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2.2%%%%统计学处理 采用 SPSS11.0统计软件进行 t%%检验。
表 3%%%%治疗前后对比的 t%%检验结果

A组 B组 C组 D组
t%值 0.75%%%%%%%%%%%5.99%%%%%%%%%%%%%%6.12%%%%%%%%%%5.24

%%%肝纤维化指标
%P值 >0.05%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%

%%%%%%%注：除 A组外，其余各组治疗前后均有差异，说明鳖甲煎丸和大

黄 虫丸均起到治疗效果。
表 4%%%%%%治疗后组间对比的 t%%检验结果

A组 A组 A组 B组 B组 C组
组别

/B组 /C组 /D组 /C组 /D组 /D组
t%%值 4.64%%%%%%%4.95%%%%%7.59%%%%%%0.66%%%%%%3.34%%%%%%3.25

肝纤维化指标
% P%%值 <0.05%%%%<0.05%%%<0.05%%%%>0.05%%%<0.05%%%%<0.05

%%% t%%值 3.21%%%%%%3.57%%%%%%5.12%%%%%%0.68%%%%%%4.22%%%%%%4.34
血流动力学指标

P值 <0.05%%%%<0.05%%%<0.05%%%%%>0.05%%%<0.05%%%%<0.05

%%%%%%%%注：A组治疗后与其余各组均有差别，说明鳖甲煎丸和大黄 虫

丸均起到治疗效果。B、C组无差别，说明鳖甲煎丸治疗和大黄 虫丸
治疗无差别；B、D组和 C、D组有差别， 说明联合组治疗效果优于单

独使用鳖甲煎丸或大黄 虫丸。

2.3%%%%不良反应 所有的病例均未出现明显的不良反应。
3%%%%讨论

肝纤维化是在肝炎病毒或其他致病因子持续作用下导
致肝硬化发生之前的一个中间病理阶段，是肝脏中胶原蛋白
等细胞外基质（ECM）的增生与降解失衡，进而导致肝内纤维
结缔组织异常沉积的病理过程。 病理证实，慢性肝炎肝纤维
化的发生率为 59.36%，肝纤维化 25%~40%发展成肝硬化[1]。
肝活检是诊断肝纤维化的金标准，但因其创伤性和危险性难
以常规普及，病人的依从性差与存在取材局限性也是另一方
面。 血清肝纤维化指标与肝组织纤维化图像之间具有良好的
相关性，检测两者可以间接反应肝纤维化的程度[2,3]。 已故国
际知名学者 popper教授曾强调指出：谁能阻止或延缓肝纤维
化的发生，谁就将治愈大多数慢性肝病，因此，慢性肝病的治
疗实质就是阻止肝纤维化的治疗。 抗肝纤维化的研究已成为
肝病研究中的热点课题，其中尤以中医药抗肝纤维化治疗所
显示出的多靶点作用更为引人注目。

邪毒未尽，气滞血瘀，肝血瘀阻是慢性肝病肝纤维化的
最基本病机，肝血瘀阻是肝纤维化的本质。 现代医学研究表

明，血瘀证存在于慢性肝病的整个病理过程，与肝纤维化过
程密切相关，活血化瘀药物有确切的抗肝损害和抗肝纤维化
作用 [4]%。

鳖甲煎丸出自中医经典《金匮要略》，为治“疟母”的主
方，本方寒热并用，攻补兼施，具有扶正祛邪、消瘀化积之功。
方中鳖甲滋阴清热，软坚散结为君药； 虫、蜂窝、赤硝、蜣螂、
桃仁、丹皮、芍药、大黄化瘀通滞；柴胡、桂枝、半夏、厚朴调理
气机；人参、阿胶补气养血。 大黄 虫丸同样出自中医经典
《金匮要略》，具有活血破瘀、软坚散结、缓中补虚的功效。 大
黄、桃仁、虻虫、水蛭、蛴螬搜络活血，地黄、芍药养血润燥，杏
仁理气，黄芩清郁热，甘草、白蜜益气和中。 本研究表明，鳖甲
煎丸与大黄 虫丸均可使肝纤维化指标（透明质酸、层粘连
蛋白、Ⅳ型胶原、Ⅲ前胶原胺端肽）下降，血流动力学指标（门
静脉内径、门静脉平均血流速度、脾静脉内径、脾静脉平均血
流速度）改善，两药联合使用效果更加明显。

