
银花)党参)蒲公英)瓜蒌)桔梗)丹参)浙贝母)茯苓)皂刺)白

芷)地龙)白术)细辛等#由本院制剂室提供%#每次
%-GV

#每日

&

次*对照组口服鼻渊舒口服液+成都中医药大学华神制药厂

生产#批号!川卫药准字$

2+

%

$,-,

号,#每次
+-GV

#每日
&

次*

两组均治疗
+,F

后评定疗效*

$5'

!

临床疗效评定标准
!

参照国家中医药管理局
+119

年颁

布的/中华人民共和国中医药行业标准-耳鼻喉科诊断疗效标

准0*治愈!症状)体征消失#

"

线鼻窦拍片无异常*好转!症状

明显改善#鼻腔检查见充血)黏膜肿胀等表现减轻*

"

线鼻窦

摄片有明显改善*无效!症状和体征无改善*

$51

!

统计学处理
!

采用统计学软件
W3WW+&5-

对两组患者所

得试验数据进行统计学分析#

N

&

-5-,

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

两组患者治疗后临床疗效评定结果见表
+

*

表
+

!

两组患者临床疗效评定结果

组别
%

治愈 好转 无效 总有效率$

6

%

治疗组
9+ %& +9 9 1-5%

对照组
9- +2 +% +- 7,5-

!!

注!两组患者总有效率比较#差异有统计学意义$

N

&

-5-,

%*

'

!

讨
!!

论

慢性鼻
$

鼻窦炎属于中医学的鼻渊的范畴*中医学早在

/内经0时代就有关于鼻渊的论述*如/素问-气厥论0说!1胆

移热于脑#则辛輊鼻渊#鼻渊者#浊涕下不止也*2这指出了鼻渊

的主要症状是流浊涕)鼻塞#由于急性鼻
$

鼻窦炎治疗失当或不

及时#导致病情迁延而成慢性鼻
$

鼻窦炎#长期流脓涕或脓血

涕#致气血大亏#不能托毒排脓外出#以至形成恶性循环*鼻渊

患者常常诉爱感冒#其实质亦是久患鼻渊#正气亏虚#卫表不固

所致*作者认为当鼻渊导致气血不足时#对该病的转归主要有

三种影响!一是气血虚而不能托毒外出#致使脓涕1下不止2(二

是气血虚而脓毒不化#炎症久不消退#处于僵持状态#病程绵

长(三是气血虚而卫表不固#致有反复感冒病史#更加剧病情的

慢性过程*

因此认为治疗该病#首先大补气血#扶正托里#固表生肌#

再佐以活血化瘀#清热解毒#去腐排脓之品*治疗方法取于/医

宗金鉴0托里透脓散#但师其法而不泥其方#用大剂党参)黄芪)

白术)茯苓)丹参)皂刺等大补气血#扶正托里#养血生肌(佐以

桔梗)瓜蒌)浙贝母)白芷)地龙等以化痰散结#排脓通窍(金银

花)蒲公英等以解毒清热#去余毒而防脓涕再生*

组方特点!$

+

%方中重用黄芪益气固表#托毒外出#扶正祛

邪两兼为本方君药*$

%

%皂刺和白芷配伍#皂刺透脓#白芷排

脓*透脓是透发脓液#使毒邪移深就浅并使弥漫的黏膜肿胀趋

于局限#从而达到排脓泄毒)肿痛消退的目的*而排脓是促进

脓液排出#使脓液排出通畅)迅速#而达到早日收敛生肌的目

的*$

&

%金银花)蒲公英和白芷)细辛配伍#寒温并用#解毒通

窍*若见脓涕量多#毒邪炽盛#黏膜肿胀色红#鼻塞明显者#当用

清热解毒的金银花)蒲公英等#但寒凉之品容易凉遏气机#有留

邪之患#故合入辛温之白芷)细辛芳香通窍#使热毒清而邪不留*

纵观全方#组方严谨#配伍精当#临床疗效显著#但使用时

仍当遵循辨证论治的原则#对于鼻渊急性期#表证明显者及体

质壮实#虽久患鼻渊未见气血亏虚者#不可误用1透托2)1补托2

之法#否则不但无益#反能滋长毒邪#犯1实实之戒2#而加剧病

情#故方中黄芪一味药#凡湿热火毒炽盛之时#皆不宜使用本

方+

%

,

*
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血友病
#

$

C?G;

K

C<I<(#

%是人类最常见的遗传性凝血机制

障碍性疾病#约占先天性出血性疾病的
2,6

#呈
"

染色体连锁

隐性遗传*根据世界卫生组织$

]^!

