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辨证论治 32 例结节性血管炎
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①  结节性血管炎 ( nodular vasculitis )是一种较常见的小血

管炎性疾病。其主要特征为下肢非对称性疼痛性结节 , 以小

腿部多见 , 好发于 30～40 岁妇女 ,属于中医“瘀血流注”、“梅

核丹”范畴。笔者运用辨证论治方法 , 治疗 32 例结节性血管

炎 ,取得了较好效果。现报道如下。

1  资料和方法

1 .1  病例资料  1998 年 1 月～2002 年 12 月 , 共诊治符合

结节性血管炎诊断而又能排除结节性红斑、风湿结缔组织疾

病的患者 32 例 , 其中男 5 例 , 女 27 例 , 年龄 16～55 岁 , 平均

33 .6 岁 , 病程 3 d 至 5 年。部位 : 单侧小腿 23 例 ,双侧小腿 5

例 ,累及整个下肢 3 例 , 上肢 1 例。结节数目 1～9 个 , 平均

3 .6 个。结节直径 0 .5～ 4 cm , 平均 1 .5 cm。结节未破溃者

30 例 ,破溃者 2 例。住院治疗 26 例 ,住院时间 5～16 d ,平均

9 .3 d。

1 .2  治疗方法  辨证论治 : 根据患者临床表现 , 分为早期

(风热壅滞证)、发展期 (湿热瘀阻证 )和缓解期 (痰湿留滞证 )

3 期。早期治则 :疏风清热 ,佐以祛湿。处方 : 防风 10 g、秦艽

10 g、炒栀子 15 g、金银花 15 g、黄柏 15 g、苍术 15 g、川牛膝

10 g、甘草 5 g 。发展期治则 :凉血化瘀 ,清热祛湿。处方 : 水

牛角片 30 g、生地 15 g、赤芍 15 g、黄柏 15 g、金银花 15 g、苍

术 15 g、川牛膝 10 g、甘草 5 g。缓解期治则 : 祛湿化痰 , 搜风

散结。处方 : 法半夏 15 g、浙贝母 15 g、黄柏 15 g、苍术 15 g、

乌梢蛇 15 g、生牡蛎 30 g、川牛膝 10 g、甘草 5 g 。用法 : 1

剂/ d ,水煎 ,分 2 次服 ,疗程为 1 个月。一般对于结节 3 个以

上者 ,要求结节消退后再服药 1～3 个月以巩固疗效。辅助

治疗 :发展期患者 ,或白细胞明显增高者 , 静脉滴注青霉素或

头孢拉定等抗菌药 5～7 d ;血纤维蛋白原升高者应用尿激酶

10 万 U/ d ;结节多发、红肿热痛明显者 , 应用地塞米松 5 mg

静脉注射 , 共 3 d。观察指标 :所有患者均于治疗前及治疗后

10 d 查血常规、凝血酶原时间 ( P T )、纤维蛋白原定量( Fg)。

2  结  果

2 .1  疗效  分为痊愈、好转和无效 3 种。痊愈 :结节完全消

失 , 1 个月内无复发者 ;好转 : 遗留结节 , 但无疼痛或结节明显

缩小在 1 cm 以下 , 1 个月内无新发结节 ;无效 : 治疗 2 周结节

无明显缩小 , 或仍疼痛 , 或不断有新发结节出现。本组 32

例 ,痊愈 22 例 ,好转 8 例 ,无效 2 例。32 例患者经随访 3 年 ,

1 年内复发 8 例 , 1 年以上复发病例为 0。8 例复发病例的服

中药时间均未达到 60 d。

2 .2  化验结果  治疗前患者血 Fg 明显升高 (5 .38± 0 .46 )

g/ L ,治疗后降低 ( 2 .31±0 .41 ) g/ L , 治疗前后比较有显著性

差异( P < 0 .05 )。而血 WBC、P T 治疗前后均无明显变化。

3  讨  论

现代医学对结节性血管炎病因认识还不清楚 , 目前尚缺

乏有效治疗方法和药物。应用中医药治疗此病 , 一般可按其

病情发展过程分为早期、发展期和缓解期。早期风热挟湿从

皮毛而入 , 壅滞脉络。如果失治或过用苦寒损伤胃气 , 致湿

热蕴结 , 灼伤脉络 , 迫血成瘀 ,形成发展期湿热瘀阻证型。若

病情迁延 , 热渐去而湿邪留滞 , 结聚成痰 , 痰湿凝滞脉络 , 此

为缓解期痰湿留滞证型。本组 32 例 , 采用上述方法治疗 , 取

得了较好疗效。随访 3 年 , 结果有 8 例 1 年内复发 , 且服药

时间均未达到 60 d ,表明此病复发的关键时间在治疗后 1 年

内。作者认为服药时间应以结节完全消失后 2 个月为宜。

此外 , 从化验结果分析 , 结节性血管炎患者治疗前后血

WBC、PT 均无明显变化。但治疗前血浆纤维蛋白原升高 , 治

疗后恢复正常 , 治疗前后有显著性差异 ( P < 0 .05) , 故适当

应用溶纤药物 , 可迅速降低纤维蛋白原 ,促进痊愈。
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