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激素的副作用通 常与剂 量及疗 程密 切相 关 ，单 剂 量或 1 

次大剂量给药很少导致机体的损害 。成人每 日用强 的松量若 

小于 7．5 mg则很 少有 副作 用 ，若大于 7．5 mg发生率则增多 ， 

大剂量 ，长疗 程使 用激 素其 副作 用明显增 加 ，应尽量避免 。 目 

前多 主张采用小剂量 、短疗 效 ，也有主 张采用 间 日疗法 。即以 

每 日最 低有效量 2．5倍 于隔 日晨 时前顿 服，可减 少对肾 上腺 

皮质 的抑制和严重 副作用 的发生 。对 于支气管哮 喘等 呼吸系 

统病，近年来主张采用激素雾化吸人疗法以取代或减少全身 

用药 的剂量 ，也可达到提高气道局部的药物浓度和疗效 ，减 少 

副作 用的发生 。如乳母 接受药 物性大剂 量的激 素 ，则 不应 哺 

乳 ，由于激素可 由乳汁 中排泄 ，对婴儿造 成不 良影响 ，因激 素 

可抑制患儿的生 长和发 育。小儿 如长期使用激 素也需 十分慎 

重 ，如果有必要长期使用 ，应 采用 短效 (如可 的松 )或 中效 制剂 

(如强的松)，避免使用 长效制 剂(如 地塞米 松)。口服 中效 制 

剂隔 日疗法可减轻对生 长的抑制作用 。儿 童或 少年 患者 长期 

使用激素必须 密切 观察 ，患儿发生骨质疏松症 、股骨 头缺血性 

坏死、青光眼、白内障的危险性都增加老年患者用激素易发生 

高血压。老年患者尤其 是更年期 后的女性 应用激素易发生骨 

质疏松。用药时不 能骤停 。 

4 停药反应 

药源性皮质萎缩和功能不全 ：长期使用 ，尤其连 日给予超 

生理剂量激素的患者 ，由于外源性 皮质 激素反馈 性抑制 垂体 

前叶促皮质激素(ACTH)的分 泌，从 而使 内源性皮 质激 素释 

放减少及引起 肾上腺皮质萎缩 。多数患者可无临床表现 。停 

药后 ，垂体前 叶分泌 ACTH 的功能一 般需 3个月 ～5个 月才 

恢复 ，肾上腺皮质功能 的恢 复约需 6个月 ～9个月或更长 ，因 

而停药需经一个较长过程 ，不 能骤 然停 药或 减量 过快 ，撤药过 

程 中或停药后一段时间 内，如反跳 现象 和停 用综 合征(或称戒 

断现象 )，反谓反跳 现象是指 长期应用激 素类药物 ，症状 已完 

全控制后缓解 ，但因突然停 药或减 量过 大或 过快时 ，可见原发 

病复发或恶化 的现象称 为反跳 现象 ，多 由患者 对激 素产生依 

赖或疾病症状未被充分控制所致 。所谓停药综合征是指在短 

期 内应用大量激素 ，在突然停 药后 出现一些 原来没 有的 临床 

症候群 ，如肌痛 、关节痛 、肌强直 、疲乏无力 、发热 、情绪低 落或 

无欲状态 ，少数患者可致 虚脱 ，多 系下 丘脑一垂体一肾上腺轴 系 

统暂时性机能紊乱所致，反跳现象与停药综合征的处理大致 

相 同，发生后 应及时恢 复原来使用激素的种类和剂量 ，加 强对 

原疾 病的病因和对症处理 ，待临床症状平稳后 ，缓慢 减量 逐步 

实验停药 。 

5 下列情况慎用 

心脏病或急性心力衰竭、糖尿病、憩室炎、情绪不稳定和 

有精 神病倾 向 、真菌 感染 、青 光 眼、肝 功 能损 害 、眼 单纯 性疱 

疹 、高脂蛋 白血症 、高血压 、甲状腺 功能减退症(此 时激素 作用 

增强 )、重症 肌无 力 、骨质疏 松 、胃溃疡 、胃炎或食 管炎 、肾功 

能损害或结石、结核病等。 

6 以下情况不 宜用激素 

严重的精神病史 ，活动性 胃、十 二指肠 溃疡 ，新 近 胃肠 吻 

合术后 ，较重 的骨质 疏松 ，明显 的糖尿病 ，严重的高血压 ，未能 

用抗 生素控制的病毒 、细 菌、霉菌感染 。 

7 正确评价疗效 

激素的治疗大 多属 于缓 解症 状 的姑 息 疗法 ，其 抗 炎 、抗 

毒 、退热 、促进食欲和振 奋精神 等作用往 往给 人以假象 ，所 以 

不能仅根据患者 的主观 感觉判 断疗效 ，而 必须结 合必要 的客 

观检查 ，如实验室检查 ，放射线检查 ，超声波检查等 ，正确评价 

疗效 。如长期应用激素 者 ，应 定期检 查 以下 项 目：血糖 ，尿糖 

或糖耐量试验 ，尤其 是有糖 尿病或糖尿病倾 向者 ；小儿应定期 

监测生长 和发育情况 ；眼科 检查 ，注 意白 内障、青光 眼或 眼部 

感染发生 ；血清 电解 质和大 便 隐血 ；高 血压 和骨 质疏 松 的检 

查 ，老年人尤应注意 。 
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腺增生症的临床观察 
张 青 ，温洪波 

(中国医科大学附属第四 医院，辽宁 沈阳 110002) 

[摘 要]根据乳房的生理、病理与气血的关系，探讨从瘀论治乳病。乳房疾病多与足厥阴和足阳明关系密切，其 

病机主要由肝郁气滞，冲任失调和痰凝血瘀所致。它的发生与肝、脾、肾三位有密切关系。“瘀”、“结”、“痛”为其临床 

基本特征。治疗方面应注重舒肝理气 ，活血化瘀 。气滞血瘀 之乳癣 ，活血化瘀 能解 除气血不畅 引起 的血瘀 症 ，软 坚通 

络也能达到活血行血的 目的 。血能栽 气，气能生血 ，气行 则血行 ，理 气补血 ，活血能使 气机调 达 ，血运通 畅，解除肝 气郁 

结引起的痰凝血瘀 ，冲任 失调 的症状，肝 气疏泄才能正 常。 
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1 临床资料 

