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湿热痹冲剂治疗痹症 ��� 例的临床观察

吴 立 赵玉 杰 王 哲南 梁 强

�大连长白山制药公司 大连 �� � � � ��

痹症是严重危害人民健康的常 见病
、

多

发病
。

� � � � 年 � 月至 � � � � 年 � 月中华全国

中医学会内科分会召开了两次痹症专题学术

讨论会
,

制定了痹症的疾病和症候诊断
,

疗效

评定标准
,

共同拟定了
“

湿热阻络症候
”

的协

定处方
,

并制成冲剂
。

委托辽宁省本溪市第三

制药厂生产
,

供全 国各参加协作单位统一观

察
、

使用
。

现将全国 �� 个 医疗单位应用湿热痹冲

剂治疗痹症 �湿热阻络症候 ��� � 例临床观察

情况总结如下
�

一
、

诊断标准

�一 �概念

痹症是指人体营卫气血失调
,

肌表
、

经络

遭受风
、

寒
、

湿
、

热之邪侵袭
,

病邪闭阻而引起

经脉
、

肌肤
、

关节
、

筋骨疼痛
、

麻木
、

重着
、

屈伸

不利或关节肿大
、

僵直
、

畸形
、

肌肉萎缩
,

严重

者影响脏腑等为其临床特征的一类疾病
。

�二 �诊断依据

�
�

主要临 床表现 关节
、

筋骨
、

肌肤等

部位疼痛 或肿胀
、

麻木
、

重着
、

屈伸不 利
、

畸

形
、

肌肉萎缩等
。

�
�

发病特点 以外感为诱因
,

痹痛与气

候变化有关
。

�
�

病因病机特点 正虚邪凑
。

风
、

寒
、

湿

邪杂至或兼热邪或痰阻血淤或久病 入络所

至
。

�
�

性别年龄特点 好 发于青壮年
。

具备 �
、

�
、

� 三项
,

结合 � 项
,

即可确诊
。

二
、

症候诊断标准

根据全国中医学会内科分会痹症专题学

术讨论会拟定的症候诊断标准
,

即必须具备

主症
,

舌
、

脉结合次症 中一
,

两个症状即可确

定诊断的要求
,

痹症湿热阻络症候诊断标准

如下
�

湿阻络症候
�

�
�

主症 肌肉或关节红肿热痛
,

有沉重

感
。

�
�

舌脉 舌质暗红
,

苔黄腻
,

脉濡数或

滑数
。

�
�

次症 发热
、

口渴不欲饮
,

烦 闷不安
,

搜黄浑
,

关节屈伸不利
,

步履艰难
。

三
、

疗效评定标准

�
�

临床治愈 症状全部消失
,

功能活动

恢复正常
,

主要参考指标 �指血沉
、

抗
“
�

” 、

类

风湿因子等理化检查 �结果正常
。

�
�

显 效 全部症状 消除或主要症状 消

除
,

关节功能基本恢复
,

能参加正常工作和劳

动
,

主要参考指标 �各项理化检查 �结果基本

正常
。

�
�

好转 主要症状基本消除
,

主要关节

功能基本恢复或有明显进步
,

生活不能 自理

转为生活能够 自理
,

或者失去工作和劳动能

力转为劳动和工作能力有所恢复
。

�
�

无效 和治疗前期相 比较
,

各方面均

无进步
。

四
、

临床观察和结果

�一 �观察要求与方法
�

�
�

诊断明确
,

病名
、

症候诊 断按全 国痹

症会议标准
。

�
�

评价的疗效标准相同
。

�
�

治疗 方法统一
,

按协 定处 方统一供

药
,

剂型相同
,

用量相同
