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5mL/ 次，1~2 岁 5~10mL/ 次，2~4 岁 10~15mL/ 次，5 岁以上
15~20mL/次，每日 2次，20d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 显效：主要症状和体征消失，实验室检查结
果基本正常， 在治疗期间及治疗后的 3个月内未见复发者；
有效：主要症状和体征基本消失（消失 1/2或以上）或有明显
改善者，实验室检查有所改善或部分恢复正常，在治疗期间
有轻度反复，治疗后 3个月内未见复发者；无效：治疗后无变
化或加重。
3.2%%%%治疗效果 显效 28例（53.8%），有效 19例（36.5%），无
效 5例（9.6%）：总有效率为 90.4%。 无效病例 5例为治疗中
出现反复感染家长自动停药放弃 2例， 治疗中失去联系 3
例，故归为无效病例。
4%%%%病案举例

任某，男，2岁 9个月，2005年 4月 20日初诊。 家长代诉
患儿曾于 2005年 1月、2月分别因“急性腹泻病”和“急性支
气管肺炎”于我院住院治疗后好转出院。 出院后不久出现纳
差，食量逐渐减少，每日食少许米饭，面条及肉食，嗜食厚味，
近 1周来食量减少为发病前的 1/2，消瘦，活动减少，不喜与
小朋友玩耍，出汗多，易感冒，喉中漉漉有痰。 患儿常诉腹痛，
大便干结，2~3d%1次，有时可见鲜血滴落。 查体：神智清楚，精
神反应欠佳，面色略显苍白无华，颈软，咽红，双侧扁桃体肿
大，稍充血，双肺呼吸音粗糙；颈部可触及 2枚黄豆大小淋巴
结，质中，无压痛，活动度可，与周围组织无粘连；心音有力，
心律齐无杂音；腹软，肝脾无肿大；舌淡红，苔黄腻；指纹淡
滞。 体重 11.5kg， 血红蛋白数 96g/L， 免疫功能检查示 IgA%
0.61g/L，IgG%7.2g/L，IgM%0.62g/L，均低于正常值。 完善相关检
查排除结核感染，排除肠道器质性病变后中医诊断为感染后
脾虚综合征。证型为脾肺两虚，湿阻中焦。予以健脾化食口服
液治疗。 每日 2次，每次 15mL，连服 20d。 第 1次复诊，家长
诉患儿食量增加，主动要食，汗少，活动增加，精神好转，大便
质软成形，每日 1次。 复查血红蛋白数为 102g/L。 继续治疗
20d后复查血红蛋白数为 112g/L，免疫功能 IgA11.25g/L，IgG%
2.34g/L，IgM%1.2g/L，体重 13.5kg%，脾虚诸证消失。 随访 3个
月，未见反复感染，疗效显著。

5%%%%讨论
祖国医学认为脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃气

壮，则五脏六腑皆壮；脾胃虚衰，则五脏六腑皆衰。 而小儿本
身“五脏六腑，成而未全，全而未壮”，更有“脾常不足”脾胃功
能薄弱的生理特点[2]。 所谓“不足”是指小儿生长发育旺盛，对
水谷精微需求量大，但其脾胃功能尚未完善而表现出来的相
对“不足”。 感染性疾病是儿科的常见病，不论是感染本身，还
是在治疗中使用西药或是寒凉攻下的中药都会损伤小儿原
本就薄弱的脾胃。 正所谓“正气存内，邪不可干”，“脾胃虚弱，
百病由生”。 脾胃虚弱，气血生化无源，体内正气不足，外邪得
以入侵；脾虚及肺，肺气亦虚，脾肺两虚，卫外不固，小儿易生
外感之邪；脾失运化，津液难以敷布，致湿从内生，聚而为患，
合污下行则发生为泄；湿性黏腻，阻碍气机，可见腹胀、胸闷，
上储于肺则生痰饮；湿浊内积化热，灼伤胃阴而出现纳食不
香、肠燥便秘等证。 治则健脾养阴，消食化积，扶正祛邪[3]。