%和世界血友病联盟

$

] \̂

%

+11-

年联合会议的报告#血友病
#

的发病率约为

$

+,

%

%-

%"

+-

万人口#中国血友病
#

发病率约为$

&

%

9

%"

+-

万

人口*血友病
#

按照
3

因子缺损的程度分为轻)中)重型$表

+

%*而在发展中国家#由于患者家庭经济状况的制约和凝血因

子
3

供应不足等因素的影响#重型血友病
#

患者往往在发生

临床出血时才接受凝血因子
3

替代治疗#即1按需治疗2$

;=$

F?G(=FAD?(AG?=A

%#关节畸形发生率很高#严重影响患者的生

活质量乃至寿命#给社会和家庭造成很大的压力*而西方发达

国家从
%-

世纪
8-

年代就开始对重型血友病患者进行预防治

疗#显著降低了患者的致畸率和致残率#改善了生存质量*从

+119

年起#

] \̂

和
]^!

等权威机构就开始推荐对重型血友

病
#

患者进行预防治疗+

+$%

,

*

表
+

!

血友病
#

的临床分类

分类 临床表现

轻度$

,6

%

&-6

的

正常凝血因子活性%

在手术或严重损伤后会长时间

出血不止#并不经常出血#除损

伤外不出血*

中度$

+6

%

,6

的

正常凝血因子活性%

可能在手术)严重损伤或口腔诊

疗后长时间出血#可能
+

个月内

会出血
+

次#没有明显创伤很少

出血*

重度$

&

+6

的

正常凝血因子活性%

肌肉关节经常出血#每周出血
+

%

%

次#没有明显原因出血*

-

2+1+

-
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%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!
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!
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$

!

预防治疗的定义和种类

预防治疗是指对重型血友病患者在未发生出血情况下定

期给予凝血因子浓缩制剂替代性输注#防治出血事件的发生*

大量临床观察研究发现#轻中型血友病患者$凝血因子活性水

平
&+6

%临床上发生关节出血比较少见#严重血友病关节病

$

C?G;

K

C<I<()(DACD;

K

(AC

O

%发生率更低*早在
%-

世纪
8-

年代#

瑞士即率先对重型血友病进行预防治疗#并取得了很好的疗

效+

+

,

*此后#欧美国家也开展了类似的临床研究#并证实了预

防治疗的有效性*因此#预防治疗的目的在于通过替代性凝血

因子浓缩制剂的定期输注#将患者血浆凝血因子
3

活性提高至

+6

以上#从患儿很小年龄开始即有效减少了关节出血发生的

次数#防止或降低血友病关节病对患者肌肉骨骼功能的不良影

响#显著改善患者生活质量#提高升学和就业机会*从本质上

讲#预防治疗的目的#即在于通过定期凝血因子的替代性输注#

将重型血友病1转变2为轻中型血友病*

国际上所采用的重型血友病预防治疗的方法和定义各不

相同*

%--%

年在伦敦召开会议对预防治疗的定义和治疗方案

进行了统一#见表
%

+

&

,

*

表
%

!

血友病预防性替代治疗方案的定义(

预防治疗方案 定义

原发预防$

K

D<G(D

OK

D;

K

C

O

I(R<@

% 长期定期输注#至少每年
98

周

根据开始年龄$欧洲标准% 尚未发生明显的关节出血前#且患儿年龄
%

岁内开始

根据首次出血时间$美国标准% 第
+

次关节出血后且患儿年龄
%

岁内开始

继发预防$

@?);=F(D

OK

D;

K

C

O

I(R<@

% 长期定期输注#至少每年
98

周#但不满足原发预防标准

短期预防$

@C;DA$A?DG

K

D;

K

C

O

I(R<@

% 短期正规预防治疗#防止出血

按需治疗$

;=$F?G(=FAC?D(

KO

% 出血发生时给予的替代治疗

!!

注!

