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该环节直接影响实验结果的准确性，甚至导致临床
误诊，延误病情。

本研究结果显示：标本溶血，采血量过少或过
多，都影响凝血四项的测定结果，而这些都与标本
的不正确采集有关。 样本溶血是由于抽血过程不当
或不顺利等因素而造成红细胞的破坏，在严重溶血
状态下，TT值有明显增高，其他凝血三项的分析结
果与正常血浆状态差异无显著性。 TT的延长也可
能与严重溶血状态下红细胞破坏过多、释放的循环
抗凝物质增加有关。 采血量少于 1.4%mL 时，PT、
APTT、TT、FIB的检测结果，趋明显延长及降低；采
血量多于 2.2%mL会使得 FIB的检测结果明显增高，
对于抗凝治疗或血栓前状态的评估，会造成假阳性
判断。 血液离体即开始变化，储存时间过长，凝血因
子活性明显减低而导致凝血四项检测结果不同 [3]。
将血标本置于室温 2%h、4%h、6%h%、8%h测定，发现 2%h、
4%h测定结果与即刻测定的结果无显著差异，PT和
APTT在放置室温 6%h后测定结果与即刻测定的结
果有显著差异：PT明显缩短，这可能与血液离体后，
Ⅶ因子的激活有关；APTT明显延长，可能与Ⅷ因子
和Ⅸ因子及其他凝血因子消耗密切相关。 由此可
见， 凝血标本在室温下保存时，PT和 APTT的测定
应在 4%h内完成， TT和 FIB 在室温测定结果均相
对稳定，但测定也应于 8%h内完成。

全血样本采集完成后，应尽快在室温下运送到
实验室，并尽快离心，原则上应立即检测，但在实际
工作中， 由于样本是护士或临床医生集中采血、集
中运送，样本在到达实验室前以全血混合状态停留
不等时间。 丛玉隆等[3]认为：血液离体即开始变化，
随存放方式和时间不同， 凝血因子逐渐消耗或激
活，特别是 V、Ⅷ、Ⅸ因子消耗和Ⅶ因子的激活较为

明显。 建议采集标本和送检时间应注意以下问题：
（1）采集标本时，长时间扎止血带和穿刺不顺利都
可能造成血管损伤或组织因子进入血液中，使凝血
酶形成，加速血液凝固，导致结果误差。 故标本采集
尽量要在 3%min内完成， 避免组织因子混入而影响
结果准确性。（2）血量比例不当会致凝固时间缩短
或延长，标本与抗凝剂比例应 1:9准确收集。（3）药
物影响：某些药物（如肝素、双香豆素、低分子右旋
糖酐等）可抑制凝血酶形成，妨碍纤维蛋白原变为
纤维蛋白，阻止血小板粘附聚集，使血浆中抗凝物
质增多，凝固时间延长。 故标本采集时不能为了方
便而在肝素封管或静脉输液管中采血送检，对于需
使用抗凝溶栓药物的送检标本，须注明使用何种药
物。（4）血标本待检时间太长也会导致凝血结果异
常。 凝血试验最好在采血后即刻完成[4]。

影响凝血四项测定结果的分析前因素，对检验
结果至关重要， 应把它作为检验科重要的工作内
容，通过科室之间互相学习与沟通，尽可能地按照
标准操作规程进行样本的采集、运送、保存等。 对实
验室检验人员来说，应该了解不合格样本对检测结
果的影响程度， 便于对检测结果做一个客观的评
价，以免给临床上假性结论，真正做到检验结果能
正确、可靠、真实。
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%%%%%%%%慢性胃炎属于中医“胃脘痛、胃痞”范畴，主要
是由于饮食与情志所伤，临床上主要表现为胃脘部
疼痛、胀满不适或堵闷，大多伴有食欲不振、乏力、
大便或干或溏。 陈华教授认为，本病特点在于实多
虚少，虚实错杂，偏于热滞，其病位在中焦脾胃，侧
重于胃，胃为腑，腑以通为用，故治疗以祛实邪为
主，即使扶正补虚，也须佐以行滞之品。

1%%%%善治胃疾，通导为先
陈教授治疗慢性胃炎的方剂中，以芩连温胆汤

使用频率最高，他主张凡胆胃不和，痰热内扰而表
现出口干苦、舌苔黄厚腻的患者皆可使用，其药物
组成为；黄芩、黄连、陈皮、姜夏、茯苓、枳壳、竹茹，
胃火不明显者要酌减黄连剂量； 对于积滞内停、脘
腹痞满胀痛、大便秘结不通者陈教授常用木香槟榔
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丸加减，其药物组成为；木香、槟榔、黄连、黄柏、大
黄、牵牛、青皮、陈皮、香附；对于胃火上炎、胃阴不
足、 胃脘灼热疼痛者常用泻心汤合增液承气汤加
减；对于食滞中焦、胃脘胀痛、嗳腐吞酸者常用保和
丸加减。
2%%%%治疗善用辛开苦降