健脾化食口服液由太子参、黄芪、焦白术、鸡内金、二丑、
鳖甲、厚朴、炙甘草组成。 方中太子参、黄芪并为君药，既可健
脾益气，又可借助太子参清润生津之功以补胃阴；焦白术燥
湿健脾更可助参、芪之运；鸡内金化食消积，运脾和胃，加上
厚朴行气导滞，可防滋补过腻；鳖甲滋阴潜阳又可以其咸寒
之性佐制厚朴之燥；二丑消痰涤饮，可祛邪复正；甘草调和诸
药：全方健脾益气，补中有消，滋而不腻，养阴生津不碍脾。 现
代药理学研究证明黄芪能促进 T细胞的分化、成熟，增强机
体抗病毒的能力； 白术能提高淋巴细胞转化率和 E-玫瑰花
环形成率；甘草具有抗炎、抗病毒、镇咳排痰的作用。 本方亦
通过实验证明可以提高脾虚小鼠 T细胞亚群比例，促进 T、B
淋巴细胞增殖、分化从而提高机体的免疫水平，增强机体抵
抗力[4]。临床应用中没有发现不良反应。健脾化食口服液用于
治疗小儿感染后脾虚综合征能取得满意疗效。
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葡萄糖注射液静滴致过敏性休克 1例
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%%%%%%%%患者，女，67岁，临床诊断为冠心病。医嘱给予 10%的葡
萄糖注射液 500mL加复方丹参注射液 16mL静滴，每日 1次
（40滴 /min）。 用药 3min左右，患者感胸闷、憋气，面色苍白，
口唇轻度紫绀，脉搏弱，测血压 80/50mmHg。立即停止复方丹
参静滴，另开一路，并静脉推注地塞米松 10mg，皮下注射肾

上腺素 1mg，平卧、吸氧，15min后患者面色渐好转，胸闷减
轻，呼吸平稳，口唇渐红润，脉搏 60次 /min，呼吸 18次 /min，
血压 90/60mmHg，观察 2h，恢复正常。 在严密监护下改用生
理盐水 500mL加复方丹参注射液 16mL静滴（40滴 /min），
顺利输完， 无异常反应。 （下转第 25页）
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中西医结合治疗妊娠期肝内胆汁淤积症临床观察
傅巧琴 方华英 陈慧君 范俞红
（浙江省龙游县中医医院 龙游 324400）
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%%%%%%%%妊娠期肝内胆汁淤积症（ICP）是妊娠期特有的一种并
发症，最主要是危害围产儿，预后不良，胎窘及死亡率较高。
本院采用中西医结合治疗取得了满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

收集 2003年 1月 ~2005年 8月我院分娩 1%324例，发生
妊娠期肝内胆汁淤积症 45例，发病率 3.39%。 发病最早在 32
周，均为初产妇。 有腹部皮肤瘙痒 12例，全身瘙痒 4例，占
35.5%；轻度黄疸 5 例，占 11.1%；有轻度食欲不振、腹胀 11
例，占 24.4%；无症状 13例，占 28%.8%。 无肝脾肿大。 实验室
检查：胆汁酸均有不同程度增高，最高达 101.9滋mol/L，平均
44.8滋mol/L；ALT%正常 2例，＞40U/L12例，＞100U/L17 例，
超过 200U/L12 例， 超过 300U/L2 例；AST 正常 2 例，＞
40U/L19例，100U/L15例， 超过 200U/L8例， 超过 300U/L1
例；TBIL升高 10例，最高 81.8滋mol/L，平均 24.0滋mol/L；直
接 /总胆红素比值为＞0.39；血小板轻度减少 10例，正常范
围 35例；PT正常范围；HBsAg阴性 40例，阳性 5例（未孕前
即阳性）。
2%%%%诊断标准