(血友病预防治疗共识$伦敦#

%--%

年%$欧洲儿童血友病治疗协作网#

%--8

年修订%*

!!

可见#原发预防的目的在于避免任何关节异常的发生#改

善生活质量#而继发预防的目的在于尽量避免或延迟血友病关

节疾病的进展*同时预防血友病治疗的目标是预防威胁生命

的出血#减轻关节畸形和残废的进展#保证正常的日常活动和

体育锻炼#保证正常的心理发育#避免在过份保护下成长等等*

由于目前对血友病尚无根治性治疗措施#因此#原发预防治疗#

避免关节出血及致畸致残应成为所有重型血友病患者力争达

到的理想目标*

/

!

预防治疗方案

目前国际上对儿童重型血友病所采用的预防治疗方案并

不完全相同#可分为1大剂量预防治疗方案2和1中剂量预防治

疗方案2两种#具体见表
&

*

表
&

!

儿童重型血友病预防治疗方案

治疗方案 血友病 制剂凝血因子 单次剂量$

e

"

P

B

% 使用频率

大剂量预防治疗方案$瑞士#北美国家+

+

#

9$7

,

%

血友病
#

凝血因子
3

浓缩制剂
%,

%

9-

每周
&

次或隔日
+

次

血友病
0

凝血酶原复合物
%,

%

9-

每周
%

次

中剂量预防治疗方案$荷兰%

+

2$1

, 血友病
#

凝血因子
3

浓缩制剂
+,

%

%,

每周
%

%

&

次

血友病
0

凝血酶原复合物
&-

%

,-

每周
+

%

%

次

意大利血友病中心联合会$

#Q4*

%治疗指南+

2$+-

, 血友病
#

凝血因子
3

浓缩制剂
%,

%

&-

每周
&

次

血友病
0

凝血酶原复合物
&-

%

9-

每周
%

次

!!

在对患有重型血友病
#

患儿的前瞻性随机预防治疗中也

发现#预防治疗对于减少关节畸形的发生#提高患儿生活质量

具有非常积极的作用+

9$,

,

*小于
&-

个月的
8,

例患有重型血友

病
#

的男孩被随机分为预防治疗组和常规治疗组*预防组每

隔一天接受输注
%,e

"

P

B3

因子来预防出血#常规组仅在临

床诊断关节出血后接受治疗*首剂
9-e

"

P

B

#之后
%-e

"

P

B

输

注维持
%9

%

7%C

*当男孩们成长至
8

岁的时候#预防治疗组中

1&6

孩子和常规治疗组的
,,6

孩子通过
./Q

检查#其关节结

构均是正常的*两组间差异有统计学意义$

Nb-5--8

%*每年

发生于关节及其他部位出血的数量在常规治疗组中明显增高*

%

例接受预防治疗的孩子体内检测到高滴度的抗
3

因子抗体*

&

例常规组治疗的男孩子出现了威胁生命的大出血*该研究

进一步证实预防治疗能够减少重型血友病患儿关节畸形的发

生率*

'

!"

因子抗体产生后的治疗

在接受
3

因子治疗的部分血友病患者体内#会逐步产生针

对
3

因子的抑制性
Q

B

Z

抗体#常称之为
3

因子抗体*其会与
3

因子结合并阻断其凝血作用*当产生抗体后#治疗变得很棘

手#病死率会增高*该抑制性抗体的形成一般会发生在大约

&86

的患严重
^#

的患者#同时也是最严重的并发症之

一+

8$+%

,

*临床上判断
3

因子抗体产生的简单方法是输注
3

因

子无效*

对于产生
3

因子抗体而对
3

因子治疗无效的患者#可以通

过激活外源性凝血途径的方法而绕过所缺乏的凝血因子*目

前可以获得的此类因子包括重组活化的
4

(

和
\*Q0# S^

*

4

因子是通过基因工程用胚胎仓鼠肾细胞$

J(J

O

C(G@A?DP<F$

=?