1．1 一般 资料 我 院门诊 2002年 1月至 2005年 6月 确诊 

为乳腺增生症 ，年龄在 2O岁 ～6O岁的女性患者 118例。 

1．2 诊断标 准 有乳 腺肿块 ，且伴有乳 房胀痛 等症状 ，连续 

3个月不能 自行 缓解 。排除生 理性 乳房疼 痛 ，如经 前乳 房胀 

痛 ，青春期乳痛及仅有乳痛而无肿块 的乳痛症 。利用 电脑 、红 

外线乳腺诊 断仪 、钼靶摄影排除乳腺癌 、乳腺纤维瘤等其他乳 

腺疾病 ，而诊断为乳腺增生症者 。 

2 药物组成及治疗方法 

2．1 药物组成 逍遥 丸主要 成分为 柴胡 、当归 、白芍、白术 、 

茯苓 、甘草等 。西黄丸主要成分为牛黄 、麝香 、乳香 、没药。 

2．2 治疗方法 逍遥丸每 日 3次 ，每次 8粒 ，经 期后连 服 2O 

d为 一个疗程 。连续三 个疗程 。西 黄丸 每 日 1次，每次 3 g， 

饭后 服用 。连 服 2O d为一 个疗 程 ，连续三个疗程 。 

3 疗效观察 

3．1 疗效标准 根据《中药新药 临床研究 指导原则 》[1 和 中 

华全国医学会 外科 学会乳 腺病专题 组制 定的疗效 判定标 准 ， 

拟定 ：肿块消失 ，停药后 3个 月不复 发为 临床痊愈 ；肿块 最大 

直径缩小 1／2以上 ，乳痛消失为显效 ；肿块 最大直径缩小不足 

1／2，乳痛减轻或肿块缩 小 1／2以上，乳痛减轻不明显 为有 效 ； 

肿块 不缩 小或单纯乳痛轻度缓解为无效 。 

3．2 结果 痊愈 74例(占 62．7 )，显效 32例 (占 27．1 )， 

有效 1O例 (占 11．8％)，无效 2例(占 1．7 )，总有效率为 98． 

3 。 

4 讨论 

本病 的病因病机 ，可用郁 、痰 、瘀三字 概括 。郁 乃情 志不 

舒 ，精神抑郁 ，气 机失 调 ，肝气 郁 结 ，致 冲任失 调 。郁 久 可化 

热 ，热灼津 液 ，煎熬成痰 ，或肝气犯脾 ，脾失健运 ，聚湿成痰 ；气 

为血衰，气机不畅，气血失和，血行受阻则成瘀。郁痰瘀互结， 

阻塞乳络 ，则成乳癖 。在郁 痰瘀 中，郁 是起主 导作用 的。《外 

科正宗 》云 ：“忧郁伤肝 ，思虑伤 脾 ，积想在 心 ，所 思不 得志者 ， 

致经络痞涩 ，聚积成核 。”临床上如患者情志忧郁 ，精神紧张则 

乳痛加剧 ，甚至肿块增大 。 

逍遥 丸用柴胡疏 肝理 气 ，又有 当归 、白芍养血补肝 ，白术 、 

茯苓健脾祛湿 ，使运化有权 ．气 血有 源，炙甘草益气补 中，肝 气 

条达 ，脾运 自健 ，血气 和畅 ，凝气得 散 。纵观 全方共 具疏肝 排 

郁 ，健 脾和营养之功 。 

西黄丸方 出《外 科 全生集 》，为 治疗 “乳岩 ”、“瘰 疬”、“痰 

核”、“肺痈”之名方l2]，其主要成分有麝香 、牛 黄、乳香 、没 药组 

成 。方 中之 牛黄 清心 、退热 、化 痰 、通 窍 、散肿 结 ，为主 药 辅 

以麝香芳香辛窜之性 ，通 经络 ，散结滞 ，辟 恶毒 ，除秽 泄，为辅 

药 。主辅配合 ，相得益彰 ，牛黄制麝香 ，辛窜助火之弊 ，麝 香增 

牛黄化痰散结肿 之功 。佐 以乳 香 、没 药活 血祛瘀 ，消 肿定痛 。 

全方配合 ，清热解毒 ，活血祛瘀 ，消坚肿可称上品 。 

