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生，缓解抑郁情绪。
4.3%%%%建立良好的社会支持系统 糖尿病病程长，故
良好的社会支持系统，可以预防和降低患者抑郁情
绪的发生。 对住院病人来说，除了医护人员给予其
精神支持外，还要充分发挥家人、朋友、同事及社会
团体的支持作用，特别是家人对生活不能自理者不
能嫌弃，鼓励其家属、亲友经常探视，给予生活上及

情感上的支持、照顾，缓解其抑郁情绪。
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普罗帕酮转复阵发性室上性心动过速疗效观察
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%%%%%%%%阵发性室上性心动过速（PSVT）是临床常见的
心律失常， 可出现于有或无器质性心脏病病人，常
呈阵发性发作， 发作时因心排血量下降可伴有胸
闷、头晕等症状，或原有器质性心脏病加重而危及
生命。 因此及时终止阵发性室上性心动过速极为重
要。 本文选用普罗帕酮治疗阵发性室上性心动过速
28例，效果良好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 28例均为急诊病人， 其中男
16例，女 12例，年龄 16~68岁。 不明原因 23例，冠
心病 2例,高血压心脏病 2例,预激综合征 1例。 发
病时均经 I2 导联心电图确诊为 PSVT， 心率
160~210次 /mim。 反复发作者 l0例，最多 l例反复
发作 11次，发病至就诊时间 6min~7h。 临床表现为
突然胸闷、心悸、气短，乏力；常规颈动脉窦按摩、做
Valsalva动作、压迫眼球及刺激咽后壁均无效。
l.2%%%%治疗方法 患者经心电图证实为 PSVT， 立即
建立静脉通道， 心电及血压监测， 普罗帕酮 70mg
(1.0~1.5mg/kg) 加入 10mL10%GS，5~10min内缓慢
静注， 观察 15~20min； 无效重复以上剂量， 观察
30mim； 如尚未转复再用 70mg%静推， 总量不超过
210mg。 每次推注时密切观察病人用药后的反应及
心电图变化。 若 PSVT终止，立即停止推注；用药前
及终止发作时记录 12导联心电图。
1.3%%%%疗效判断 阵发性室上性心动过速转复为窦
律后 2h未再发作者为有效。 累积用药达 210mg且
观察 30min后 PSVT仍未复律者为无效。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 用药后 10min 内起效 18 例，15min 后
起效者 6例，30min以上起效 2例， 最快者于静注
2min转复，最慢者于注药后 55min转复；普罗帕酮

最小用量为 20mg，最大用量为 210mg。 有效 26例，
有效率 92.86%；无效 2例，占 7.14%。 无效者改用其
他药物。
2.2%%%%副作用 头晕恶心呕吐、房性期前收缩、窦性
心动过缓(心率 46次 /min)%各 1例，I度房室传导阻
滞、室性期前收缩各 2例，均未作任何处理自动缓
解。 未发现严重的心律失常及心脏停搏。
3%%%%讨论

PSVT是临床常见心律失常之一， 绝大多数由
折返机制所致，部分由于自律性增高及触发活动所
致，常见类型有房室结折返性心动过速和房室折返
性心动过速。 折返性心动过速的持续存在，有赖于
折返环路各部分组织的传导时间总和长于各组织
的 ERP，若任何一部分组织的 ERP长于传导时间总
和或某部分组织发生阻滞时均可终止折返的发生
[1]。

普罗帕酮为 Ic类抗心律失常药物，对整个传导
系统和房室旁路有明显的抑制作用，能显著延长房
室结、旁道、房室快通道和慢通道的 ERP，抑制房室
传导，变单向阻滞为双向阻滞而终止折返。 它能明
显地抑制房室结快慢径路及旁道的逆向 ERP，从而
快速有效地终止房室结及房室折返性心动过速。 本
组有效率为 92.86%，未发现明显副作用。 我们认为
静注普罗帕酮终止 PSVT安全，起效快，疗效高，可
作为急诊处理 PSVT首选药物。 虽然普罗帕酮安全
有效，但也不可盲目使用。 据报道其不良反应发生
率为 17.7%[2]%， 亦有注射普罗帕酮致心脏停搏及室
颤的报道[3,4]，故使用时应掌握个体化差异及适应证。
我们认为单次首剂最好 35~70mg， 无效时， 观察
15~20min再重复使用， 应避免一次性使用过大剂
量；静脉推注药物一定要在心电监护下进行，无心
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电监护条件的医院一定要在医生监听心率的情况
下使用，一旦转复立即停止推注；静脉推注的速度
一定要缓慢，至少 5~10min。本组有 1例患者在用药
过程中快速推注出现胸闷、心电监护示窦性心动过
缓(心率 46次 /min)，停药后好转，提醒我们静脉推
注时一定要注意速度，以防发生严重的、不可逆的
心律失常或心脏停搏。 普罗帕酮有窦房结抑制及负
性肌力的作用,对窦房结及心功能差的患者应慎用。
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中西医结合治疗过敏性紫癜 46例疗效观察
张枫

