
利#无不良反应)住院
!7L

#给予增强免疫*化疗及对症治疗#

并于
#!

月
!!

日骨穿刺示急性髓系细胞白血病部分缓解骨髓

象予以出院)患者
!"#!

年
#

月
7

日再次入院进行第二阶段治

疗#于
!"#!

年
#

月
#"

日查血分析示
T3(),%$`#"

+

"

4

#

UI

量
##"

?

"

4

#

W48

总数
#$+̀ #"

+

"

4

#住院
#"L

后出院)患者于

!"#!

年
#

月
#*

日因患感冒引起不适第
7

次住院#复查血型为

1

型#

.A

$

Z

%$

_

%#发现与前期血型不符#重新抽血复查仍为
1

型#随后输
1

型血小板
#

个治疗量#输血过程顺利#无不良反

应#患者随后出院)因患者两次入院血型不符#遂对二次入院

标本做血型血清学检查)患者血型正*反定型实验均为
1

型#

唾液中均分泌
1

物质和少量
U

质)吸收试验证实患者红细

胞上有
1

抗原)放散试验结果只与
1

细胞凝集#证实放散出

抗
1

抗体)

(99FIg5

直接试验为阴性#提示红细胞表面没有

不完全抗体或补体)根据上述结果证实患者原来血型为
1

型#疾病未致
1

抗原表达减弱后暂时变为
M

型#疾病好转后又

回到
1

型)

/

!

讨
!!

论

血型是一种遗传性状#人的血型是终身不变的#但由于疾

病的影响可能出现暂时性血型改变#如白血病*贫血*红白血

病*感染性疾病与肿瘤等)由于
13M

抗原大大减少#可能会

出现暂时性血型改变#此种临床表现国内外已有报道)近十年

来有关白血病患者发病过程中出现
13M

血型改变偶见报

道,

#

-

)但有关白血病患者发病过程中出现
13M

血型改变的

机制至今尚未完全阐明#有人认为可能是红细胞系统生成受

抑#成熟红细胞明显减少#使红细胞抗原减弱或消失)也有人

认为各型肿瘤都有
13U

血型抗原及与合成血型抗原有关的

糖基转移酶的质和量的紊乱#红细胞
13U

活性严重受抑偶见

于白血病患者)

13U

物质是由共同的前体物质被特异性糖基

转移酶作用而生成#例如
@

$

#

*

!

%岩藻糖转移酶$

U

酶#合成
U

物质%#

@

$

#

*

7

%

N/

乙酰基半乳糖胺转移酶$

1

酶#合成
1

物

质%#

1

$

#

*

7

%半乳糖转移酶$

3

酶#合成
3

物质%)某种血型糖

基转移酶受抑制可使白血病血型抗原减弱)也有研究表明#人

类病毒致癌基因
(/@I'

位于
+

染色体上的
a

7%

位点#而
13M

血型抗原的基因位点也在此处#白血病发生
+

号染色体异常的

频率很高#故推测#病毒致癌基因可以干扰
13M

基因位点#从

而导致白血病患者红细胞的
1

或$和%

3

抗原的减弱,

!

-

)本例

患者原发病是急性粒细胞白血病#其
1

抗原减弱#主要是原发

病加重引起#经过化疗病情好转后#肿瘤细胞减少#免疫力增

强#原有抗体滴度增强#

1

抗原逐渐增强到正常水平#回复原本

血型
1

型)患者共住院
7

次#第
#

次共输入
M

型红细胞悬液
%

次#共
*d

#输
M

型血小板
%

个治疗量)在确定为
1

型后又输

入
1

型血小板
#

个治疗量#前后输血均无不良反应#因此证实

患者为白血病引起的
13M

血型抗原改变)
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#
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#
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Y
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#

*

$

%
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!
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13M
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#

$

$

!$
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%

香砂六君子汤加减治疗腹部术后腹胀患者
#!

例

徐
!

江"重庆市黔江中心医院
!

%"+"""

#

!!

"关键词#

!

腹胀&

!

香砂六君子汤加减&

!

治疗观察

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%('

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7+6/"!

!!

腹部手术或其他部位的大手术#由于腹膜和胃肠直接受手

术刺激#引起交感神经兴奋*胃肠运动抑制#即使不进饮食#术

后仍可发生腹胀)近年来#在这方面的研究也不少#主要集中

在手术后*化疗后*综合护理等方面,

#/7

-

#术后腹胀在临床上表

现越来越多#笔者在临床上用香砂六君子汤加减治疗术后腹胀

疗效明显#总结如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

!"#!

年
#

"

$

月重庆市黔江中心医院普外科

住院患者
#!

例#经主管医生及科室上级医生同意后请本科会

诊#男
*

例#女
%

例#年龄
7*

"

)$

岁#平均
%6

岁(病程
!

"

)L

)

临床表现为腹胀*腹痛*动则气喘*纳差*消瘦*神疲*大便不下

等)均经全面检查排除其他器质性疾病患者)腹胀的诊断标

准参照.中医病症诊断疗效标准/

,

%

-

)

$,/

!

治疗方法
!

用香砂六君子汤加减,

)

-

)成分为党参
!"

