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%%%%%%%%肝硬化腹水属中医“鼓胀”范畴，其病机主要为肝、脾、肾
三脏受损，导致气血水疏泄失常，运化失职，开阖失度，气血
交阻，水气内停，为本虚标实之证，但本虚的关键在于脾虚，
标实的关键在于瘀结。 笔者在长期的临床实践中也认识到本
病的病机在于肝脾肾三脏功能失调，气滞血瘀，水饮互结于
腹中。 针对这一病机，治当从肝血入手，标本兼顾，攻补兼施。
自拟软坚利水汤用益气健脾、利水渗湿与活血化瘀、软坚散
结之品，达到标本兼治的目的。 方中丹参、当归、郁金、红花、
大黄、枳壳活血化瘀，疏肝解郁，促进肝血循环，加速修复肝
细胞，抑制胶原纤维合成，减少肝纤维化；黄芪、党参、白术、
茯苓益气健脾，扶正祛邪，调节人体免疫应答系统，增强免疫
力，提高血清白蛋白，降低球蛋白；鳖甲、鸡内金能活血化瘀，
软坚散结，软缩肝脾，可提高血浆蛋白，纠正白蛋白 /球蛋白
的倒置，促使肝内毒素向外排泄，使肝细胞再生；陈皮调中，

行气；泽泻、车前子、大腹皮行气利水。 诸药合用，共奏活血化
瘀、益气健脾、软坚利水、提高免疫力、改善肝血循环、促进肝
细胞再生之效， 能使多数患者从失代偿转为代偿逐渐恢
复[4、5]。 中药软坚利水汤有攻有补，攻而不伤正，补而不碍邪，
中西药合用较单一西药或中药疗效明显，值得临床推广。
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血液透析患者丙型肝炎病毒感染原因分析
兰林红

（浙江省文成县人民医院 文成 325300）

摘要：目的：调查血透患者丙肝病毒（HCV）感染情况及影响因素，探讨预防 HCV 感染措施。 方法：收集 2004 年 7 月 ~2006 年
8 月在我院行规则维持性血液透析半年以上者共 35 例，采用酶联免疫法（ELISA）检测患者的抗 -HCV。 结果：患者抗 -HCV 阳性感
染因素与透析时间、每周透析时间、输血等有关。 结论：多次输血是血液透析病人感染丙肝的重要因素，但透析过程中的患者之间

或通过医务人员的交叉感染也是不容忽视的重要因素。 减少输血量，加强对血透患者 HCV 感染者的管理，严格消毒隔离，医务人

员及时彻底洗手等可有效控制血液透析患者高 HCV 感染状态。
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%%%%%%%%随着血液透析广泛应用于尿毒症的治疗，随之而来并发
丙型肝炎病毒（HCV）感染也越来越严重，为了解血透患者
HCV的感染情况，我们对 35例血透患者作了丙型肝炎的检
测，并作了相应分析，以探讨血透患者 HCV的感染情况和影
响因素以及预防措施。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料 血清均取自 2004年 7月 ~2006年 8月在我院血
透室维持血液透析半年以上患者 35例，穿刺针头、注射器、
运血导管、透析器等均为一次性使用。 HCV抗体阴阳性患者
分机治疗，但没有分室治疗。 透析时间 7~24个月，每周透析
4~12h，输血量 0~20U。
1.2%%%方法 采用酶联免疫法（ELISA） 分别检测患者的抗
-HCV， 肝功能采用 Hitachi7170全自动生化分析仪检测，按
操作规程进行操作。
2%%%%结果
2.1%%%%血透时间对感染 HCV 的影响 血透时间 7~12月者阳
性率 15.38%，13~24月者阳性率 31.82%。 表明随着透析时间
的延长，感染 HCV的危险性显著增加，见表 1。

表 1%%%%血透时间对感染 HCV 的影响
血透时间 /月 n%%%%%%%%%%%阳性例数 阳性率 /%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7~12%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.38
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13~24%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%31.82