鳖甲煎丸的抗肝纤维化作用在病理学上可见炎性细胞
浸润减少，纤维隔变细或消失，部分伸展至肝小叶内的纤维
隔消退[5]。 大黄 虫丸具有改善肝脏血液循环，回缩肝脾功
能，促进结缔组织吸收并抑制其增生，还可对肝内沉积的免
疫复合物有清除作用，从而达到增强免疫功能，使病理程度
减轻[6]。 两种药物作用于肝纤维化过程中的不同靶点，显示了
联合用药的优势。
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%%%%%%%%米非司酮与米索联合应用已广泛用于临床以终止早
孕，是安全、可靠、有效的，但有少数人可出现过敏反应，因此
在用药前应详细询问病史及过敏史，严格掌握药物流产的禁
忌症和适应症。 服药前必须详细告知服药者可能出现的各种
副作用，并及时随诊。 一旦出现过敏反应、大出血及其他异常
情况，应及时就地抢救和治疗，以求最大限度地保护服务对
象的身心健康。 现将米非司酮加米索联用引起的严重过敏性

皮炎 1例报告如下：
患者 30岁，G2P1，停经 60d来诊。 妇科检查和 B超提示：

子宫约孕 9周大小，血、尿常规检查无异常。 给予米非司酮口
服，25mg/12h，共 6次，第四天顿服米索 0.6mg。服米索 20min
后出现全身皮肤搔痒， 并逐渐出现大小不等的暗红色斑疹，
以四肢甚，伴有畏寒，体温 38.5℃，在行全身体检时发现患者
右肩部 8cm×5cm范围皮肤隆起， 呈苍白色,（下转第 40页）
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分病例可见胰腺表面轻度充血水肿；（2） 急性重型水肿型胰
腺炎：多数可见胰腺表面充血、水肿，胰腺肿胀呈白色，表面
小叶纹理消失， 用腹腔镜器械触及时可感到胰腺弹性消失、
变硬，有的病例还可见到胰腺及周围组织表面有白色或浅黄
色点状皂化，合并有腹膜的炎症及周围组织充血、腹腔渗出
液较混浊；（3）急性出血坏死性胰腺炎：腹腔镜下常见到大量
暗红色血性渗出液，吸净后，可见胃肠道扩张、充血、水肿及
蠕动消失或减弱，大、小网膜和肠系膜上可见白色或浅黄色
的皂化点，剪开胃结肠韧带，将胃向上牵开后可见有大量血
性渗出液，甚至为稀薄的脓液由小网膜囊内溢出，将其吸净
后，即于横结肠系膜根部的上方找到胰膜。 胰膜呈弥漫性肿
胀，其表面为淡红色，或有很多出血点或大片出血，甚至整个
胰腺呈紫黑色，有的可见胰周脓肿。 当腹腔镜下确诊为急性
重型水肿型胰腺炎，腹水为中等度以上时，可在腹腔镜下胰
腺头部及尾部各置一乳胶管引流， 再行积极的内科保守治
疗。 当腹腔镜下诊断为急性出血坏死性胰腺炎，尚无坏死组
织感染的早期病例，可在腹腔镜下行胰包切开后采用腹腔灌
洗疗法，也可不切开胰腺包膜，分别于胃网膜孔和下腹腔留
置引流管行腹腔灌洗。 上述方法主要适用于酒精性胰腺炎，
而对梗阻性、胆源性胰腺炎应同时对胆道行外科处理。
2.6%%%%肠梗阻与肠缺血 腹腔镜用于此类疾病的诊断需考虑
建立气腹的安全性， 这主要是由于腹腔内常有粘连的存在，
及梗阻肠袢的充盈扩张，易致穿刺损伤。 整个胃肠道的探查
需从屈氏韧带至回盲部及结肠全段， 采用 hand%to%hand%或
hand%over%hand%手法[3]，逐段检查完成梗阻或缺血段的定位，
相应肠段壁的颜色，浆膜的光泽，肠蠕动可发生不同程度的
改变。 在可疑的病例，对显像系统清晰度要求较高，有报道主
张直接目测，结果并不理想。 Matern等[4]建议，借助多普勒超
声、激光超声、同位素扫描、肠壁血氧测定、分光光度计等，特
别是后者的应用，可提高诊断的敏感性。 Siutzkin等[5]报到，肠
梗阻或肠缺血诊治后，腹壁留置 2个封闭的套管，术后根据
病情变化，间断观察 72h，明确有无继发或因手术切除肠段不
够所致的缺血、坏死，采用此方法，可尽量保留正常肠段，防
止短肠综合征的出现。 本组 3例均为粘连性肠梗阻，松解粘
连后，解除了梗阻，治愈出院。
2.7%%%%憩室炎和肠系膜淋巴结炎 憩室炎严重时，局部可见充
血、水肿、纤维粘连，可行镜下局部肠段切除、吻合。 肠系膜淋
巴结肿大时，而未发现相应肠段的病变，可诊断为急性肠系

