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过 ! "#"站立 $%&’% #()"行走 *+,% # 后"无明显不

良反应#!显效$下肢肿胀明显减轻"大腿比健侧增

粗不超过 ’ "#"小腿不超过 - "#"站立 !+ #()"行

走 !%%% # 后出现肿胀疼痛#"无效$治疗后症状无

明显改善"或并发肺栓塞%
-.- 治疗结果

! 例 ’ 年半后死于卵巢癌并发症 &该患者术后

下肢浅静脉血栓形成治疗 / 周治愈’% ! 例治愈后 !
个月后复发"但症状及体征较轻"继续采用上述治

疗 - 周后治愈% !% 例随诊 - 个月至 0 年均无后遗症%
! 讨论

西医学认为血液高凝是浅静脉血栓形成的主

要原因"故治疗以抗凝(溶栓为主"配以局部治疗%
而中医学认为下肢浅静脉血栓形成是由于瘀血停

滞"阻塞脉络"营血回流受阻"水津外溢"聚而为湿"
故出现患肢肿胀疼痛等症状"瘀阻是病理变化之根

本"故通瘀活络是该病治疗的根本原则"须贯穿病

程的始终% 方中水蛭直入血络"破血通瘀散结#丹参

活血通经#当归(赤芍(川芎活血化瘀#气为血帅"气

行则血行"气滞则血凝"故用黄芪补气#乳香(川芎

可 行 气(活 血 消 肿#王 不 留 行 入 血 通 经 络"行 而 不

止#泽兰活血祛瘀"利水消肿#车前子清热利湿#银

花藤清热解毒"又善通络#玄参养阴软坚散结#牛膝活

血又引药下行% 全方共奏通瘀活络(利湿解毒之功%
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观察对象为 -%%’ 年 ! 月&/ 月在广东省中医院

住院治愈出院后的严重急性呼吸综合征 &3453’患

者"共 61 例% 其中男性 ’’ 例"年龄 $’!7+ 岁"平均
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摘要$目的 探讨严重急性呼吸综合征&3453’出院患者康复治疗前后相关实验室检查结果的变化% 方法

对 61 例出院后的 3453 患者辨证分型后给予口服中药进行康复治疗 / 周"用药前后抽血测白细胞计数(淋

巴细胞计数(谷丙转氨酶(血清免疫球蛋白 QG4 亚类&QG4’(R 细胞亚群抗原标志 MS/T&MS/T’"构建数据库"
采用 ! 检验进行分析% 结果 3453 出院患者在用药后白细胞计数(淋巴细胞计数略低于治疗前"但均在正常

范围内"谷丙转氨酶(QG4 及 MS/T均较治疗前略有升高"但除 QG4 升高差异具有显著性&""%.%!’外"其余各项

差异均无显著性&"#%.%+’% 结论 3453 患者免疫功能的升高可能与中医药干预作用有关"但亦不能排除为患

者自身机体恢复的过程%
关键词$严重急性呼吸综合征#实验室检查指标#临床观察
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!%&’&!!$(’)*"岁#女性 &) 例$年龄 $*"+! 岁$平均

