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集，达到维持血管内血液正常生理功能、改善缺血
区心肌的代谢紊乱和供血、增强心肌收缩力、提高
心肌耐缺氧的能力、 防治心肌缺血的再灌注损伤，
降低急性心肌梗死和心源性猝死的发生率。 总之，
丹参酮ⅡA磺酸钠可以抑制血小板聚集、稳定斑块、
预防血栓形成、降低患者心绞痛发作的次数和改善
患者静息心电图 ST段的改变， 其治疗不稳定型心
绞痛的效果显著，安全可靠，无不良反应，值得推广

应用。
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%%%%%%%%梁德进行医五十余载，治验俱丰，有幸师承，亲
聆教诲。 现将其随诊治疗石淋医案整理于下，以飨
同道。
1%%%%疏肝散结化石

患者女，39岁， 因纠纷争吵后右少腹阵痛，血
尿， 伴胸闷气阻月余，B 超示：“右输尿管中段 0.2%
cm×0.4%cm结石数枚”。 给排石冲剂、 阿托品及安
定、硫酸镁等治疗无效，日不思食，夜不能寐，时时
作逆，低声呻吟。 刻诊：满面愁容，表情淡漠，精神抑
郁，弯体倦卧，舌淡苔微腻，脉细而弦滑。 此属肝气
郁滞，石结下焦，治以疏肝利气，通淋化石。 处方：柴
胡、香附、郁金、旋覆花、姜半夏、厚朴各 10%g，金钱
草、鸡内金、石见穿、车前草各 20%g，服 3剂，腹痛消
失，血尿停止，胸宽气畅，纳香夜寐。 原方去姜半夏、
厚朴，加海金沙、石韦、路路通各 20%g，服 9剂时随
尿排出沙粒样结石 4枚，诸证全无，B超复查未见结
石影。

案：师曰：肝苦急怒、喜理疏调、忿郁恼怒使肝
郁气滞，气机失调，蕴结下焦，久久不散，则积而成
石，形成上阻下塞之势。 此治之法既有疏肝利气，通
淋化石之理；又寓“提壶瑁盖，通达水道”之义，是中
医治病大法之一，只有本标兼顾，方可疗效卓著。 方
中柴胡、香附、郁金、旋覆花、姜半夏、厚朴疏肝散
结，散结水行；金钱草、海金沙、石韦、鸡内金、路路
通、石见穿化石通淋。
2%%%%温肾益火导石

患者男，54岁， 左下腹隐痛伴尿频反复发作 1
年余，静脉肾盂造影示：左肾盂 1.4%cm×0.7%cm椭圆
形结石影。 服通石片、八正散等药均无效。 刻诊：面
色苍白，体寒怕冷，腰酸腿疼，搀扶来诊，舌苔薄白，
脉细无力。 证属肾阳虚惫，下元亏损，不能温化水
液。 治以温肾导石。 处方：熟附片、炮干姜、巴戟天、
鹿角片、仙茅、仙灵脾、黄柏、知母各 10%g，金钱草、
石韦各 20%g。 服 10剂，面色稍润，腰直腹温，步行来
诊。 X线复查示： 结石下移至输尿管。 原方加海金

沙、薏仁米各 15%g，服药 17剂时排出绿豆大小结石
2枚，诸证消失。

案：师谓：肾主水，是调节全身水液的枢纽，肾
气旺盛，气化沸蒸，清开浊降。 石淋之因，乃气化失
常，下元亏损，水湿滞积，久则成石。 强实之体，可用
清热通淋排石之剂；虚弱之身，清热通淋之剂往往
无效，长期服用，非但不能排石，反耗伤肾阳，使气
化不利，开阖失能，结石滞停。 此时，必须投施温阳
益火药味，以蒸沸气化，升清降浊则结石自出。 附
子、炮姜纯阳补肾，巴戟天、仙茅、仙灵脾、鹿角片振
阳逐湿，加之金钱草、海金沙、石韦化石，肾气充盈，
即可导石自出。
3%%%%补气建中推石

