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性紫癜（ITP）23例，巨幼红细胞贫血 3例，再生障碍性贫血
1例，骨髓象正常 3例。
1.2.3%%%%出凝血检查除 1例重度妊娠期高血压疾病（妊高征）
孕妇凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）
延长外，其余孕妇检查 PT、APTT均在正常范围。
2%%%%结果
2.1%%%%临床表现及病因 18 例孕妇有出血倾向， 血小板均
<50×109/L，主要表现为皮肤瘀斑、齿龈出血和鼻衄。 96例血
小板减少孕妇病因与血小板计数情况，见表 1。
表 1%%%%96 例血小板减少孕妇病因与血小板计数 例

血小板计数（×109/L）
病因 总计

>50%%%%%%%%20~50%%%%%%%%%<20
%%%%%妊娠性血小板减少症（GT）组 32%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%32
特发性血小板减少性紫癜（ITP）组 10%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%47
%%%%%妊娠高血压综合征（PIH）组 7%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%13
%%%%%%%%%%%%巨幼红细胞性贫血 2%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%再生障碍性贫血 1%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%总计 52%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%96

2.2%%%%治疗情况，GT组一般不会引起孕妇严重的血小板减少
或出血倾向，也不会引起胎儿、新生儿血小板减少或出血，分
娩后很快恢复正常，一般不需特殊治疗。 妊高征组使用糖皮
质激素 [强的松 0.5~1mg/ (kg·d)]， 输注免疫球蛋白（IVIG%
0.4g/kg连用 4~5d治疗， 血小板 <20×109/L时予输注浓缩血
小板（每例 12~24U）治疗，并注重治疗原发病及适时终止妊
娠。ITP组以口服糖皮质激素[强的松 1mg/(kg·d)]或输注免疫
球蛋白（IVIG%0.4g/kg，连用 4~5d）治疗为主，血小板 <20×
109/L时输注浓缩血小板（12~24U/例）治疗。
2.3%%%%分娩及麻醉方式 剖宫产 62例，阴道分娩 34例，采用
硬膜外麻醉 21例，其余用局部浸润麻醉配合静脉麻醉。 全部
病例均在胎儿娩出后立即于子宫肌壁或肌肉注射催产素
20IU。 产后出血≥400mL 者 13 例， 产后出血发生率为
13.5%。

3%%%%讨论
3.1%%%%妊娠合并血小板减少的病因及诊断 GT、ITP和重度妊
娠期高血压疾病是其主要原因[2]。 本组病例中，妊娠期并发血
小板减少最常见原因为 GT，其诊断依据为没有 ITP病史，妊
娠期血小板轻度减少（大多在 70×109/L以上），多发生在妊
娠中晚期，产后恢复快，通常不需处理。 目前认为 GT是由于
妊娠期血容量增加，胎盘的收集及利用增多，而不是血小板
破坏增加所致[3]。 ITP又称免疫性血小板减少性紫癜。其特征
为外周血小板减少， 血小板生存时间短， 仅为 48~230min，
（正常平均为 9.9d）。 其诊断依据为：（1）出血倾向，主要为
紫癜，其它如齿龈、鼻出血等。 （2）实验室检查：血小板计数
在（30~80）× 109/L，红细胞、白细胞的量和形态正常，血小板
形态及血小板大小不同，抗 GP抗体升高。（3）骨髓涂片检
查：巨核细胞数正常或增加，但成熟产板型减少。
3.2%%%%妊娠合并血小板减少的治疗 包括：（1） 糖皮质激素：
是治疗 ITP及部分再生障碍性贫血病例的首选药物，主张在
分娩前后短期内使用。（2）输注血小板制剂：临床上我们根
据患者血小板计数和有无出血倾向，在临产前或剖宫产时输
用 10~20U血小板以发挥其最大作用。
3.3%%%%分娩方式及麻醉的选择 目前尚有争议，有人认为阴道
分娩可造成新生儿颅内出血，主张剖宫产。 我们的经验是血
小板 >50×109/L，无产科并发症时可阴道分娩；血小板≤50×
109/L者剖宫产相对安全。如血小板计数 >50×109/L可用硬膜
外麻醉，≤50×109/L以局部浸润麻醉配合静脉麻醉为宜。
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%%%%%%%患者，男，86岁，因反复咳嗽咳痰 2年，加重伴气喘 2个
月于 2003年 6月 20日入院。 患者素无咳嗽咳痰病史，2年
前因外感引起咳嗽、咳痰，以后亦有多次因外感引发的咳嗽、
咳痰，经抗感染等治疗后可愈，曾因本病多次在其他医院住
院。 此次发病症见咳嗽咳痰、胸闷气喘伴不欲饮食、进食呛
咳、低热、便秘、小便频短。 体检：T%37.5℃， P%82次 /min， R%20
次 /min，BP%120/70mmHg，消瘦，慢性病容，颈软，气管右偏，
甲状腺不肿大，胸廓不对称，右侧胸廓前后径增大，左侧胸廓

