
,

皮损泛发全身
,

范围大小各异
,

多超过

体表 2 0一吐。 %
,

了乍有痰痒
。

2
.

方 法 ( i ) 山食若硷 2 0一 4 o m g 加入 5 ;百

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1988. 02. 027



1 7 3

葡萄糖注射液 50 。一 1 00 o m l
,

静脉滴注
,

每 日一次
,

每晚口服山食若硷 5 一 10 m g
,

视患者耐受情况
,

从

20 m g开始
,

逐渐加大剂量
,

严格控 制 输液速度
。

( 2 ) 含水软膏外用每日三 次
。

( 3 ) 采 用 徐州

W X
一

75 3型微循环显微镜观察甲皱皮肤微循 环
,

治

疗前及治后 15 一 20 天各观察一次
。

结 果

1
.

疗效钊 断标准 痊愈
:

皮损全部消退或余

留少许皮拐
,

好转
:

皮损消退50 % 以上 , 未愈
:

皮

损未减少
。

2
.

疗 效观 察 28 例用药 6一 10 天躯干部皮损

颜色变暗
,

先边沿脱屑
,

继后鳞屑减少
。

11 一 15 天

躯干鳞屑完全消退
,

浸润明显减轻
,

由厚变薄或从

皮损中央吸收后延及周边
。

继后四肢近 端 皮 损消

退
,

下肢较上肢消退慢
,

四肢远端皮损消退更慢
。

3
.

结果
:

痊愈 11 例 ( 3 6
.

6 6 % )
,

好 转 17 例

( 5 6
.

6 6 % )
,

未愈 2 例 ( 6
.

6 6 % )
。

平均用药天数
:

痊愈1 1例为 2 4
.

7 5天
,

好转 1 7例为 2 9
.

0 5天
。

4
.

治 疗反应
:

30 例有不同程度口千
、

面红
、

视近物模糊等不适感
,

1 例排尿困难两例有输液反

应
.

经对症处理则缓解
,

未影响治疗
。

治疗前后甲

皱毛细血管变化见表

讨 论

银屑病的病因有人提 出是多基因遗传
,

其中包括多遗传基因
,

自然界生态环境与人

工环境三者相结合即可发 生 显 发 性 银 屑

病( 2 )
。

提 出诱发因素使人体原发潜伏的缺陷

表现出来而发病
。

发病与微循环改变有关 (“ ’ 。

Br ay e m an 等经电镜证明银屑病皮损 有 两 种

血管异常现象 (” 》 。

苏联学者也认为与微循环

紊乱密切有关 (4)
。

拉萨市海拔 3 6 5 8 m
,

人处

于持续性缺氧环境下
,

血内舒张活性物质增

加
,

并堆积在微循环内
,

使毛细血管扩张
。

血液代偿性地浓稠
,

粘滞性显著增加
,

血流

速度减慢
。

本组病例中移居汉人 27 例都是到

拉萨后发病
, 4 例于进藏 1 ~ 3 月内发病

,

说明高原缺氧环境是发病的重要诱 因
。

山草若硷是微循环疏通剂
,

能调节植物

神经
,

解除血管平滑肌痉挛
,

疏通微循环
,

中断银屑病的病理过程而起到治疗作用
,

与

阿托品
、

东蓑 若硷
,

樟柳硷相比
,

本剂兴奋

中枢及扩瞳作用小 (“ )
。

国内平原地区用此剂

治银屑病 1 6 4例
,

痊愈 20 例 ( 12
.

1 % )
,

有效

率 56
.

1 %
,

本组治愈 n 例
,

有效率 9 3
.

3 2 %
。

山蓑蓉硷改善微循环的作用是众所周知
,

本

组病例高原缺氧为发病诱 因
,

导致慢性微循

环紊乱
,

收到满意的近期疗效
,

值得进一步

探讨
。

本组治疗前观察甲皱皮肤微循环
,

其结

果视野模糊
,

拌顶癖血
,

血球悬浮絮片状
,

毛细血管扭绞严重
,

密度减少
。

治疗后以上

指标 皆有显著改变
。

但甲皱皮肤毛细血管长

度无明显改变
,

有研究证明
:

皮损消退 1~ 9

月后仍可见有卷曲的毛细血管
,

血管形态的

改变在皮损消退后仍存在
。

进一步说明
,

在

临床皮损消退后
,

应继续口服或肌注一段 时

期山蓑若硷来巩固疗效
,

值得重视
。

组 别 人数

表 1 治 疗前后 甲皱皮肤毛细血 管外观

视 野 清 晰 度 排 列 情 况

清晰 模糊 整齐 不齐

渗 出 情 况

出血 渗血

Q自J任QdJ任1孟ùao白,山乃̀
78治疗前 30

治疗后 30

前后对比 ( x :
检验 )

2 3

2 7

P > 0
。

0 5

1 2 1 8

1 3 1 7

P ) 5
.

0 5 P > Q
。

0 5
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表 2 治疗前后 甲 皱皮肤毛 细血 管血流状 况

组 别
’

人数 补顶淤血 血球悬浮絮片状 断线状

治疗前

治疗后

2 4

7

2 4 6nJ八 U八吞 n舀

前后对比 ( x Z

检验 ) P < 0
.

0 1

表 30 3例 治疗前后 甲皱皮肤毛细血管形态

组别
血管拌
合计根数

0 3
内七 noù b亡 d月任 J任,上口二nU

碑
埃一匕口匕5

闷1今d八b治疗前

治疗后

1 6 5

1 8 9

P < 0
.

0 0 5

表 4 30 例 治 疗前后 甲皱皮肤毛细血管密度 与长度

组 别 人数 密度 (根 / m m ) 长度 ( m m )

治疗前 5
。

5 0 士 1
。

4 8

( 3 ~ 9 )

6
.

3 0士 0
.

8 8

( 4 ~ 8 )

0
.

2 4士 0
.

0 9

( 0
.

1 7 5~ 0
.

5 )

治疗后 0
。

1 0士 0
。

1 3

( 0
。

1 2 5 ~ 0
。

3 5 )
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1 2例双腔右心 室的X 线分析

初 铭 忠 ( 第二附属医院 放射科 )

双腔右心室为先天性异常肥大肌束所致

的狭窄
。

是一种少见先天性心脏畸形
。

早在

6 1年 T s i f u t i s 等首先介绍 ( ’ ) (“ )
。

国内临床方

面也有病例报导 (“ )( ` )
。

X 线方面资料 尚少见
。

本组搜集我院 80 年以来手术证实 12 例双腔右

心室病例均有 X线平片和部份做了右心室 造

影重点分析如下
。

临 床 资 料

一般资料 男性 8 例 女 性 4例 , 年 龄 7 一 22

岁
,

15 岁以下 10 例
。

临床表现
:

均有活动后心慌心

累
,

易感冒
。

9 例自幼有心脏病史
。

4 例活动后发

生甘史
。