患者女，40岁，发作性腹痛、血尿 4年余，多次
服用石淋通、 五淋汤等药无效。 肾盂逆行造影示：
“右侧输尿管中段 0.9%cm×1.0%cm结石影。因重度胃
下垂未能手术治疗。 刻诊：面色少华，神疲气促，形
寒肢冷，胃脘置用热水袋，舌苔淡薄，脉细而弱。 证
属中阳不足，化源匮乏，肾气失充，无力推石下行。
治以建中推石。 处方：党参、黄芪、白术、陈皮、升麻
各 10%g，柴胡、干姜各 8%g，海金沙、金钱草各 15%g。服
药 10剂，胃脘畅适，手足稍温，纳增神振。 原方加鸡
内金、云茯苓各 10%g，服 14剂时排出米粒样结石 3
枚，诸症悉除。

案：师云：排泄尿液，是清除体内湿热及驱除化
生之糟糠。 排尿之力，亦取水谷之精华。 中阳不足，
精华无生，溺泄无力，糟糠积而不弃，结聚成石，正
谓“邪之而凑，其气必虚”之理。 胃腑下脱，腐谷失
司，脾失健运，谷精匮缺，又因药用渗利太过，更伐
中阳，结石滞沉尿路。 遵循“治病必求于本”的宗旨，
投建中益胃、温脾复运之味。 白术、陈皮、干姜、茯苓
健脾益气，升麻、柴胡升举清阳。 气足阳升，推石排
出体外。
4%%%%通腑逐瘀排石

患者男，32岁， 阵发性少腹痛伴血尿 8%d，B超
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示：“右输尿管下段 0.8%cm×0.9%cm结石影”。经服消
火利石片及硫酸镁、654-2等药无缓解。 刻诊：少腹
拘急，腹痛拒按，尿见血块，舌绛腻苔，脉弦数而滑。
证属腑气阻塞，膀胱蓄血。 治以通腑逐瘀排石。 处
方：桃仁、大黄、芒硝（冲服）、红花、当归、瞿麦、赤芍
各 9%g，琥珀粉 3%g（吞服），金钱草、石韦各 20%g，服药
2剂，矢气频频，血尿停止。 原方去芒硝、琥珀，加三
棱、莪术各 10%g，连服 12剂，夜尿时排出多棱状黄
豆大小结石 1枚，诸症悉平。 B超复查未见结石。

案：师述：湿热内蕴，移积下焦，煎灼成石，有因

热盛而致尿路涩燥，结石运行受阻而驻留，治疗上
的唯一渗利，反致结石嵌塞尿管，损伤尿路脉络，瘀
血与尿石互结，蓄血膀胱，闭塞腑气，这就是膀胱蓄
血症。法宗《伤寒论》，宜用桃核承气汤下之。膀胱蓄
血，法当通腑逐瘀，又因石结引发，尚须排石，故用
桃核承气汤加通淋排石之味，疗效佳良。 桃仁活血
逐瘀，大黄、芒硝通腑荡实，红花、当归、赤芍、琥珀
化瘀通淋，三棱、莪术散结理气。 气顺瘀化，腑通石
自排。