!%(,!)!--’#*"岁% 治疗前有 -+ 例未测淋巴细胞计

数$% 例未测血清免疫球蛋白 ./0 亚类!./0"&1 细胞

亚群抗原标志 23&4!23&4"% 治疗后调查缺失 * 例%
! 方法

!"# 观察方法

采用病例自身前后对照的研究方法$ 对 +* 例

出院后的 5065 患者进行辨证分型$ 运用中医药康

复治疗 - 个月$ 对比分析了解 5065 患者康复治疗

前后相关实验室指标变化的情况%
!"! 治疗方法

+* 例患者按中医辨证分为气阴不足型&肺脾气

虚型&心脾两虚型和气虚血瘀型$分别以益气养阴&
健脾益肺&补益心脾和益气活血为治则进行中医药

治疗% 气阴不足型选用生脉散合沙参麦冬汤加减’
西洋参 * /$太子参 -# /$北沙参 -# /$麦冬 -# /$炒

扁豆 -! /$山药 -# /$玉竹 -" /$芦根 !# /$花粉 -#
/$生白术 * /$五味子 ) /$生甘草 #/% 肺脾气虚型选

用李氏清暑益气汤加减’西洋参 * /$党参 -# /$生

白术 -# /$茯苓 -# /$陈皮 & /$枳壳 * /$升麻 &,# /$

炒扁豆 -! /$生薏苡仁 !" /$杏仁 -"/% 心脾两虚型

选用归脾汤加减’党 参 !" /$当 归 -! /$北 黄 芪 !#
/$茯苓 * /$龙眼肉 -! /$白芍 -! /$熟地 -! /$陈皮

& /$远志 * /$麦冬 -! /%气虚血瘀型运用自拟汤药’
桃仁 -# /$丹参 -# /$川芎 -! /$党参 %" /$毛冬青

%" /$北黄芪 %" /$赤芍 -# /$丹皮 * /% 凡夹湿者酌

加蔻仁 ) /!后下"&厚朴 ) /&淡竹叶 * /#夹瘀者酌

加丹参 !" /&毛冬青 %" /&赤芍 -" /&鳖甲 -" /!先

煎"&田七 -" /&浙贝母 -# /%
每剂药加水煎至 %"" 78$分装 ! 袋$早晚各服

- 袋% 所有中药汤剂均由我院煎药室煎药机统一制

备包装% 服药 & 周%
!"$ 统计学方法

计量资料采用均数&标准差等描述性分析及配

对 ! 检验!检验水准 !#","#"% 数据库的建立以及分

析均在 5955-"$" 统计软件包上实现%
" 结果

血常规&生化&免疫等方面部分指标的比较见

表 -%

表 # 血常规&生化&免疫等部分指标的比较:"!#;

注’与疗前比较 << $%"’"-#正常参考值范围’白细胞计数 &"-"&-"* 8=-$淋巴细胞计数 -"%,%&-(* 8=-$谷丙转氨酶 (>&" .?$ ./0
"’+"%’@! /A8$23&4!&%!*" B%

项 目 例 数 治疗前 治疗后 ! $

白细胞计数 +% #’@+!-’%% #’@-!-’!C "’&!@ "’)+"

淋巴细胞计数 #@ !’)!!%’&# !’"!!"’#) -’%&+ "’-@%

谷丙转氨酶 +# !-’!%!-@’%! !!’&*!-+’)) ="’+** "’&!+

./0 +! -’"+!"’&# -’)&!"’+&<< =+’"*) "’"""

23&4 +! %%’#!!)’&% %&’-@!)’%& =-’"-! "’%-#

$ 讨论

5065是由变异冠状病毒感染引起的一种新的

呼吸道传染性疾病 D-E$实验室检查发现患者外周血

白细胞计数一般不升高$或有降低$常有淋巴细胞

计数减少 D!E% 有研究结果显示’5065 患者发病初期

外周血淋巴细胞计数下降的比例比白细胞总数下

降的比例高$23&4细胞计数下降的比例又比淋巴细

胞计数下降比例更高$且病情越重 23&4细胞计数下

降越明显D%E%
5065 患 者 的 外 周 血 1 淋 巴 细 胞 亚 群 显 著 下

降$提示有明显的机体细胞免疫损伤% 细胞免疫是

人体免疫系统中非常重要的一部分$它是由 1 淋巴

细胞各亚群的比例来调节和维持人体免疫内环境

的稳定$23&4分子是辅助&诱导 1 淋巴细胞的标志%
./0 是人体中一种免疫球蛋白$ 主要由肠系膜淋巴

组织中的浆细胞产生$具有抗细菌&抗病毒&抗毒素

的作用$如抗呼吸道&消化道和泌尿生殖道的感染

等$是机体抗感染&抗过敏的重要免疫(屏障)% ./0
的降低显示机体体液免疫功能下降%

在 5065 疾病的发生发展中$ 机体细胞免疫系

统和体液免疫系统均受到损害$导致免疫功能明显

下降% 本项研究是针对 5065 出院患者$因此$提高

患者免疫功能是促进患者康复的关键之一%
本项研究显示’ 在 5065 出院患者用药后所测
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外周血中#白细胞计数$淋巴细胞计数略低于治疗

前#但均在正常范围内#谷丙转氨酶$G.5 及 <HIJ均

较治疗前略有升高# 但除 G.5 升高差异具有显著性

!""TUTW"外#其余各项差异均无显著性!"#TUTQ"%
我院在 7567 出院患者的康复治疗中# 根据中

医整体观念和辨证论治理论制定的中医药治疗方

案体现了中医药学调整阴阳以达阴平阳秘$扶正祛

邪以达正胜邪退的整体治疗特点% 现代研究亦证实

诸多中药例如西洋参$黄芪等具有调节$提高机体

免疫功能的作用% 但因本项研究为患者自身前后对

照研究#未设立其他对照组#因此#我们认为#治疗

后 7567 患者 G.5 的升高# 可能与中医药干预作用

有关#但亦不能排除为患者自身机体恢复的过程%
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