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中西医结合治疗结核性胸腔积液 "# 例
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!!笔者用自拟防厚汤治疗结核性胸腔积液 "# 例$

收到了良好效果$现报道如下%

$!临床资料

病例来自于 #'') 年 $ 月+#'', 年 $# 月原常山

县中医院&常山县人民医院住院和门诊患者 -. 例$

分为治疗组和对照组% 治疗组 "# 例$男 #$ 例$女

$$ 例"年龄 #& +-, 岁$平均 &#%# 岁"病程 $) +"-

天$平均 ## 天% 对照组 ") 例$男 #' 例$女 $) 例"年

龄 $, +), 岁$平均 ".%" 岁"病程 $" +#, 天$平均 $/

天% 两组在年龄&病程等方面无明显差异$具有可比

性%

诊断标准'根据病史&临床表现&实验室检查&胸

部0线和 *超检查有胸腔积液"结核菌素试验阳

性"排除其他原因所致的胸腔积液$最后确诊为结核

性胸腔积液%

#!治疗及观察方法

两组均采用短程抗结核化疗$方案'雷米封 '%"

12天$利福平 '%&) 12天$均 $ 次顿服$吡嗪酰胺 $%)

12天$分 # 次服$或乙胺丁醇 '%.) 12天$$ 次顿服%

大量积液者隔日抽放 $ 次$抽放量在 $ ''' 34以下$

少量积液靠自行吸收% 对照组'强的松片 $) +"'

312天$分 " 次口服$每隔 $ 周递减 $2& 量% 治疗组

配合用自拟防厚汤治疗% 药物组成'黄芪 "' 1$川椒

目 $' 1$丹参 $) 1$川芎 $# 1$红花 $' 1$水蛭粉 " 1

!冲服#$细辛 - 1$生姜 " 片$桔梗 $' 1$麻黄 $' 1$桂

枝 $' 1$青皮 $' 1$甘草 " 1$葶苈子 $# 1% 气虚症状

明显$伴面色萎黄&气短懒言者$加党参 $) 1"五心烦

热者$加麦冬 $' 1&生地 $) 1"盗汗者加牡蛎 "' 1&浮

小麦 $) 1"发热咳嗽$咯痰黄稠者加金银花 $) 1&前

胡 $' 1"胸痛者加延胡索 $' 1&川楝子 $) 1% 每日 $

剂$早晚煎服$#' 天为一个疗程%

主要观察胸腔积液的吸收情况$以及胸膜有无

肥厚&粘连$每个疗程结束后统计治疗结果$并继续

抗结核治疗 - +/ 个月%

"!治疗结果

开始治疗后 #' 天*超检查 $ 次$连续 # 次检查

未见胸腔积液为胸水消失% 同时胸部 0线胸片检

查了解有无胸膜增厚表现% 结果$治疗组 "# 例$胸

水消失 "' 例$胸膜增厚表现 # 例"对照组 ") 例$胸

水消失 #& 例$胸水包裹&胸膜增厚表现 $$ 例% 治疗

组胸水消失率明显高于对照组$而胸膜增厚出现率

明显低于对照组% 经统计学处理有显著性差异!!

5'%'$#%

# 组不同疗程胸水消失率比较'治疗组 "' 例$

第 $ 疗程痊愈 $& 例$第 # 疗程 $# 例$第 " 疗程 &

例"对照组 #& 例$相应为 ,&$'&- 例% # 组同一疗程

内胸水消失率比较$统计学处理有显著性差异!!5

'%')#%

&!体会

结核性胸腔积液是临床上一种常见多发病% 西

医在抗结核治疗和抽放胸水的同时$给于一定的激

素治疗$虽然疗效尚可$但疗程较长$显效慢$易产生

胸膜肥厚&粘连&胸水包裹等副作用$并且复发率较

高$激素对胃黏膜损害% 笔者根据中医理论$在应用

西药抗结核治疗的同时$配合中药治疗$既取得了疗

程短&显效快的效果$又避免了单纯应用西药容易产

生胸膜肥厚&粘连&胸水包裹等的弊端%

(血证论)曰'*内有瘀血$则阻碍气道$不得升

降$是以壅而为咳$气壅即水壅$气即是水故也% 水

壅即为痰饮$痰饮为瘀血所阻$则益冲犯肺经++是

以倚息不得卧也%,(灵枢-百疾始生篇)曰'*凝血蕴

里而不散$津液涩渗$著而不去$而积成矣%,阐述了

瘀可致水$久瘀而成积的机理"与结核性胸腔积液及

其胸膜增厚的病机相似% 因此$我们认为$活血祛

瘀&化饮逐水方能防止或减少结核性胸腔积液及其

胸膜增厚的发生% 方中丹参&川芎&红花&水蛭都有

-"--

江西中医药 #''/ 年 $# 月第 $# 期总 &' 卷第 "#& 期 !
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关键词!自拟稳心汤!早搏!中医药疗法