（收稿日期： 2013-10-23）
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%%%%%%%%脾破裂在腹部闭合性创伤中占 30%，严重脾破
裂患者，其死亡率高达 10%[1]。 因此，在腹部闭合性
外伤脾破裂临床处理中， 必须采取准确的诊断方
式，进行及时的急诊处理，根据患者具体病情，采取
手术或保守治疗方法，以降低并发症发生率，提高
患者生存率。 为探索腹部闭合性外伤脾破裂临床诊
治水平，笔者对本院 2010年 1月 ~2013年 10月收
治的腹部闭合性外伤脾破裂患者的临床资料进行
回顾性分析。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 收集 2010年 1月 ~2013年 10月
本院收治的 60例腹部闭合性外伤脾破裂患者的临
床资料， 其中男 34 例， 女 26 例； 年龄 14~75
（38.46±2.46） 岁； 入院就诊平均时间为（2.34±
0.34）h；伤后平均失血量为（2%577.33±533.67）mL；
单纯脾破裂 28例，合并休克、骨折、液气胸、小肠破
裂等各种外伤 32例；致伤因素：交通事故伤 22例，
打击挤压伤 14例，高处坠落伤 13例，其它 11例。
1.2%%%%临床表现 腹部闭合性外伤脾破裂患者大多
合并压痛、腹胀、恶心呕吐、胸痛胸闷、四肢厥冷、脸
色苍白等症状。 严重者处于昏迷状态，合并重度颅
脑损伤、腹膜刺激征等并发症。 本组病例均给予腹
部 B超、CT检查等方法确诊，同时进行诊断性腹腔
穿刺，根据脾包膜裂口的长度与深度，判断腹部闭
合性外伤脾破裂严重程度。
1.3%%%%急救处理 首先严格观察患者病情变化，及时
建立深浅静脉通路， 采取快速补充血量抗休克措
施， 未配好血时给予患者静脉滴注适量生理盐水、
5%葡萄糖注射液 500%mL、平衡液、高渗氯化钠液、
代血浆等，以维持血压稳定，确保顺利配血输血。
1.4%%%%治疗方法 60例腹部闭合性外伤脾破裂患者
中，15 例脾破裂 I 级患者采取非手术治疗，占
25.00%。 指导患者卧床休息，进行抗感染、补充血容

量、 纠正水电解质紊乱以及维持酸碱平衡等治疗，
严格监测患者生命体征、腹部体征，1%d内定时调整
血细胞比容，记录 24%h出入液体量等，监测 14%d。如
患者出现生命体征异常、 腹部体征加剧等症状，应
及时中转手术治疗。 采取手术治疗 45 例 ，占
75.00%。 根据脾破裂的程度与部位，采取全脾切除
术、脾修补术、脾部分切除、脾动脉结扎、脾切除脾
片大网膜移植术等手术。
1.5%%%%治疗结果 非手术治疗 15例， 痊愈 15例，成
功率为 100.00%；手术治疗 45例，痊愈 43例，成功
率为 95.56%，死亡 2例，病死率为 4.44%。 死亡原因
包括：患者年龄较高，脾破裂合并严重骨盆骨折、直
肠膀胱破裂、腹腔积血、失血性创伤性等严重症状。
2%%%%讨论

脾脏作为人体的重要免疫器官，脾脏破裂后会
降低人体免疫功能，引发感染症状[2]。 脾脏损伤需要
采取可行性的治疗方案， 才能确保患者生命安全，
保护脾脏的完整功能，改善患者自身免疫力，减少
凶险感染的风险等[3]。 本研究给予腹腔内脏器损伤
伴随休克的严重患者采取全脾切除术治疗，大部分
患者采取脾修补术、脾动脉结扎、脾切除脾片大网
膜移植术等保脾手术治疗，其余患者采取非手术保
脾治疗。 结果本组手术治疗患者死亡 2例，病死率
为 4.44%， 死亡原因主要是患者高危高龄及多发伤
脾破裂，导致手术失败，出现死亡。 所有非手术治疗
脾破裂的成功率为 100%。 在外伤性脾破裂的手术
治疗中，应坚持“抢救生命第一，保留脾脏第二”的
急救原则， 根据实际情况与患者病情严重程度，采
取非手术治疗或保脾手术治疗。

本研究结果表明， 非手术治疗患者痊愈率为
100.00%，手术治疗患者痊愈率为 95.56%，治疗成功
率较高。 综上所述，在腹部闭合性外伤脾破裂临床
治疗中，应采取 B超或 CT检查确诊患者病情，结合

58· ·