（河南省偃师市中医院 偃师 471900）

关键词：过敏性紫癜；中西医结合疗法；辨证分型

中图分类号：R%554.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)03-0059-02

%%%%%%%%笔者自 2004年 5月 ~2008年 5月， 采用中西
医结合治疗过敏性紫癜患者 46例， 并与同期单纯
常规西药治疗的 30例进行临床对比观察。 现报告
如下：
1%%%临床资料

76例均为我院皮肤科门诊患者，所有病例均符
合《皮肤性病学》过敏性紫癜诊断标准，排除重度危
重症患者。 随机分为两组：治疗组 46例，其中男 34
例，女 12例；年龄 8~38岁，平均 16.8岁；病程最短
3d，最长 4个月。 对照组 30例，其中男 22例，女 8
例；年龄 7~36岁；病程最短 4d，最长 5个月。两组资
料在性别、年龄、病程、病情轻重程度方面比较均无
显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%对照组 采用西替利嗪片 10mg，1次 /d，安络
血片 5mg，3次 /d，复方芦丁片 2 片，3 次 /d，葡萄
糖酸钙片 1.0g，3次 /d，均口服。
2.2%%%%治疗组 除用以上西药治疗外，依据中医辨证
分为四型施治：（1）风热伤络型（19例）：起病急，皮
肤紫斑点，色鲜红，腰以下对称分布，略高出皮肤，
伴发热、腹痛、关节痛，舌尖红，苔薄黄，脉浮数。 治
以散风清热，凉血消斑，方用凉血五根汤加减。（2）
血热伤络型（10例）：皮肤骤见青紫或鲜紫色点状或
斑块，此起彼伏，身热烦渴，面赤，舌质红绛，苔黄
燥，脉数有力。 治以清热凉血 ，解毒消斑，方用犀角
地黄汤加减。（3）脾不统血型（8例）：病程长，皮肤紫
斑点反复发作，色暗，分布稀疏，伴腹胀、便溏、纳
呆，面色苍白，神疲乏力，头晕目眩，心悸少寐，舌
淡，苔薄白，脉细弱。 治以健脾益气，活血消斑，方用
归脾汤加减。（4）阴虚火旺型（9例）：皮肤青紫斑点

或斑块，时发时止，手足烦热，口干咽燥，潮热盗汗，
腰膝酸软，舌红少苔，脉细数。 治以滋阴降火，活血
消斑，方用知柏地黄汤加减。 以上诸型中，若伴腹痛
可酌加延胡索、川楝子、白芍、木香等；若伴关节痛
可酌加木瓜、秦艽、鸡血藤、络石藤等；若伴血尿可
酌加白茅根、生地炭、小蓟等。 日 1剂，水煎，分二次
服。 两组均以 10d为 1个疗程，治疗 2个疗程后进
行疗效对比，对痊愈者随访半年，观察复发情况。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 治愈：皮疹完全消退，症状消
失，实验室检查正常；显效：症状消失，皮疹消退
>70%；好转：症状显著减轻，皮疹消退 >30%；无效：
症状改善不明显，皮疹无变化。 总有效率以治愈率
加显效率计。
3.2%%%%治疗结果 两组临床疗效比较见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 例

组别 % n%%%%%%%%治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）
治疗组 46%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%95.65*

%%%对照组 30%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%63.33
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P<0.01。

3.3%%%%复发情况 治疗组半年内复发 1例， 复发率
2.5%，对照组半年内复发 3例，复发率 30.0%，治疗
组复发率明显低于对照组。
4%%%讨论

过敏性紫癜，西医又称亨诺 -许兰紫癜，是一组
由各种致敏原引起的累及毛细血管及细小动脉的
白细胞碎裂性血管炎，临床表现为非血小板减少性
紫癜，伴或不伴有关节痛、腹痛和肾脏改变，病因复
杂，细菌、病毒、食物、药物、寄生虫等均可促使发
病，好发于儿童及青少年，男性多于女性，治疗常采
用抗组胺、降低血管壁通透性、糖皮质激素类药物
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