中图分类号!(#)-%#$!!文献标识码!*

!!笔者近年来运用自拟稳心汤治疗早搏取得了较

好疗效$现报告如下'

$!临床资料

$#. 例患者均为近 " 年来的门诊和住院病人$

诊断标准根据(实用内科学)%

.$/随机分为治疗组和

对照组$治疗组 .. 例$男性 &) 例$女性 "# 例"年龄

#' +.' 岁$平均!"'%" 6$"%##岁"其中室性早搏 &,

例$室上性早搏 #/ 例% 对照组 )' 例男性 #, 例$女

性 ## 例"年龄 $, +-/ 岁$平均!"$%# 6$$%)#岁"其

中室性早搏 #/ 例$室上性早搏 #$ 例% 两组患者中

少部分有服用倍他乐克抗心律失常药物病史$大部

分为新近发现早搏无服药史$两组年龄&发作早搏次

数及临床症状无明显差异%

#!治疗方法

治疗组予自拟稳心汤'太子参 $# 1$麦冬 $# 1$

五味子 - 1$炙甘草 $) 1$丹参 $) 1$黄连 , 1$龙骨 #'

1$牡蛎 #' 1$生地黄 $) 1$酸枣仁 $# 1$大枣 . 枚%

每日 $ 剂$水煎 # 次$上午&晚上分服$对照组予心律

平 $)' 31$每日 " 次$# 周为一个疗程$连续服药 # +

" 疗程%

"!疗效观察

"%$!观察指标!用药后每天听诊 # +" 分钟$服药

后 $ +) 天以后每周 $ 次$同一时间复查心电图 $

次$并作 $ 分钟心电图记录$计算每分钟早搏次数%

"%#!疗效标准判断!按 $/./ 年全国中西医结合防

治心律失常座谈会制定的标准% !$#显效'用药后

早搏消失"!##有效'用药后早搏减少 )'7以上"

!"#无效$用药后无变化%

"%"!治疗结果!两组疗效比较$治疗组 .. 例$显效

$- 例$有效 &) 例$无效 $- 例$总有效率 ./%#7$对

照组相应为 $$&#'&$/ 例$-#%'7$治疗组与对照两

组比较差异有显著性!!5'%')#%

"%&!药物不良反应!治疗组用药过程中和停药后

均无任何不良反应$对照组中有 " 例出现恶心呕吐&

口干$停药后逐渐消失%

&!讨论

早搏是临床常见的一种心律失常病$属中医学

*心悸,&*怔忡,范畴$病因病机为气血阴阳亏虚$心

失所养$或邪犹心神致心神不宁$本方根据生脉散合

甘麦大枣汤化裁而来$临床运用取得较好疗效$尤其

对室早更为有效$另外自拟稳心汤还有较理想的远

期疗效且优于对照组$现代药理研究证实$方中麦

冬&炙甘草&黄连有明显抗心律失常作用$黄芪$麦冬

不但有抗心律失常作用$还有营养心肌&增加冠脉流

量&改善左心功能等疗效"龙骨&牡蛎有镇静作用$对

心动过速$心脏神经官能症引起的心悸难宁有较好

的疗效"生地黄滋阴养血"五味子&酸枣仁镇静安神"

丹参活血化瘀"诸药配伍相益得彰$故有良好的改善

冠脉循环$宁心安神$消除早搏的作用%
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$

活血祛瘀的功能"水得温而后行$痰饮得温而后散$

细辛&生姜&麻黄&桂枝均为温药$有发汗解表&利水

消肿&温肺化饮&止咳平喘之功"桔梗&青皮&葶苈子

有宽胸理气&下气利水&祛痰定喘之效"葶苈子又为

肺家气分药$能大泻肺经水邪$其泻肺之力尤强$故

李时珍曰'*肺中水气贲郁满急者$非此不能除,"川

椒目消饮逐水$顺气降逆"黄芪补气利水&排脓生肌"

甘草调和诸药% 全方共奏活血祛瘀&化饮逐水之功%

本组资料表明$在抗结核治疗结核性胸腔积液

的基础上$加服自拟中药防厚汤$确有促进胸水吸

收&防止和减少胸膜粘连增厚的作用$具有疗程短&

显效快的效果%

"收稿日期##''/9$#9#/!责任编辑#曹征$
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