?

#

茯苓
#)

?

#白术
#)

?

#甘草
)

?

#黄芪
%"

?

#木香
#!

?

#砂仁
#"

?

#

三棱
#"

?

#香附
#!

?

#每日
#

剂#水煎服#浸泡
#"F:;

后再煎#

早中晚各温服
#

次#每次服
7"F4

#疗程为
#

周#治疗后评定疗

效)治疗期间忌辛辣肥甘寒凉饮食)

$,'

!

疗效标准
!

参照.中医病症诊断疗效标准/

,

%

-

)治愈!腹

胀腹痛消失#临床体征消失(好转!腹胀腹痛减轻(未愈!症状无

明显改变)

/

!

结
!!

果

痊愈
$

例#好转
)

例#无效
#

例#总有效率
+#,$-

)病案举

例#黄某某#男#

)%

岁#因阑尾炎在本院普外科住院)入院后经

完善各项检查后行阑尾切除术#术中及术后顺利#患者安全返

回病房)次日肛门排气#医嘱给予流质饮食及其他对症治疗#

术后第
7

天患者开始出现腹痛*腹胀*动则气喘*大便未解#给予

热敷及对症治疗#上述症状无明显改善#遂请本科会诊)望患者

消瘦*精神疲惫#问诊腹痛*纳差*大便未解#查腹胀*腹部膨隆#

腹部皮肤光亮如镜#舌淡苔薄白脉沉细#诊断为气虚气滞)给予

上方治疗#两剂后腹痛*腹胀明显减轻#解大便
#

次#继续服用上

方
7

剂后#腹痛*腹胀消失#饮食正常#精神欢愉出院)

'

!

讨
!!

论

腹胀是由于胃肠道内存在过量的气体#以腹部胀大*皮色

苍黄*甚至脉络暴露*腹皮绷急如鼓为特征)中医认为腹胀是

证名#出自.灵枢+水胀/篇#即腹部胀大或胀满不适)可以是

一种主观上的感觉#感到腹部的一部分或全腹部胀满#通常伴

有相关的症状#如呕吐*腹泻*嗳气等(也可以是一种客观上的

检查所见#发现腹部一部分或全腹部膨隆)腹胀是一种常见的

消化系统症状#引起腹胀的原因主要见于胃肠道胀气*各种原

因所致的腹水*腹腔肿瘤等)一般说来胃肠气胀均有腹部膨

隆#局限于上腹部的膨隆多见于胃或横结肠积气所致#小肠积

+

6+7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



气腹部膨隆可局限于中腹部#也可为全腹部膨隆#结肠积气腹

部膨隆可局限于下腹部或左下腹部)患者因腹部手术后正气

耗伤#加之卧床少动#气虚而致气滞#腹胀).诸病源候论+腹

胀候/!2腹胀者#由阳气外虚*阴气内积故也)阳气外虚受风冷

邪气#风冷#阴气也)冷积于府脏之间不散#与脾气相壅#虚则

胀#故腹满而气微喘3)治疗故宜益气消胀)方中党参*黄芪相

须为君#补气固本#为君药)茯苓*白术*木香*砂仁为臣#健脾

理气消胀#佐以三棱*香附理气#甘草和中缓急*调和诸药为使

药#诸药合用#起到益气消胀和中缓急的作用)
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#
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不同处理方法对腹部术后腹
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#

##
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华支睾吸虫病
#

例报道
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二医院检验科!沈阳
!

##"""7

#

!!

"关键词#

!

华支睾吸虫病&

!

寄生虫病&

!

肝胆病变

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$3&%(1

文献标志码$

3

文章编号$

#$6!/+%))

"

!"#!

#

#*/!7+*/"!

!!

华支睾吸虫病$

CE9;9BCA:@5:5

%是由华支睾吸虫寄生在人的

肝胆管内所引起的以肝胆病变为主的一种人兽共患寄生虫病#

也称为肝吸虫病)在我国#该病主要分布在外流区域的太平洋

流域#流行较严重的有广东省*广西壮族自治区*台湾省*湖南

省*江西省和四川省的部分地区*东北三省朝鲜族居民聚居

地,

#

-

)由于近年来通过加强卫生宣传教育#人们的防病意识*

卫生习惯得到了改善#加之各种综合防治措施的实施#使得华

支睾吸虫病的发病率呈现明显下降趋势#但是仍然有少量病例

的发生)本院收治了
#

例典型的华支睾吸虫病#现报道如下)

$

!

临床资料

患者男性#

%6

岁#因身目黄染#尿黄*肝功能异常
%

个月#

加重半个月于
!""+

年
7

月
)

日入院)患者缘于
!""*

年
##

月

无明显诱因出现发热*寒战#体温高达
7+,)j

#感觉右上腹疼

痛#间歇性钝痛#无腹泻#无恶心*呕吐#服用对乙酰氨基酚片#

体温降至正常#次日再次出现发热#在当地医院静脉滴注2阿奇

霉素*氧氟沙星3#

#

周后退热#但出现尿黄如豆油色#身目黄

染#到当地医院化验肝功异常#以药物性肝损害入院#乙型肝炎

血清学标志物阳性#经保肝治疗病情好转#于
!""*

年
#!

