
新中医 2016 年 12 月第 48 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2016 Vol.48 No.12

过敏性紫癜(HSP)是以累及全身小血管为主要特点的免疫

性血管炎。以皮肤紫癜、游走性肌肉关节肿痛、腹痛等为主要

表现，一年四季均有发病，以春秋两季居多[1]。西医主要以抗

过敏药物、糖皮质激素等治疗为主，因病情易反复、副作用大

而成为治疗难点。笔者采用解毒祛风凉血方治疗 HSP 风盛血

热兼血瘀证，获满意疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2015 年 5 月—2016 年 3 月在本院血液

科门诊及住院部接受治疗的 72 例 HSP 风盛血热兼血瘀证患

者为研究对象，随机分为治疗组和对照组各 36 例。治疗组男

19 例，女 17 例；年龄 7～34 岁，平均(16.51±9.23)岁；病程

3～14 天，平均(10.25±4.71)天；病理类型：皮肤型 19 例，

关节型 2 例，混合型 15 例。对照组男 21 例，女 15 例；年龄

8～36 岁 ， 平 均 (15.63±8.71)岁 ； 病 程 4～13 天 ， 平 均

(10.94±3.86)天；病理类型：皮肤型 20 例，关节型 3 例，混

合型 13 例。2 组性别、年龄、病程及病理类型等一般资料比

得的临床疗效更佳，可作为临床治疗的优选方案加以推广使

用。
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解毒祛风凉血方治疗过敏性紫癜风盛血热证 36 例临床观察

杨红蓉，刘品莉，于斌，张娜，韩俊丽，肖晶，贾谷，李新鹏，侯鸿燕

山西省中医院血液科，山西 太原 030000

［摘要］ 目的：观察解毒祛风凉血方治疗过敏性紫癜 （HSP） 风盛血热兼血瘀证的临床疗效。方法：将 72 例过敏性紫癜风盛

血热兼血瘀证患者随机分为治疗组和对照组各 36 例。对照组给予西药治疗，治疗组给予解毒祛风凉血方治疗，2 组均连续用药 3
周。治疗后观察 2 组症状的改善情况和实验室指标的恢复情况，以及皮肤紫癜的消退时间、蛋白类饮食和活动开放时间、D-二聚

体水平的降低情况。结果：治疗组总有效率 91.67%，对照组总有效率 72.22%。2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗组

皮肤型、关节型及混合型患者皮肤紫癜的消失时间均短于对照组 （P ＜ 0.05）；蛋白类饮食与活动开放时间均早于对照组 （P ＜
0.01）。治疗前，2 组 D-二聚体增高例数比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后 1、3 周后，2 组 D-二聚体增高例数均较治

疗前减少 （P ＜ 0.01，P ＜ 0.05）。结论：解毒祛风凉血方治疗 HSP 风盛血热兼血瘀证，临床疗效优于使用西药治疗，且用药安全。
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较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《血液病诊断及疗效标准》 [2]中 HSP 的

诊断标准。
1.3 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中紫癜的辨

证标准，辨为风盛血热兼血瘀证。
1.4 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；病程＜15 天；患

者或家属签署知情同意书。
1.5 排除标准 合并原发免疫性血小板减少症、血栓性血小

板减少性紫癜等其他出血性疾病者；D- 二聚体＞3000 μg/L；

合并有心、脑血管、肝、肾、造血系统等严重原发性疾病者；

对本研究所用药物过敏者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西药治疗。①盐酸左西替利嗪片(苏州东瑞

制药有限公司)，年龄≥7 岁，每天口服 1 次，每次 5 mg；年

龄＜7 岁，每天口服 1 次，每次 2.5 mg。②酮替芬片(山东信

谊制药有限公司)，年龄≥12 岁，每天口服 2 次，每次 1 mg；

年龄＜12 岁，每天口服 2 次，每次 0.5 mg；③双嘧达莫片(哈
药集团制药总厂)，年龄≥14 岁，每天口服 2 次，每次 50
mg；年龄＜14 岁，每天口服 2 次，每次 25 mg。
2.2 治疗组 给予解毒祛风凉血方治疗。处方：白花蛇舌草、
半枝莲 15～30 g，柴胡、黄芩、防风、乌梅、五味子、生地

黄、牡丹皮、赤芍各 10 g，水牛角、白茅根 15～45 g，紫草

10～30 g，丹参 10～20 g，炙甘草 6 g。水煎，每天 3～4 次

饭后温服。5～7 岁，2 天 1 剂，每次 50～60 mL；7～11 岁，

3 天 2 剂，每次80～100 mL；12 岁以上，每天 1 剂，每次

150 mL。服药后便稀者加陈皮 10 g，生姜 2 片，红枣 3 个。
2 组均连续用药 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组症状的改善情况和实验室指标的恢

复情况；观察 2 组皮肤紫癜的消退时间；观察 2 组蛋白类饮

食和活动开放时间；观察 2 组 D- 二聚体水平的升高情况。
D- 二聚体＞255 μg/L 即为增高。治疗前后检查血、尿、大便

常规及肝肾功能。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计学软件分析研究数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，

采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。显

效：紫斑紫点及全身症状消失，实验室指标恢复正常；有效：

紫斑紫点明显减少，全身症状减轻，实验室指标有改善；无

效：紫斑紫点、全身症状及实验室指标均无改善或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率 91.67% ，

对照组总有效率 72.22%。2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组皮肤紫癜消失时间比较 见表 2。治疗组皮肤型、关