参照曹泽毅主编《中华妇产科学》诊断标准[1]：（1）在妊娠
期出现皮肤瘙痒为主的症状；（2）肝功能异常，主要血清转氨
酶轻度升高，ALT、AST大约达 100U/L左右，超过 200U/L以
上者较少；（3） 可以伴有轻度黄疸， 血清胆红素约在 18.8～
85.5滋mol/L；（4）患者一般情况良好，无明显呕吐，食欲不佳，
虚弱及其他疾病症状；（5）一旦分娩，瘙痒迅速消退，肝功能
亦迅速恢复正常；（6）胆酸水平升高。
3%%%%治疗方法

将 45例随机分成 2组，对照组 20例，单用西药：10%葡
萄糖 500mL＋维生素 C%2.0g、 维生素 B6%0.1g、 维生素 K1%
20mg、能量静滴，1d%1次，连用 7d；口服护肝片。 治疗组 25
例，西药治疗外加服中药：柴胡 12g，茵陈 20g，山栀、丹参、郁
金、佛手、五味子、金钱草各 10g，砂仁 5g，每日 1剂，煎服，连
服 7d。 2组均辅以吸氧，1d%2次，每次 0.5h，产科监护，1周后
复查胆汁酸、肝功能。
4%%%%疗效观察
4.1 疗效标准 显效：胆汁酸、肝酶下降 50%以上；有效：胆

汁酸、肝酶下降 30%~50%；无效：胆汁酸、肝酶下降＜30%或
无下降或增高。
4.2%%%%治疗结果 2组治疗 1周疗效，见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%显效 显效 无效 总有效率(%)
%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%45.0
%%%%%%治疗组 25%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%92.0
%%%%%%%%注：2组比较，P%＜0.01。

各组有效者继续治疗维持妊娠 35~36周后考虑终止妊
娠，对照组无效者加服中药治疗。 治疗组无效者改其他治疗，
适时终止妊娠。 剖宫产 28例，平产 17例，其中早产 6例，宫
内死胎 1例（合并妊高征、脐带绕颈三圈），胎窘 8例，无产后
出血，无新生儿死亡。 肝酶在产后 1~4周恢复正常，胆汁酸产
后 1~2周恢复正常。
5%%%%讨论

ICP其发病原因尚未十分明了， 对 ICP也尚无特异的治
疗方法，只能通过保肝等对症处理，以降低血清胆汁酸水平，
改善肝功能，同时产科监护，并适时干预终止妊娠，确保母婴
安全。本资料治疗组采取中西医结合方法治疗 ICP，明显优于
对照组，中药茵陈、栀子、金钱草等清热利胆，退黄降酶；柴
胡、郁金、佛手疏肝解郁；丹参活血化瘀，促进肝脏生理机能
好转；砂仁理气安胎，行气开胃。 西药葡萄糖、维生素、能量、
供氧维护胎儿代谢，改善肝功能。 ICP对宫内胎儿影响较大，
有报道胎窘发生率高达 20%~35%， 可能母体血中高浓度胆
汁酸通过胎盘进入胎儿体内， 其细胞毒作用使胎儿受到损
害，胎盘血流灌注受到影响，胎儿循环、供氧障碍均可导致宫
内窘迫甚至死胎[2]。 通过中西医结合治疗，改善了前述症状，
宫内窘迫发生率为 17.7%， 早产发生率 13.3%， 死胎发生率
2.2%，无产后出血发生。 中西医结合治疗 ICP是值得深入研
究的方法。
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进一步询问病史，患者 2年前曾用过 10%葡萄糖并出现

过类似反应，程度相对较轻，无其他药物过敏史，无糖尿病病
史。 因此，分析认为系对葡萄糖注射液过敏所致。

静滴葡萄糖致过敏性休克在临床上极为罕见，是否由于
个体对葡萄糖注射液内含有的其它微量成份高度敏感所致，

有待进一步探讨。 为此提示医护人员，在开医嘱和用药前，均
应详细询问有无特殊药物过敏史， 警惕可能出现的过敏反
应。 一旦出现，一定要沉着冷静，准确、迅速治疗，以保证抢救
成功。
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