塌陷，右肺呼吸弱，左肺闻及干湿性罗音，HR%82次 /min，律
齐，腹软，肝脾肋下未及。辅助检查：WBC%12.0×109/L，N%83%，
L%15%，RBC%5.62×1012/L，Hgb124g/L。 入院诊断：（1） 肺炎；
（2）老年性肺气肿；（3）高血压 I级。入院后 2次痰培养有真
菌生长，大肠埃希氏菌，痰涂片可见霉菌。 心电图：完全性右
束支传导阻滞。胸部 CT：（1）两上肺陈旧性肺结核（硬结、纤
维化、钙化）并左胸膜肥厚、钙化、粘连，左胸廓塌陷阱、左下
肺纤维化并两下肺部感染；（2）轻度肺气肿改变；（3）右胸
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腔少量积液可能。 经用静滴海舒必，口服氟康唑 1个疗程,氨
茶碱平喘，生脉及能量组营养支持治疗，患者肺部感染控制，
咳嗽咳痰明显减少，无胸闷气喘，体温降至正常，饮食恢复正
常。 但进食后仍时有呛咳，作食道吞钡检查，示梨状窝前下颈
水平，气管食道瘘。 于 6月 29日出院，转入他院作食道修补
术。 经追踪询问患者现一般情况良好，无咳嗽、气逼、进食呛
咳等症状。

讨论： 气道和食管之间的瘘管可为先天性或后天性，并
可分为气管 -食管瘘和支气管 -食管瘘。 先天性异常大部分
病例通常在新生儿有长期喂奶呛咳史， 常咳出食物颗粒、咳
嗽气喘、脸色青紫、反复肺炎等，较容易诊断。 但也有的直到
青少年甚至成年才被明确诊断，偶尔合并支气管扩张。 后天
性气道食管交通异常多见于食道癌，也可由气管导管气囊压
迫气管、外科手术创伤、钝性损伤和异物引起。 可依靠 CT检
查发现，纤维支气管镜和吞钡检查明确诊断。 治疗主要依靠

外科手术，无条件耐受外科手术者，可试用医用胶封闭治疗。
本例气管 -食管瘘经检查无食道癌，亦无明确外伤史和手术
创伤史，又属高龄患者，多认为老年人呼吸功能减退，吞咽与
声门动作常不协调而增加吸入危险，加之气管、支气管粘液
纤毛功能降低，咳嗽反射差、肺组织弹性减退等而致排痰功
能降低，均易促使细菌进入下呼吸道产生肺炎，因此患者每
次均被单纯诊断为老年性肺炎，从而大大増加了病人痛苦和
医疗费用。 通过该病例提醒我们：应该仔细询问病史与病症，
了解发病特点，对病情作一动态观察比较，进行鉴别诊断与
诊断，以免漏诊误诊。 作为专科医生，思路开阔，不可拘泥于
既往诊断，思维模式固定，不作深入分析，将病情简单化，贻
误病情。 对于老年患者经常性肺炎与呛咳并存,应引起重视，
注意排除气管 -食管瘘。

（收稿日期： 2004%-09%-02）
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1%%%%重叠综合征
余某，女，62岁。 2003年 8月 21日初诊。 患者口腔、阴