节型及混合型患者皮肤紫癜的消失时间均短于对照组，差异均

有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组皮肤紫癜消失时间比较 d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组蛋白类饮食与活动开放时间比较 见表 2。治疗组蛋

白类饮食与活动开放时间均早于对照组，差异均有统计学意义

(P＜0.01)。

表3 2 组蛋白类饮食与活动开放时间比较 d

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.5 2 组治疗前后 D-二聚体增高例数比较 见表 4。治疗前，

2 组 D- 二聚体增高例数比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后 1、3 周后，2 组 D- 二聚体增高例数均较治疗前减少

(P＜0.01，P＜0.05)；治疗组 D- 二聚体的增高例数虽低于同

期对照组，但差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表4 2 组治疗前后 D-二聚体增高例数比较 例(%)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与对照组治

疗 3 周后比较，③P ＜ 0.05

4.6 安全性分析 治疗期间，2 组血、尿、大便常规及肝、
肾功能检查，均未见明显异常。
5 讨论

中医学认为，HSP 可归属于葡萄疫、血风疮、血证等范

畴。HSP 风盛血热兼血瘀证多因风、热、毒、瘀侵扰机体，

或其他邪气化热，或情志过极，气郁化火，或过食辛辣燥热之

品等致火热内炽，迫及血分而发病。基本病机为风盛血热、
毒邪伤络[4]。《素问·风论》：“风者善行而数变”。HSP 发病急，

变化快，肌肉关节游走性肿痛，皮肤瘙痒，与风邪相关[5]。
本研究所用自拟解毒祛风凉血方，由白花蛇舌草、半枝

组 别

治疗组

对照组

n
36
36

显效

21
8

有效

12
18

无效

3
10

总有效率(%)
91.67①

72.22

组 别

治疗组

对照组

n
36
36

皮肤型

8.52±3.75①

15.32±5.76

关节型

3.12±4.31①

5.96±4.63

混合型

10.64±7.1 3①

15.17±8.34

组 别

治疗组

对照组

n
36
36

饮食

3.1 5±3.41①

17.47±2.18

活动

5.1 5±7.31①

15.47±4.12

组 别

治疗组

对照组

n
36
36

治疗前

29(80.56)
28(77.78)

治疗后 1周

11(30.56)①

19(52.78)②

治疗后 3 周

3(8.33)①③

10(27.78)①
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莲、柴胡、黄芩、防风、乌梅、五味子、生地黄、牡丹皮、赤

芍、水牛角、白茅根、紫草、丹参、炙甘草组成。方中白花蛇

舌草性甘寒、微苦，半枝莲味辛、微苦，均具有清热解毒的功

效；柴胡味苦、性微寒，有疏散退热之效；黄芩性寒凉，可清

热泻火；防风祛风解表；乌梅除烦生津止渴；五味子敛肺生

津；白茅根凉血止血，清热生津；水牛角、生地黄、牡丹皮、
赤芍、白茅根取犀角地黄汤之意，有清热解毒，凉血散瘀之

效[6]；紫草、丹参清热解毒，凉血活血；炙甘草调和诸药。以

上药物合用，可奏清热解毒，活血化瘀，凉血止血之功。
本研究结果显示，解毒祛风凉血方治疗 HSP 风盛血热兼

血瘀证，治疗总有效率高于西药治疗(P＜0.05)。与此同时，治

疗组皮肤紫癜的消退时间短于对照组(P＜0.05)；蛋白类饮食与

活动开放时间早于对照组(P＜0.01)。提示解毒祛风凉血方治疗

HSP 血热兼血瘀证，临床疗效优于西药治疗，且用药安全，

值得临床推广应用。
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针刺辅助麻醉对腹部手术患者术后恢复质量的影响

王晋，杨世忠，陆文博

武警浙江省总队嘉兴医院麻醉科，浙江 嘉兴 314000

［摘要］ 目的：探讨针刺辅助麻醉对腹部手术患者术后恢复质量的影响。方法：选取本院择期进行腹部手术的 70 例患者作为

研究对象，按就诊/入院顺序编号均分为对照组与观察组各 35 例，对照组给予全麻处理，观察组应用针刺辅助全麻，连续监测 2
组麻醉前 （T0）、插管后 1min （T1）、切皮后 （T2）、切皮 1h （T3）、拔管结束时 （T4） 心率 （HR）、平均动脉压 （MAP） 的变化，记

录 2 组睁眼时间、完成指令时间、定位功能恢复时间、拔管时间，采用改良警觉/镇静分级评分法 （OAA/S） 评定患者术后意识恢

复情况，采用视觉模拟评分法 （VAS） 评定患者术后疼痛情况，统计术毕 2 组苏醒期躁动发生率。结果：观察组 T1、T2、T3、T4 分

别与 T0 点比较，心率略有上升，但仅 T2 点与 T0 点比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；对照组 T1、T2、T4 点心率均高于 T0 点，

差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组平均动脉压无明显变化，对照组 T1、T2、T4 点 MAP 均上升，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）；与观察组比较，对照组 T1、T2、T4 点 HR、MAP 波动较高，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组术后睁眼时间、完成

指令时间、定位功能恢复时间及拔管时间均短于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组 OAA/S 表评分高于对照组，差

异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），VAS 表评分低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组苏醒期躁动发生率低于对照组，

差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：腹部手术中应用针刺辅助全身麻醉，患者围术期血流动力学波动小，术后恢复质量高。
［关键词］ 腹部手术；针刺；麻醉；术后恢复；苏醒
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