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□毕永华 韩新巍

用验方实

专 家连线家连线

一些高血压、高血脂、高
血糖和长期吸烟形成动脉硬
化的患者会逐渐出现下肢行
走疼痛、下肢冰凉、触摸不到
脉搏，男士阳痿或女性会阴处
坏死等症状。这是主动脉下
端分叉部位闭塞引起的盆腔
和下肢缺血，称为主动脉分叉
闭塞综合征，也称 Leriche（音
译：勒里什）综合征等。

Leriche 综 合 征 是 一 种 动
脉严重狭窄或闭塞性疾病，多
由动脉硬化引起，病变位于腹
主动脉末端分叉处，向下累及
双侧髂动脉，由于缺血引起下
肢行走困难和生殖器勃起障
碍等症状。1923 年法国 leriche
医生首次报道腹主动脉末端
闭塞及其引起的症状而得名，
现特指腹主动脉下段和双髂
动脉闭塞导致盆腔和下肢动
脉缺血性疾病。

Leriche综合征的诊断

典型表现为“Leriche 三联
征”：1.双下肢乏力、行走困难
或静息痛；2.双下肢脉搏减弱
或消失；③男性阳痿、女性会
阴处坏死。下半身冰冷，活动
时腰部、大腿、小腿易疲劳，深
部肌肉疼痛，间歇性跛行。多
节段动脉狭窄病变患者可出
现双下肢皮温低、静息痛，甚
至溃疡、肢体坏疽。男性患者
可出现阳痿、任何刺激阴茎都
不能勃起等。阳痿的早期特
点是性生活中出现疼痛，晚期

则表现为阴茎持续性勃起困
难。下肢动脉搏动无法触及，
双侧下肢肌肉对称性萎缩，可
合并臀肌萎缩。

该病的根源是动脉严重
狭 窄 或 闭 塞 ，动 脉 狭 窄 病 变
依 靠 影 像 学 检 查 即 可 确 诊 。
彩 超 可 显 示 动 脉 狭 窄 的 部
位、程度与范围，显示狭窄后
的 血 流 动 力 学 变 化 ，作 为 临
床 筛 查 和 随 访 首 选 手 段 ，但
需其他血管成像如 CTA（CT
血管造影）、MRA（磁共振血
管 成 像）协 助 诊 断 。 作 为 无
创 伤 性 血 管 成 像 技 术 ，CTA
和 MRA 能够准确显示腹主动
脉下段与双侧髂动脉狭窄的
具体部位、长度和程度，并具
有定性和全面评估血流变化
的 功 能 。 既 可 显 示 近 段 、远
段正常动脉管腔和异常狭窄
与 闭 塞 ，了 解 腹 主 动 脉 病 变
的性质，毗邻关系，邻近脏器
及 下 肢 血 管 的 改 变 ，有 助 于
对 病 变 程 度 和 预 后 的 评 估 ，
又能直接观察动脉壁结构变
化 和 管 壁 钙 化 严 重 程 度 ，比
如 CTA 可很好地评估主髂动
脉 病 变 钙 化 情 况 ，对 介 入 治
疗是否植入内支架具有重要
指 导 意 义 。 经 皮 穿 刺 插 管
DSA（数字减影血管造影）依
然 是 诊 断 血 管 疾 病 的 金 标
准 ，这 个 金 标 准 多 数 已 被 无
创伤的 CTA 或 MRA 替代，专
门 用 于 诊 断 的 DSA 越 来 越
少。

踝肱指数（ABI）属于无创
性血管血流检查，具有快速、
简便、经济有效等特点，可用
于 诊 断 、疗 效 判 断 、动 态 随
访。该病踝肱指数多为 0.5～
0.8，极少数患者＜0.3，下肢动
脉不同节段压力均较正常明
显下降，一般踝部动脉压≥6.7
千帕（50 毫米汞柱，1 毫米汞
柱=133.322 帕），趾动脉压≤4.0
千帕（30 毫米汞柱）。