O

)?II@

%表达人类
4

因子#其可通过直接活化
5

因子而绕过形

成
5

因子复合物的过程激活凝血途径+

+&

,

*

\*Q0#S^

是真空

干燥浓缩的血浆来源的维生素
T

依赖的凝血因子#包括$

"

#

4

#

6

#

5

和其他因子%#该途径涉及从凝血酶原到
5

因子的多

个凝血因子+

+9

,

*两者的治疗效果接近#但
\*Q0#S^

一般仍

含有少量的
3

因子#对于
3

因子治疗无效的患者#建议直接采

用活化
4

因子进行治疗*对于已产生抗体而又急性关节出血

的患者#最好直接使用活化的
4

因子*最初的起始剂量为
1-

%

+%-G

B

"

P

B

#每
%

%

&C

输注
+

次*在平均输注
%5%

次后#约

1%6

患者对治疗有反应+

+,

,

*针对关节出血的患者#常使用

%7-G

B

"

P

B

#对于肢体或威胁生命的部位出血#常使用
+%-G

B

"

P

B

#每
%C

重复使用
+

次#必要时用
&--G

B

"

P

B

作为起始治疗

浓度*当止血作用起效后#将逐渐减低浓度及使用频率#以防

止高凝状态的发生*

1

!

家庭治疗及护理

虽然理想的家庭治疗是最及时的)立即早期的治疗#但对

-

1+1+

-
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年
2

月第
2

卷第
+,

期
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家庭成员的医疗水平#药品的保存保管#静脉通道的建立#出血

程度的评价均有较高的要求*对于有患血友病患儿的家庭而

言#医务人员应对其家属父母进行鼓励支持及正确的建议*

在美国公共卫生的调查显示#

&86

的被访者认为关节病变

不能够预防#

8-6

受访者认为对付血友病可通过减少甚至避免

活动预防关节病变*只有
&+6

血友病患者能够在出血后
+C

内得到治疗*虽然肝炎是血友病人群潜在的威胁#但
726

受

访者不清楚丙型肝炎病毒可通过血液传播#

876

的受访者不知

道乙型肝炎的传播方式+

+,$+8

,

*说明医护人员对血友病患者的

相关知识宣教还不够*我国患者及家属相关知识也明显缺乏#

年轻的患者应该通过医护人员的宣教了解如何预防严重并发

症的发生*

在发展中国家#由于患者及家属相关知识的缺乏#相关的

实验室检查的缺乏#经济困难及血制品供应相对短缺等客观因

素#许多患者连紧急的按需治疗都很难做到*因此教育家长)

预防出血显得尤其重要*应控制体质量避免关节的负荷过大#

避免冲撞性运动#但可以进行游泳和骑自行车等运动*平时锻

炼加强肌肉#保护及稳定关节*进行适当运动时戴头盔#关节

部位加用保护垫*定期进行关节和肌肉的检查*进行包括甲

型和乙型肝炎在内全面的预防接种*

当发生关节出血时#在使用可选择的替代用品输注之前#

出血必须要紧急处理#包括休息)冰敷及加压包扎*这种紧急

处理在出血和损伤后要及时#越快越好#以减少出血的量及对

关节损伤的程度*紧急处理包括!将患肢放置于功能位#避免

移动和活动#冰敷患处*冰块可以通过减少白细胞和内皮细胞

的相互作用而降低局部的肿胀和炎症#但冰块不能够直接放置

于病患关节的皮肤上#应被湿毛巾包裹后放置于损伤关节(用

纱布或毛巾轻微加压包扎可以阻止继续出血#同时给予关节适

当的支撑*一定要避免使用阿司匹林或非甾体抗炎药*一旦

关节疼痛和肿胀消退#就应该开始恢复性锻炼*肌肉损伤所致

关节不稳定#可导致关节反复慢性出血#最终破坏关节面*许

多患者都可以通过适当的体育锻炼来预防*每日适当的锻炼

可以提高肌肉的强度并维持关节的稳定性#大大减少关节出血

的频率*

总之#预防治疗和按需治疗相结合的方法#使得许多患血

友病的孩子能够上学)运动而几乎没有关节出血及后期关节畸

形的发生#其生存期也接近于正常孩子*但这种治疗是非常昂

贵的#所以#初级预防治疗只能在治疗血友病相关资源非常充

足的情况下可以完成#由于预防治疗已经被证实对于减轻膝关

节出血#保护关节功能及提高生活质量方面均有明显作用*从

费用效益角度考虑#它减轻了关节损伤后所花费的昂贵医疗费

用#长期来看是利大于弊的*
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