辛开苦降法首创于张仲景《伤寒杂病论》，陈教
授在继承仲景辛开苦降法的基础上， 将半夏泻心
汤、左金丸等方药灵活运用于脾胃病中，取得了良
好的疗效。《脾胃论》所云：“脾胃之寒热虚实，宜燥
宜润，应当详辨。至于‘升降’二字，尤为紧要。 ”脾胃
病总以脾胃升降失常、寒热错杂为特点，其病因不
外乎寒、热、湿几个方面，其性质则虚实并见，标本
同病。 而辨证施药，纯用苦寒之品直折其热，则脾胃
愈伤，妄投辛热之剂专祛其寒，又更助其热，皆非病
机所宜。 而辛开苦降同时具有寒热并调的含义，于
一法之中寒热并用、阴阳互调、攻补兼施，其正顺应
脾胃生理病理特性，通过调节脾胃气机升降而恢复
脾胃功能，有因势利导力拔千钧之功。 在临床用药
上，可根据寒热水平的不同，灵活应用辛温、苦寒
药，针对具体症证治疗。
3%%%%验案举例
3.1%%%%慢性胃炎
3.1.1%%%%病例资料 程某，女，46岁，胃脘胀痛反复发
作 6年，加重 2周，常因饮食不慎或情绪不畅而诱
发。 曾间断服用达喜、耐信等西药，停药后症状易复
发，为寻中医治疗至陈教授处就诊。 患者胃脘胀满
疼痛，嗳气返酸，晨起恶心，腹胀纳呆，口苦而干，大
便不畅，神疲消瘦，舌暗红，苔黄腻，脉细弱。 查胃镜
示：慢性浅表性胃炎伴黏膜糜烂。处方：半夏 l0%g，黄
芩 l0%g，黄连 10%g，党参 15%g，干姜 l0%g，厚朴 15%g，苏
梗 15%g，茯苓 30%g，白术 10%g，乌贼骨 10%g，瓦楞子
10%g，三七粉 l0%g，蒲公英 20%g，炙甘草 6%g。 水煎服，
每日 1剂，3%d后患者胃脘胀痛、 恶心返酸减轻，仍
嗳气，神疲纳呆，大便不畅，舌暗红，苔腻微黄，脉沉

细。 上方去蒲公英加砂仁 10%g，炒二芽各 15%g，调理
2周后，诸症减轻，继以上方加减治疗 3个月获愈。
随访半年，未再复发。
3.1.2%%%%讨论 患者病程日久，反复发作，迁延难愈。
其病机为脾胃虚弱，运化失常，以至湿浊内生，郁而
化热，湿热交阻，气机痞结；久病入络，气滞血瘀。 该
方以半夏泻心汤为基础方，方中加厚朴、苏梗理气
和胃，蒲公英清热化湿，白术、茯苓健脾渗湿，乌贼
骨、瓦楞子制酸止痛，三七粉化瘀通络。 全方辛开苦
降，清热利湿通肠，疏理中焦气机，开达升降枢纽而
获效。 后期予益气健脾和胃为法调理以巩固后天之
本。
3.2%%%%慢性萎缩性胃炎
3.2.1%%%%病例资料 张某，女，50岁，因胃脘胀闷不舒
来诊。 患者近 10年来胃脘反复胀痛，每于情志不畅
时发作加重。 近日因情志不畅，烦躁易怒，又感胃脘
及两胁胀痛不适，纳差，有时吐酸，睡眠梦多，大便
不畅，舌红苔薄，脉弦。处方：柴胡 10%g，香附 l0%g，川
芎 l0%g，赤、白芍各 l0%g，党参 15%g，白术 10%g，茯苓
20%g，丹参 15%g，乌贼骨 10%g，炒二芽各 15%g，炙甘草
10%g。 水煎服，日 1剂。 7剂后诸证减，继服 7剂，症
状若失。
3.2.2%%%%讨论 肝藏血，主疏泄，关乎一身之气机。 脾
主运化，生气血。 脾的运化，有赖于肝之疏泄，气机
条达，才能脾运健旺，化源充足，气血充实，则肝有
所藏。 病理上，肝脾相互影响，若脾失健运，气血生
化乏源，则肝失所藏。 肝失疏泄，则影响脾胃运化。
患者平素情志不舒，肝失疏泄，肝木横克脾土，影响
脾胃运化功能，导致胃脘胀闷不舒，气滞日久导致
血瘀。 本病证属肝气不舒，肝气犯胃，气滞血瘀。 治
疗宜舒肝健脾，化瘀止痛。 方中柴胡、香附、白芍疏
肝理气，川芎、丹参活血化瘀，乌贼骨止酸，谷芽、麦
芽健胃消食，兼疏肝理气，诸药合用，共奏舒肝健
脾、化瘀止痛之功。

（收稿日期： 2012-09-11）
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肾小球肾炎水肿辨证论治之我见
胡华容

（湖北省通城县中医医院 通城 437400）
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%%%%%%%%水肿是肾小球肾炎（简称肾炎）的主要症状，因
此治疗肾炎首先谈行水治法。 中医学认为人体水液
的正常代谢，主要靠肺、脾、肾三脏功能的协调，如

果肺失通调、脾失转输、肾失开合蒸化的功能，就会
产生水肿，因此调整肺、脾、肾三脏的功能，乃治疗
肾炎水肿的关键。 根据古人治水肿“开鬼门，洁净
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