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肝细胞器的功能衰竭〔“ ) , 以及近年被重视的

多小叶灶性坏死的存在 s()
,

完全可在没有明

显的 J
’ `

泛的大片坏 死的情况下出现亚急性肝

功能衰竭J万死亡
,

与急性肝炎有所不同
。

二
、

慢 重扦的临床诊断 问题

1
.

本组病例证实同时具备深度黄疽
、

腹水
、

凝血酶原活动度 < ,l0 %
,

是亚大片坏

死型慢重肝所共有的重要临床指标
。

对尚未

出现肝性脑病
,

而具有明显乏力与消化道症

状的慢活肝病例
,

一旦同时具备上述三项 指

标时
,

临床上即可确诊为慢重肝的极期
。

2
.

非极期慢重肝的早期临床诊断
:

本

组病例中 2 7
。

4%的病例 (其中 70 %病理上属

非大片坏死型 ) 临床上虽仅具备慢重肝 3 项

指标中的 2 项
,

但仍出现亚急性肝功衰竭的

结局
,

下述几点有助于识别此类病例
:

①起

病呈反复波动型的慢活肝 , ②持续中度黄疽

8周以上的慢活肝
, ③腹水明显

、

黄疽增长

迅速的慢活肝
,

以及④伴有肝硬化临床症征

的慢活肝
,

上述病例即使仅具备慢重肝的 2

项指标
,

也应考虑慢重肝的诊断
,

而予 以积

极处理
。

3
.

初发型漫重肝的临床诊断
:

近年来

巳明确约有 30 ~ 50 %的慢活肝病例过去并无

肝炎病史
,

本组病例中属初发型者
,

占37 %
,

其中5 8%早期被误诊为亚急性重型肝炎
。

下

述几点有助于与亚急性重型肝炎鉴别
,

凡急

性黄疽型肝炎活动期病例①病程超过 8 周始

出现恶化趋势者 ; ②肝脏质地偏硬
、

或脾脏

明显肿大
、

或伴有慢性肝病症征者
; ③腹水

出现早于病情发展高峰期者 ; ④血清白蛋白

早期 巳明显低下或蛋白电泳带上 a 一

日带 搭 桥

者
,

均提示慢重肝的诊断
。

综上所述
,

在慢活肝或肝硬化 的 基 础

上
,

病理上出现亚大片肝坏死
,

临床上具备

慢重肝的三大指标是慢重肝极期的 诊 断 标

准
。

对于早期或非极期慢重肝的诊断
,

我们

认为应以临床表现为主
,

当临床 已高度疑为

慢重肝时
,

则应结合三大指标与病理结果
,

具体分析
、

区别对待
,

不强求病理与临床指

标的全部具备
,

才能更及时的作 出 早 期 诊

断
,

不失时机的进行抢救
,

以提高慢重肝的

存活率
。
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中西医结合治疗肾综合征 出血热54 例分析

王玉亭 (第二附属医院
.

中医科 ) 刘思瑛 (第二附属医院 传染科 )

肾粽合征出血热是病毒所致的传染病
,

起病急
,

变化快
,

临床分五期
,

低血压期和少

尿瓶最凶检
,

需及时救治
,

我们 以中医中药

为主
,
辅以西药治疗

,

疗效有提高
,
分析如

下
.

一 般 资 料

一
、

病例 我院传染科于拍年至 86 年 6 月共收

治肾综合征出血热 15 0例
,

用中西医结合治疗 54 例

(治疗组 )
,

与同期西药治疗 96 例 (对照组 ) 作对

照分析
。
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二
、

入 院时病期 比较

病 期 比 较 表

治 疗 组 对 照 组

58 221发 热 期

低血压期

少 尿 期

多 尿 期

恢 复 期

多期重叠

其 它

合计

胃
,

补肾固本
.

促进病体康复
、

5
.

多期重叠时
,

心肺肾均可受损
,

温热病易

伤津耗液
,

治疗补液或服用中药都要控 制 液 体的

量
,

防上过量发生肺水肿
,

致病情恶化
。

二
、

对照组 西药对病原无特效药
,

以卧床休

息和对症治疗
。

用激素
、

维生素
,

利尿剂等以保护

心肾功能 , 用潘生丁
、

肝素等防治 D I C ; 低血压以

平衡盐液扩容 , 少尿期注意水和电解质平衡
,

给利

尿药
,

部分危重病例可用透析疗法
。

554231

2 3

2

’ 5 4例

2 4 P < 0
。
0 5

1 3

9 6例

三
、
病型与病死率 重型危重型

:

治疗组 44 例

( 81
.

48 % )
,

对照组 42 例 八3
.

75 % )
,

两组有差

异 (P < 。 。 。 1)
。

病死率
:

(由于轻型中型无死亡

两组均除去 ) 治疗组死亡 2 / 4 4例 ( 4
。
5% )

,

对照

组死 亡 8 / 42 例 ( 1 9
.

05 % )
,

差 异 明 显 ( p <

0
。
0 1 )

。

洽 疗 方 法

一
、

治疗组 据患者所处病期和病型
,

按中医

温热病学的卫气营血辨证施治
,

辅以西药 (输液
,

利尿剂
、

维生素等 ) 治疗
。

1
.

发热期 病邪在卫分
,

冬季多风寒用荆防

败毒散辛温解表
,

其他季节多凤热用银翘散或柴胡

针辛凉解表 , 邪盛入里气分高热用白虎汤加味或承

气汤清热生津导泻 , 邪入营血用犀角地黄汤
、

桃仁

承气汤清营凉血通淤 , 病原是病毒
,

配用大青叶
、

板兰根
、

银花
、

连翘等清热解毒药是必要的
。

2
。

低血压期 用人参白虎汤
、

或人参针
、

参

麦针静滴
,

以益气扶正升压稳压
。

3
.

少尿期 用桃仁承气汤或生大黄开水泡服

以导泻通淤 , 针对出血倾向用丹参针静滴
。

4
。

多尿期
、

恢复期 用生脉饮
、

香砂六君子

汤
、

六味地黄丸
、

丹参片等
,

以益气扶正
,

调理脾

讨 论

一
、

本病无特效药
,

病死率较高
。

中医

辨证施治尚无统一规范
,

大连仲景学术研究

会用伤寒六经辨证
,

成都地 区用温病卫气营

血辨证
,

我院依重庆地 区发病特点用卫气营

血辨证施治获 良效
。

重庆本病四季 均 有 发

病
,

临症观察病初不全是伤于寒
,

·

病初在卫

分施治应有不同
,

由于病情变化快
,

入院时

已是病程的 6
。

17 ( 2 ~ n ) 天
,

卫 分 证时间

短
,

接受治疗时多数病例
,

邪已入里达气分

或营血分
,

依病邪所在的病位
,

分别用解表

透邪
、

清气生津
、

清热解毒
、

清热凉血等方

药治疗
,

虽不能控制疾病发展
,

明显的减轻

了病情
,

有利于患者安度危重期
。

二
、

中药人参或参麦针静 滴
,

益气扶

正
,

调节免疫功能
,

增强机体抗病能力
, 丹

参针静滴
,

凉血活血祛寮生新
,

改善肾循环

保护肾功能
,

促进跳期 , 承气汤或大黄泡服

导泻
,

既泻热又降低氮质血症
,

起肠透析作

用
,

减轻肾脏负担
,

对急性肾衰有良效
。

三
、

`

从以上资料分析
,
应用中医中药为

主的中西医结合治疗
,

降低重型危重型病例

的病死率
,

优于单用西药治疗的对照组
。

今后尚须不断探索
,

使疗效进 一 步提

高
。