膜淋巴结炎。
2.8%%%%妇科急腹症 腹腔镜技术诊断的确诊率较高，在子宫调
位器的协助下，可以观察到子宫、输卵管和卵巢的全貌。 附件
的急性炎症，可见输卵管充血、水肿、粘连，重者可见积脓；单
纯性卵巢囊肿为蓝白色，表面光滑、壁薄，囊内为清水样；巧
克力囊肿为紫红色，壁厚。 上述两种囊肿均可发生蒂扭转，镜
下见局部充血、水肿或坏死，如发生破裂出血，子宫、直肠凹
内有积液或积血；宫外孕镜下为盆腔内积血，吸净后可见胚
囊。 本组宫外孕 5例， 卵巢囊肿蒂扭转 2例， 输卵管积脓 1
例，确诊后均经腹腔镜手术处理后治愈。
3%%%%值得注意的几个问题
3.1%%%%腹腔镜检查是一种有创诊断，有一定的并发症率，如腹
腔内脏器官、血管的损伤等。
3.2%%%本检查存在一定盲区，如深部的肝脓肿、空腔脏器的粘
膜病变，常需借助其它检查手段作出诊断，对非特异性腹痛
诊断应慎重，以免延误治疗。
3.3%%%%腹腔镜检查的同时可以完成部分疾病的治疗，但不能勉
强。 Chung等[6]在常规的诊治有效性分析中认为，其确诊率与
剖腹探查相同， 而治疗的成功率因疾病的种类不同而异，急
性胆囊炎、阑尾炎、盆腔炎症、卵巢疾病成功率几乎 100%，肠
梗阻、溃疡穿孔、肠缺血成功率约 33%，憩室穿孔、急性胰腺
炎合并脓肿形成，最好行剖腹术。 腹腔镜用于急腹症的诊断，
能提供一些其他检查不能获取的诊断信息，同时完成部分疾
病的治疗，其应用前景无疑是乐观的。
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（上接第 2页）发硬，布满密集粟米大小的丘疹，无渗液，肿胀
区域中心凹陷似火山口状，基底部皮肤红、肿、热、触痛明显，
并向周围扩展，颈部及右腋窝下淋巴肿大。 追问病史，服第 2
片米非司酮后，肩部皮肤即出现刺痒，继之发生皮损且日趋
严重。继往未发现药物过敏史，但有花粉过敏史。诊为过敏性
皮炎，即肌注异丙嗪 25mg，静滴地塞米松 20mg及维生素 C，
同时静脉滴注青霉素钠盐治疗感染，0.5h后， 皮肤斑疹逐渐
消失。服米索后 1h完整排出胎囊及胎芽。7d后皮肤肿胀及疼
痛基本消退，半月后皮肤恢复正常。

讨论：本例较为严重的过敏性皮炎系由口服米非司酮与

米索引起。 米非司酮与米索联合用于终止早孕，安全、可靠、
有效，但有少数人可出现过敏反应，因此用药前应详细询问
病史及过敏史，严格掌握药物流产的禁忌症和适应症，服药
前必须详细告知服药者可能出现的各种副作用，严密跟踪随
访。 一旦出现过敏反应、大出血及其他异常情况，应即时就地
抢救和治疗，以求最大限度地保护服务对象的身心健康。 本
例患者虽未提供药物过敏史，但其有花粉过敏史，提示存在
过敏体质，但由于服药前未能详细了解病史及过敏史，导致
服药后出现严重过敏反应，应吸取教训。

（收稿日期： 2005-08-09）
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