道、眼结膜等处溃疡反复发作半年，曾在某医学院附院诊为
“白塞氏病”。 就诊时口腔粘膜可见数处小米到黄豆大溃烂，
腕、肘、膝关节肿痛，活动受限，皮肤多处脓疱疹，尤以关节附
近多见。舌淡红苔黄腻，脉细滑数。诊断为“重叠综合征”。予
生蒲黄 10g、生地 10g、玄参 10g、石斛 10g、麦冬 15g、龟版
（先煎）10g、黄柏 3g、黄连 6g、甘草 2g、肉桂 0.5g（研粉，
冲）、虎杖 15g、萆薢 10g、土茯苓 15g。 7剂。 8月 28日二诊，
疱疹、溃疡渐愈，但关节仍肿痛，舌淡红苔薄黄腻，脉细滑。 予
上方加徐长卿 15g、海桐皮 15g，7剂。 9月 4日三诊，疱疹、溃
疡愈合，关节肿痛大减。上方去生地、玄参加白术 15g、茯苓皮
30g，7剂。 2004年 3月 4日患者再诊，诉药后溃疡未再发作，
全身关节亦未见明显不适，此次来诊是预防溃疡复发。 处初
诊方去虎杖、萆薢、土茯苓，肉桂改 0.3g。

按：重叠综合征是指各种结缔组织病、结缔组织病的近
缘病相互间重叠发生的一组独立疾病。 此病例是白塞氏综合
征和天疱疮重叠发病（IV型）。对此类疾病，西医通常用皮质
类固醇、免疫抑制剂等治疗，剂量大，疗程长，毒副作用大且
疗效不理想。 我们认为此症属肝胃阴虚有热，兼有脾虚湿热。
热盛则肉腐，发为溃疡；湿热留滞关节则关节肿痛；湿热遏于
皮肤则发为疱疹。 因此治疗以养阴清热为主，兼以祛湿止痛。
方中肉桂引虚火下行，兼以防止寒凉太过。
2%%%%帕金森氏综合征

张某，男，76岁，2004年 3月 12日初诊。 自诉有帕金森

氏综合征家族史，左手颤抖近 20年，逐渐加重，现右手也开
始颤抖，尤以持物时明显，且行走不便，头皮有针麻感。 TCD
示脑底动脉硬化。曾服用美多巴无效。舌暗红，苔黄腻中有裂
纹，脉弦滑。 处茯苓 15g、桂枝 10g、丹皮 10g、桃仁 10g、枸杞
10g、白芍 10g、木瓜 10g、生熟地各 15g、山茱萸 10g、当归
10g、天麻 10g、全蝎 5g、生龙牡 30g（先煎）、珍珠母 30g（先
煎）。 7剂。 3月 22日二诊，诉自感手抖减轻，头皮针麻感消
失。舌暗红苔稍黄腻中有裂纹，脉弦。守上方，白芍改 20g，15
剂。 4月 12日三诊，自感手抖不甚明显，舌脉同前，守上方去
当归、全蝎加怀牛膝 15g、肉苁蓉 10g，10剂。 4月 22日四诊，
患者无明显不适，双手抖动不明显，仅持物时可见，仍守上方
10剂以巩固。

按： 帕金森综合征又称震颤麻痹，是发生在中年以上的
黑质纹状体通路的变性疾病。 西药多以抗胆碱药物、多巴胺
替代疗法和手术治疗， 疗效不确切且副作用或并发症较多。
药物治疗可能使病人的症状在一定时间内获得不同程度的
好转，但不能阻止本病的自然进展。 临床上我们认为本病多
因“风气内动”而致，诚如《素问》“病机十九条”云：“诸风
掉眩，皆属于肝。”因此症属阴血亏虚，肝风上扰，故治疗注重
柔肝养血，熄风降逆。 本案中用枸杞、白芍、当归、木瓜、天麻
等即宗此法。 患者脑底动脉硬化，故加用桂枝茯苓丸以化痰
祛瘀，软化血管。 收效后加用补肾之品，因肝肾同源，肾主骨
生髓，脑为髓海，故治脑病必以益肾为善后。

（收稿日期： 2004%-09-13）
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