2.2%%%%每周血透时间对感染 HCV 的影响 每周血透时间 4h

者阳性率 12.50% ，8h 者阳性率 22.22% ，12% h 者阳性率
44.44%。表明随着透析次数的增加，感染 HCV的危险性显著
增加，见表 2。

表 2%%%%血透次数对感染 HCV 的影响
每周透析时间 /h%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%阳性例数 阳性率 /%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.50%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22.22
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%44.44

2.3%%%%输血量对感染 HCV 的影响 输血 1~10U 者阳性率
35.71%，10~20U者阳性率 40.00%， 未输血的 16例血透患者
中有 2例 HCV阳性，阳性率 12.50%。 表明存在与输血无关
的传播途径，见表 3。

表 3%%%%输血量对感染 HCV 的 影响
输血量 /U%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%阳性例数 阳性率 /%

%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.50%
%%%%%%%%%%%%%1~10%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35.71
%%%%%%%%%%%%%10~20%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40.00

3%%%%讨论
丙型肝炎主要经胃肠道外途径传播， 输血后的肝炎有

90%左右为丙型肝炎[1]。 血透患者处于尿毒症终末期，伴有严
重贫血和营养不良，且免疫力低下，经常与血液接触，而成为
丙型肝炎病毒感染的高危人群， 维持性血透患者 HCV阳性
者占相当比例[2]。

本调查全部患者进入血透前均无明确的肝炎病史，进入
血透后经输血或接触血制品及血透过程中的交叉感染，导致
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HCV感染。 本调查结果表明，透析时间越长，输血量越大，每
周透析次数越多，HCV感染率就越高。 推测血液透析患者丙
型肝炎病毒感染的原因与上述因素有关。 有研究发现，肝炎
病毒颗粒可通过未被机器察觉的空心纤维小破口进入透析
液，通过反渗入血引起交叉感染[3]。 尽管我们认识到了肝炎的
高感染状态，加强了消毒隔离措施，针头、注射器、运血导管、
透析器等均为一次性使用，HCV抗体阴阳性患者分机进行
治疗，但由于受条件的限制，本院 HCV感染者与非感染者没
有分室进行治疗，这难免使血透患者之间发生交叉感染。

以上分析说明，输血和维持血透时间以及操作中的交叉
感染是血透患者感染 HCV的危险因素，因此，预防血透患者
感染 HCV病毒的措施应包括控制输血及血制品， 采取严格
的消毒措施， 加强 HCV感染者的管理，HCV抗体阴阳性患
者分机、分室进行治疗，切实处理好带血污物，医务人员在操

作过程中严格操作规范，及时彻底地洗手。 有条件的患者可
考虑干扰素治疗，可有效清除 HCV病毒[4]。 通过以上措施切
断 HCV传播途径，可有效控制血透患者 HCV高感染状态。

参考文献

[1]汪年松,唐令诠,竺艳娟,等.血液透析患者感染丙型病毒性肝炎因
素的 Logistic 回归分析 [J].%中华医院感染学杂志，2002，12（3）：
169~171

[2]陈朝生,唐少华.维持性血液透析患者丙型肝炎病毒感染研究[J].中
华医院感染学杂志，2000，10（3）：184~185

[3]李保春,陆军,许静,等.血液透析患者丙型肝炎病毒感染的预防[J].
中华医院感染学杂志，2003，13（4）：329~331

[4]Torr%% F，Giusto% R，Grasso%% A，et% al.Clearance% kinetics% of% hepatitis%%%%%%%
C%virus%different%antiviral%therapies[J].J%Med%Virol，2001，64（4）：455
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2006-10-08%）