月出

院)

!""+

年
!

月
!6

日在外院化验肝功提示丙氨酸氨基转移

酶$

148

%

+7,7d

"

4

#总胆红素$

83:E

%

#"#,*

,

F9E

"

4

#碱性磷酸

酶
%"7d

"

4

#

>

谷氨酰氨基转移酶$

VV8

%

)+#d

"

4

#为进一步治

疗来本院就诊)发病时无咳嗽*咳痰#轻度乏力#进食可#无油

腻#无齿龈出血*鼻出血#无皮肤瘙痒及灰白便#病后体质量减

轻约
6R

?

)入院查体!生命体征平稳#全身皮肤中度黄染#无肝

掌#蜘蛛痣#巩膜中等黄染)心肺叩诊未见异常#腹部平软#无

压痛#肌紧张及反跳痛)肝脾肋下未触及#墨菲征阴性#肝区叩

痛$

_

%#移动性浊音$

X

%#双下肢无浮肿)入院后辅助检查!全

血细胞分析白细胞计数
$,6̀ #"

+

"

4

*中性粒细胞
",!*$

*嗜酸

性粒细胞
",7"%

*红细胞计数
7,%̀ #"

#!

"

4

#血红蛋白
#"%

?

"

4

#

血小板计数
#"7̀ #"

+

"

4

(肝功能
1486%d

"

4

*天门冬氨酸氨

基转移酶$

108

%

*)d

"

4

*

83:E+*,)+

,

F9E

"

4

*总蛋白$

8W

%

)+,%

?

"

4

*球蛋白
7",%

?

"

4

*

VV8%$7d

"

4

*胆碱酯酶$

(U2

%

!,)Rd

"

4

(乙型肝炎血清学标志物乙型肝炎表面抗原$

U3/

51

?

%*乙型肝炎
=

抗原$

U3=1

?

%*乙型肝炎核心抗体$抗
/U3C

%

均阳性(乙型肝炎病毒$

U3Q

%

ZN1

定量
7,7%%`#"

%

C9

HJ

"

F4

)上腹部彩超!$

#

%肝硬化($

!

%门静脉增宽($

7

%胆囊结石*

胆囊息肉*胆囊壁增厚($

%

%脾大)上腹部
(8

!$

#

%肝内胆管扩

张#原因待查($

!

%脾大($

7

%胆囊炎*胆囊结石)磁共振胰胆管

造影!肝内胆管轻度扩张#胆总管壁增厚且不光整#伴局部管腔

轻度狭窄#怀疑胆管炎#胆管癌不除外)为进一步明确诊断#到

军区总医院行内窥镜逆行胆胰管造影检查#术中取胆汁
7,"

F4

#查寄生虫)结果!查到华支睾吸虫成虫
%

条及其虫卵)临

床诊断!$

#

%病毒性肝炎乙型慢性($

!

%乙型肝炎肝硬化$活动

期%($

7

%肝内胆管扩张原因待查#

$

华支睾吸虫病#

%

胆管炎)

/

!

讨
!!

论

华支睾吸虫病可分为急性和慢性)急性华支睾吸虫病以

寒战*高热*肝肿大*上腹部疼痛为主要表现#类似急性胆囊炎

的症状)反复多次少量感染或急性华支睾吸虫病未得到及时

治疗#均可演变为慢性华支睾吸虫病)由急性感染演变的慢性

患者#病史中常有急性期的症状#或有过2急性胆囊炎32急性肠

胃炎3#此后渐渐出现慢性华支睾吸虫病的症状)慢性华支睾

吸虫病最常见#一般起病隐匿#症状复杂)症状的出现率与感

染度有一定关系#感染度轻的无症状者较多(感染越重#黄疸*

肝大*肝区痛的发生率越高,
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)

/,$

!

血常规检查
!

T3(

及嗜酸性粒细胞皆有轻*中度增加#

嗜酸性细胞一般在
#"-

"

%"-

)个别病例出现粒细胞类白血

病反应)本例患者嗜酸性粒细胞占
7",%-

#提示寄生虫感染

的可能)

/,/

!

肝功能检查
!
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一般变化不大#在重度感染者及肝*

胆并发症者#特别是儿童营养不良时#碱性磷酸酶升高)本例

患者的肝功能异常#并同时检测出乙型肝炎血清学标志物

U351

?

*

U3=1

?

*

U3C1

?

均阳性#因此非常容易按照病毒性肝

炎治疗而漏诊华支睾吸虫病)

/,'

!

影像学检查
!

超声波检查和肝脏
(8

扫描可见肝*脾的

大小和厚度#胆管扩张及胆管壁增厚等#由此可作辅助诊断)

本例患者上腹部
(8

和磁共振胰胆管造影均显示肝内胆管扩

张亦提示本病的可能)

/,1

!

成虫及虫卵检查
!

粪便和十二指肠引流胆汁检查#发现

虫卵是确诊华支睾吸虫病的直接依据)粪便检测方法众多#国

内学者比较了多种方法的检出率#结果表明甘油透明法*醛醚
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