。

�
�

观察期间不得同时应 用其它药物及

方法
。

�
�

门诊与病 房相结合
,

以病房病例为
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主
,

以两个星 期为一疗程
,

�一 � 个疗程可作

总结
。

治疗不满一个疗程或中断治疗者
,

不作

统计
。

�二 �一般 资杆

表 � 发病年龄与性别表

性别
年龄 �岁�

卜� � �
一
� �  �

一
� �  �

一
� � � �

一
� � � �

一
� � � �

一
� �

合计

� � � � � � � � � � � � � � �

� � � � � � � �  � � � � �

女男

表 � 发病与职业 关来表

性别
例数

工人 农民 职员与干部 学生 其他
合计

��一��山内了�����目匕�自�任�男 � �  � �

女 � � � � � �

表 � 赛症类别 和病程情况

类别
病程 �月 �

� � � � � � � 以上
合计

���� ��
�����

‘
任��丹��盖��

,
�通

任一义甘,工�
上宁‘�上����,�介乙,口乃‘,�八石

,�勺‘�口,�风湿

类风湿

其他

�三 � 临床治疗情况

表 � 临床诊断及理化检查

类别 � � �

治疗前

抗
“

�
�

� ��

治疗后

抗
“

� �

正常 异常 正常 异常 正常 异常 正常 异常 正常 异常 正常 异常

风湿 � � � � � � �  � � � �� � � � � � �

类风湿 � � �  � � � � � �  � � � � � �  � � � � �

其他 � � � � � � � � � � �  � � �

备注

表 � 疗效观察

临床治愈 �月 � 显 效 �月 � 好 转 �月 � 无 效 �月 �

� � � � �  �

� � � � � � � � � �

� �    ! � � �

� � � � � �  � � � � � � � �
其他

� � � � � � �  !

男 �例 �

女 �例 �

合计

总有效率

� � � �

� � � �

� � �

� � � � � �

� � � �
�

� � � � � � � �
�

� � � � � � � � � �
�

� � � �

� �
�

� �

�

� � � � �
�

�� �

�四》卜结与体会

�
�

湿热痹冲剂用于治疗痹症 �湿热阻络

症候 �临床治愈为 �
�

� � � 显效为 ��
�

��  �好

转 为 ��
�

�� � � 无效为 ��
�

� �
,

总有效率 为

� �
�

��
。

�
�

湿热痹冲剂 临床应用过程 中未发生

任何毒副作用
,

药性平稳
,

疗效可靠
。

�
�

从对有关理化指标的作用看
,

��� 例

中
�

其中血沉具有可比性者 � �� 例
,

治疗前正

常者 � � 例
,

异常者 �� 例
,

治疗后正常者 ��

例
,

异常者 �� 例
,

其中类风湿因子具有可比

性 ��� 例
,

治疗 前正常者 �� 例
,

异常者 ��

例
,

治疗后正常者 �� 例
,

异常者 �� 例
�
其中

抗
“
�

”