慢性胰腺炎20例诊治体会
吴蔚
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%%%%%%%%%慢性胰腺炎临床上较少见，且临床表现变化多而无特异
性，多表现为消化不良症状、腹痛、腹泻、消瘦、黄疸、糖尿病
等。 因此，常给诊断和治疗带来困难，易造成误诊，给患者带
来痛苦和不必要的经济损失。 笔者谈谈对 20例慢性胰腺炎
的诊治体会。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2002年 2月 ~2005年 12月笔者收治的 20
例慢性胰腺炎患者，其中男 12例，女 8例；年龄 40~62岁，平
均 48岁；病程 1~5年。
1.2%%%%临床表现 20例患者均有慢性腹痛， 腹痛位于左上腹
者 15例，位于右上腹者 5例，并有腹胀、恶心、腹泻，时轻时
重， 反复发作。 所有患者均有不同程度的消瘦， 其中黄疸 2
例，腹部包块 6例，并发糖尿病 1例。20例在外院均做过纤维
胃镜检查， 其中 13例有慢性浅表性胃炎，1例有慢性萎缩性
胃炎,6例无明显异常发现。 20例在外院做过肝胆 B超检查，
其中 8例有慢性胆囊炎、胆石症表现。 即 20例患者中，11例
患者在外院诊断为慢性浅表性胃炎， 按慢性浅表性胃炎治
疗，服过大量药物，包括中药，均未明显好转；2例诊断为慢性
浅表性胃炎合并慢性胆囊炎、胆石症，给予解痉、止痛、消炎、
利胆、保护胃黏膜等治疗，症状有所缓解；1例诊断为慢性萎
缩性胃炎，给予对症治疗，无明显好转；6例在外院诊断为慢
性胆囊炎、胆石症，并反复进行输液、抗炎、利胆等治疗，症状
有所好转，但不明显。 笔者根据患者的病史、病程、腹痛部位
等特点（如腹痛比胃炎位置低且较广泛）及其他消化道症状
（如脂肪泻，并有消瘦），考虑到其在外院反复治疗效果不佳，
故初步考虑为慢性胰腺炎， 并对 20例患者进行腹部 CT检

查，其中 12例胰腺增大，8例缩小，边缘不清，密度异常，3例
有结石改变，1例有假性囊肿；均进行血、尿淀粉酶测定，其中
有 5例血、尿淀粉酶增高。
1.3%%%%治疗及转归 20例患者均进行戒酒及低脂肪、 高蛋白
少量饮食，对有胆道疾病者进行抗炎、利胆治疗，对腹痛较
剧、压痛明显、淀粉酶增高急性发作者静脉应用洛赛克针剂，
抑制胃酸及胰液分泌，其余口服奥美拉唑胶囊及多酶片，对 1
例合并糖尿病患者进行胰岛素治疗，并均补充维生素、叶酸、
铁剂、钙剂及多种微量元素。20例患者经以上处理后，临床症
状均有明显减轻，体重有所增加。
2%%%%讨论

慢性胰腺炎是指胰实质的反复性或持续性炎症，胰腺体
有部分或广泛纤维化或钙化，腺泡萎缩，胰导管内结石形成，
假性囊肿形成，所以有不同程度的胰腺外、内分泌障碍。 由于
此病在临床上相对少见，所以未引起临床医生重视，较容易
引起误诊、漏诊；个别临床医生缺乏临床经验，思路比较狭
窄，片面考虑问题，过分依赖辅助检查，如只考虑到纤维胃镜
提示慢性胃炎，B超提示慢性胆囊炎、胆石症，而忽略了最主
要的疾病， 因为以上两类疾病均可有腹痛及消化道其它症
状。

总之，笔者体会当遇到上腹痛、消化不良症状时间较长
的病人，如经过规范化反复治疗而疗效不佳时，应考虑到慢
性胰腺炎可能， 并做相关的辅助检查，20例患者诊断明确后
进行针对性治疗，病情迅速好转，反过来也证实了诊断的正
确性。

（收稿日期： 2006-06-26）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

40· ·


