
丹皮 30 9
、

赤芍 309
、

生地 2 49
、

紫草 24 9
、

茜草 24 9
、

黄连 69
、

羚羊粉 39 (冲 )
、

甘草 6 9
。

水

煎浓缩至 2 00ml
,

日服 2 剂
。

先后予以氨节青霉素及庆大霉素等抗感染
,

输注血小板
、

红细胞

及 cS F{ 等对症治疗
。

30 天后体温降至正常
,

细菌培养阴性
。

4
.

讨论 急性白血病属于祖国医学的
“

虚劳
” 、 “

急劳
” 、 “

热劳
”、 “
温病

” 、 “
血证

” 、 “
症积

”

等范畴
。

急性白血病之发热相当于祖国医学的
“

热劳
”、 “

温病
”

等
。

明代 《普济方》描述热劳

“

其侯心神烦躁
,

面赤头痛
,

眼涩唇干
,

身体壮热
,

烦渴不止
,

口舌生疮
,

饮食无味
,

肢体酸

痛
,

神思昏沉
,

多卧少起
,

或时盗汗
,

日渐赢瘦⋯⋯
”

与某些急性白血病发热的症状极似
.

急

性白血病发热的主因概括来说
,

无外乎湿
、

热
、

痰
、

疲
、

虚几方面
。

急性白血病的外感发热
,

多属邪气太盛
,

正气不足
,

邪气乘虚而入的邪实正虚之证
,

其发热的特点是起病急
,

变化快
。

病邪在卫分阶段短
,

很快就入气分 ; 气分阶段时间较长
,

且易耗血动血
,

耗气伤阴; 有的甚至

逆传心包
;
若邪气进入半表半里

,

或湿热之邪下注
,

或湿热弥漫三焦
,

湿热交织
,

更加缠绵难

愈
。

内伤发热
,

多为阴阳偏盛偏衰或者由此所生的病理产物作祟引起的
,

主要包括阴虚
、

血虚
、

气虚
、

阳虚
、

血癖
、

痰结等几方面
,

其发热的特点多为低热
,

有的亦表现为高热
,

合并出血亦

颇多见
。

分外感
、

内伤两大类辨证施治
,

不少患者高热能够消退
。

造血系统恶性肿瘤患者病毒感染的防治进展

吴学琼 刘文励 孙汉英 孟凡凯

华中科技大学附属同济医院血液科

病毒感染是造血系统恶性肿瘤患者发病和死亡的重要原因
.

这些患者中病毒感染的发病率

和预后差异较大
,

取决于 T 细胞介导的免疫抑制的强度和持续时间
。

在接受化疗的患者中
,

其

病毒感染的发生率与预后文献报道较少
‘’

,

2 , 。

而同种移植受者则存在不同程度的免疫缺陷
,

与

干细胞的采集
、

供受者的匹配
、

预处理的方案
、

剂t 以及移植物抗宿主病 (G V HD ) 的发生和

严重度等有关
‘”

。

本文主要讨论单纯疤疹病毒 (HS V )
、

水痘一带状疤疹病毒 (V zv )
、

巨细胞病毒 (CM v )
、

人类疤疹病毒一6 型 (HH V- 6)
、

腺病毒
、

BK 病毒
、

呼吸道合胞病毒 (R SV )
、

副流感病毒和流

感病毒
‘’

·

3
,

4 ,
和人类偏肺病毒

‘5 ,
的诊断方法和临床防治进展

。

.

单纯疙疹病毒

造血系统恶性肿瘤患者合并 H Sv 感染大多为复发感染
‘” ”

·

4 , 。 H S V 感染在使用氟达拉滨

(Fl ud ara bin e) 治疗的 CLL 患者占 15 %
,

在急性白血病和干细胞移植受者可达 90 % ‘” 3, 4
,

6 , 。

H SV 感染 (in fe ct in n
,

可无症状
,

下同) 和 H S V 病 (di sc as e
,

具有明确的症状和体征
,

下同)

出现于化疗或移植后早期
,

并多于后期治疗中复发
.