具有可比性者 � �� 例
,

治疗前正常者

�� 例
,

异常者 �� 例
,

治疗后正常者 ��� 例
,

异常者 �� 例
。

说明该药对降低血沉
、

抗
“
�

” 、



� �� �� � � � � � � � �� � � � � � � � � �� � � � ��  � �� � � � �
�

�� �  ! � �
�

�

类风湿因子 皆有不同程度的作用
。

�五 �典型病例介绍

病例 � 李 � �
,

女
,

�� 岁
,

本 厂工作大

学生
,

门诊号 � � � � �

� � � � 年 � 月 � 日初诊
�

左膝
、

踩关节肿

胀
,

触痛
、

灼热
、

屈伸不利
,

步履艰难 � 年
,

时

轻时重
,

阴雨天更甚
,

舌质红
、

苔黄
,

实验室检

查
�

抗
“
�

�
� � � 单位

,

血沉 � � � � ��
,

关节 �

线摄片未见异常
,

西 医诊断为风湿性关节炎
。

内服地塞米松
,

消炎痛
,

肌注青霉素等效果不

佳
,

故来我科痹症组治疗
。

证属湿热阻络
,

投以湿热痹冲剂
,

宜清热

利湿
,

疏风通络
。

服药 � 周
,

自觉周身关节轻

松
,

面容转红润
,

� 周后肿胀
、

灼热痛消除
,

关

节活动如常
,

理化复检
�

抗
“
�

” 、

血 沉均降至

正常范围
,

随访至今未复发 �山西省长治市惠

丰机械厂职工医院提供 �

病例 2 湛 x X
,

男 49 岁
,

合肥 市政处

干部
。

发热
,

咽痛伴四肢大关节游走性疼痛 4d

而入院
。

前 4d 始有恶寒发热
,

伴咽痛
、

其身楚

疼痛
,

四肢大关节游走性疼痛
,

以腹
、

膝
、

髓关

节为主
,

呈对称性
,

局部有热感
,

触之痛甚
,

关

节周围皮肤有对称环形红斑
,

伴 口干苦且粘
,

尿短赤
,

胸闷院痞
。

纳少恶心
,

舌红苔黄腻
,

脉

滑 数
,

体温 38
.
6℃

,

血 沉 70 m m /h
.
粘 蛋 白

18m g %
.
西 医诊断

,

急性风湿热
、

中医辨证湿

热痹
。

治疗
:
湿热痹冲剂每 日 3 次

,

每次 1 袋
,

一周后
,

疼痛 明显减轻体温降至正常
。

环形红

斑消失
,

口 干苦
,

胸脱痞闷等症消除
,

食欲正

常
,

无恶心
,

舌淡红苔薄白腻
,

脉微滑数
,

血沉

3om m /h
,

粘蛋白 13
.
sm g %

。

继服药 1 周
,

所

有症状
、

体症消失
,

舌淡红苔薄白
,

脉微滑
,

血

沉 sm m /h
,

粘蛋 白 4
.
Zm g%

,

临床痊 愈而出

院
。

( 安徽中医学院附院提供)

病例 3 吴 x x
,

男
,

43 岁
,

工程师 痹

症编号 105

风湿性关节炎 2年史
.
84 年 8 月 7 日痹

症专科门诊治疗
,

症 见四肢大关节游走性疼

痛
,

活动痛甚
,

双腕
、

双膝局部红肿热痛
,

验

血
.
白细胞 15400

,

血沉 80m m /h
,

粘 蛋白 7.

sm g写
,

抗
“
O

”
1 2 5 0 单位

,

畏寒怕风
,

发热 38

度
,

口 渴不欲饮
,

搜短赤
,

肢体 沉重疫 痛
,

乏

力
,

脉濡数
,

苔薄黄腻
,

舌质红
,

证属痹症湿热

阻络症型
。

予湿热痹冲剂
,

每 日三次
,

每次 1

袋
,

一周后关节红肿热痛减轻
,

持续服药一

月
,

诸症均见减和
,

热度退 净
,

白细胞 700。,

血沉 30m m /h (大幅度下降)
,

抗
“
O

”

小于 500

单位
,

粘蛋白 3
.
42 m g %

,

临床疗效满意
。

( 上海光华医院提供)

头抱他定二种给药途径的血浓比较

管明 英 褚美琦

(湖州第二医院临床药学室 湖州 313000)

摘要 本文采用微生物法测定 区域性灌注与静注头抱他定的动脉血浓度
,

并进行 比较
,

其峰值分别为

84
.
22 雌/ml 和 58

.
27拼g / m l

,
t 兄一 1

.
65 h

,

有显著性差 异(p < 0
.
05 )

,

表 明区域性灌注优于静注给药途径
,

前者

能提高某些脏器炎症 组织 的血药浓度
。

关键词 头饱他定 ;区域性灌注 ;静注 ;血药浓度

头饱他定(C ef t
azi di m e、复达欣 )为第三 代头抱菌素

,

儿年来
,

我院外科受动脉造影
、