逍遥 丸和西 黄丸两药合用 治疗乳 腺增生症 简单有 效 ，易 

于坚持治疗 ，值得推广。 
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低分子肝素钠 治疗糖尿病 肾病临床 疗效评价 
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[摘 要]糖尿病肾病是糖尿病的严重微血管病变，多见于糖尿病病史超过 1O年的患者，已成为导致终末期肾功 

能衰竭的主要原 因之一 ，糖尿 病肾病患者血液多呈高凝状态 ，高凝状 态加 重糖尿病 肾病 肾小球 内凝血 ，血栓形成 ，导致 

慢性 肾功衰进展加剧 ，我 院 自 1999年起应用低分子肝素钠治疗 高黏血症 45例 疗效显著，明显延缓 了糖尿病 肾病病 程 

进展 。 
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1 对象和方法 

1．1 对象 9O例糖 尿病住 院患者具 备下列 条件 ：符 合 1998 

年 WHO咨询委员会I临时性 报告诊 断标准 ；尿蛋 白定性 2次 

以上阳性 ，24 h尿蛋 白定量>0．3 g～0．5 g，BUN<12 mmol／ 

L，Cr< 133“mol／L；排 除其 他原 因 引起 的蛋 白尿 和氮 质血 

症 ，随机分两组 ，A组 45例(男 2O例 、女 25例 )年 龄 25岁 ～ 

74岁 ，病程 10 a～15 a，其中高血压 25例 ，浮肿 4O例 ，大量蛋 

白尿>3．0 g／d 20例 ，B组 45例(男 18例 、女 27例 )年 龄 23 

岁～79岁 ，病程 8 a～16 a，其 中高血压 3O例 ，浮肿 25例 ，大 

量蛋 白尿>3．0 g／d 30例 。 

1．2 血液流变学测定及正常值 测定全血 比黏度 ，血浆 比黏 

度 ，纤维蛋 白原 红 细胞压 积和 血沉 5项血 流变学 指标 ，另选 

45名健康人群为对照者(男 2O例，女 25例)，年龄 2O岁～65 

岁 。测定血流 变学 正常值 ( ±s)。 

1．3 治疗 方法 A组常规治疗糖尿病 肾病 (降糖 、降尿蛋 白、 

降脂 )基础上加用低分子肝素钠 注射液 5 000 U，每 12 h皮 下 

注射一次 ，四周为一个疗 程 ，治疗 中监测凝血 酶血 时间不超 过 

正常值的 2倍，B组中除不加低分子肝素钠注射液外，余同 A 

组 。 

1．4 近期疗效评定标准 ，血流变学 4项 以上指标 明显改 善为 

显效 ，3项指标 改善 为有效 ，3项以下指标改善为无效 。 

2 结果 

2．1 疗效判断 应用低分子肝素钠注射液 的 A组(45例 )显 

效 28例 ，有 效 16例 ，无 效 1例 ，总 有效 率 97．8 ，B组 (45 

例 )：显效 5例 ，有效 7例 ，无效 33例 ，总有效率 26．7 ，A、B 

两组疗效 比较差异有 显著性 ( 一48．403，P<0．05)，说明单 

用 阿司匹林 、潘生丁治疗 DH 高黏 血症疗效 较差。 

2．2 血流流变学检查结果 A、B两组 治疗前 后血液 流变学 

指标 比较 (z士s)，见表 1。 
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