皮肤与猫膜的 H SV 病多表现不典型
,

类似

于其他病原体感染 (如念珠菌 ) 或治疗相关性戮膜炎
.

免疫受损患者 H SV 的感染侵袭性强
,

难









h州田v 严重感染的报道
。

hMpv 感染是干细胞移植后特发性肺炎综合征夕s) 发病的重要原因
‘44 ’

(有些肺炎并不是由于明确的感染所致
,

被称为 IP s
,

它可以是移植前放化疗造成的肺损伤
,

也可

能为慢性 G v HD 肺损伤
,

但也不排除其他未知病原体感染所致)
.

在 200 例患者的支气管肺泡冲

洗液中检测到 5 例 仙任V 阳性
.

这 5 例在肺炎发生前均表现上呼吸道感染的前驱症状
,

其中四

例死亡
。

其尸检后发现肺组织的改变符合特发性肺炎综合征
。

虽然利巴韦林有抗病毒作用
,

但

加随PV 感染后的治疗仍然不明确
。

出凝血疾病

紫瘫病临证经验浅谈

李柳 胡乃平 刘锋 整理

中国中医科学院西苑医院血液科

周霭祥教授从事中西医结合血液病临床 50 余载
,

善于在继承基础上探索与发展
。

在中医药

治疗紫瘫病方面积累了丰富临证经验
。

现将周教授治疗紫瘫病的临证经验作了一些简单总结
,

与大家共同交流
。

紫瘫病临床常见于过敏性紫瘫及原发性血小板减少性紫瘫及其他血液系统疾病常见的伴随

症状
,

属中医血证范畴
。

古代类似的病名有
“
发斑

”、 “
斑毒

” 、 “

肌妞
”、 “

葡萄疫
”

等
。

《外科正

宗》云
: “

葡萄疫
,

其患多生于小儿
,

感受四时不正之气
,

郁于皮肤不散
,

结成大小青紫斑点
,

色若葡萄
,

发在遍体头面部
,

乃为腑证
,

自无表里
,

邪毒传胃
,

牙根出血
,

久则虚人⋯初起羚

羊角散清热凉血
—

羚羊角
、

防风
、

麦冬
、

玄参
、

知母
、

黄芬
、

牛劳子
、

淡竹叶清热凉血
。

久

则胃脾汤
,

由白术
、

获神
、

陈皮
、

远志
、

麦冬
、

沙参
、

五味子
、

甘草等滋益其内
,

双治牙酿腐

烂⋯
” 。

《金匾要略
.

百合狐惑阴阳毒病脉并治》云
: “
阳毒之为病

,

面赤斑斑如锦文
,

咽喉痛⋯”

“
阴毒之为病

,

面 目青
,

身痛如被杖
,

咽喉痛⋯
”

反映古代对本病病因
、

病机
、

症状及治法方

药的系统认识
。

经过长期临证验证
,

周教授总结出紫瘫病的发病机理是由于人体正气不足
,

六淫之邪
,

热

毒之气
,

侵袭人体
,

潜在血分
,

郁而发热
,

热迫血行
,

或热伤血络而为病
。

轻者皮肤紫瘫
,

重

者内脏出血
,

血热生风
,

风善行多变
,

紫瘫成批出现
,

时隐时现
,

或有痰痒感
,

病久耗气伤阴
,

气虚血失所统
,

阴虚内热由生
,

更使紫瘫反复
,

经久不愈呈慢性
。

周教授针对其发病机理总结出紫瘫病的分型及治法方药如下
:
发病初起为热毒实证

:

治疗

应清热解毒
,

凉血止血
,

久病不愈则气阴两虚
,

当益气养阴
,

补脾滋肾
;
各型的辨证治疗特点

如下
:

(1) 血热妄行型
:

皮肤出现癖班
、

点
,

色红
,

四肢多见
,

常成批出现
,

或伴有痰痒
,

奔妞
,

齿妞
,

尿血
,

便血等
,

或日久关节疼痛
,

发热等
,

舌红苔黄
,

脉数
。

治疗以清热解毒
,

凉血止

血
,

方药用犀角地黄汤加减
,

去广牛角粉
,

代以水牛角粉口服配合
。