根据腹主动脉和双髂动
脉闭塞的部位、范围与程度将
Leriche 综合征分为 3 种类型：
Ⅰ型占 5％~10％，病变仅累及
腹主动脉末端和髂总动脉，具
有典型的“三联征”表现。Ⅱ
型占 25％，病变扩展至髂外动
脉 ，病 变 累 及 腹 主 动 脉 分 叉
段、髂总动脉、髂外动脉、股动
脉近侧段；除“三联征”表现
外，间歇性跛行尤其明显，通
常腘动脉、胫腓动脉仍保持通
畅 。 Ⅲ 型 最 常 见 ，占 65％ ~
70%，病变扩展范围广泛，累及
胫腓动脉；临床表现严重，出
现严重的间歇性跛行，常合并
肢体静息痛、肢体远端缺血、
坏死或动脉性溃疡，截肢率较
高。

Leriche综合征的介入治疗

Leriche 综 合 征 最 初 采 用
外科手术治疗，即主髂动脉内
膜剥脱和同种异体血管移植
术，由于大量患者动脉硬化闭
塞的范围广泛，使得内膜剥脱

术无法彻底解除狭窄，治疗效
果不佳，尤其以Ⅲ型治疗最为
棘手、疗效最不理想。近年采
用介入和手术联合治疗难治
性多节段病变的 Leriche 综合
征，对腹主动脉和髂动脉狭窄
采用介入内支架植入，同期行
远端股—股动脉搭桥术，大大
减少了外科手术并发症及死
亡率。联合治疗可明显缓解
远端肢体缺血症状，疗效好，
风险低。

外科手术创伤大，并发症
多 ，微 创 介 入 治 疗 越 来 越 受
到重视。介入治疗的优点是
操作简单、创伤小、康复快、
并 发 症 少 等 ，比 如 不 影 响 男
性性功能。介入治疗技术有
经 导 管 直 接 溶 栓 、经 皮 血 管
腔 内 球 囊 扩 张 成 形 术 、内 支
架植入术等。经导管开通闭
塞 、球 囊 扩 张 术 配 合 支 架 或
覆 膜 内 支 架 植 入 术 疗 效 满
意，成功率达 90％~96％。随
着 介 入 技 术 的 进 步 ，对 于 长
段、广泛闭塞的患者，介入治
疗 的 成 功 率 也 有 明 显 提 高 。

依 据 大 量 临 床 研 究 证 明 ，血
管内支架植入的近期与远期
疗效满意。

介入治疗操作途径如下：
经股动脉逆行途径。患

者局部进行麻醉后成功穿刺
双侧股动脉，引入动脉鞘、亲
水导丝及导管等器械。

经 上 肢 动 脉 顺 行 途 径 。
患者局部进行麻醉后穿刺肱
动脉、引入血管鞘、导丝和导
管，成功开通腹主动脉、双髂
动脉，并顺利进入股动脉，建
立操作通路，依次完成扩张成
形和内支架植入。导管进入
腹主动脉，高压造影显示狭窄
或闭塞的部位、范围，以及肾
动脉、肠系膜上动脉等是否受
累等，采用搅拌溶栓、置管接
触溶栓、球囊扩张、支架植入
等介入技术，扩张成形血管管
腔，恢复血管血流通畅，从而
减轻或完全缓解盆腔与下肢
缺血症状，恢复正常生理活动
与功能。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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24岁的小张（化名）原本是一个开朗健谈的大
男孩，可是最近一年因找工作受挫和失恋等打击把
他彻底击垮，说起话来常常杂乱无序，而且内容离
奇，让人感觉不可思议。他的情绪波动也很大，时
而大笑不止，时而泪流满面，令人难以捉摸。小张
在家人的陪同下到医院检查，被确诊为青春型精神
分裂症，经过住院治疗一段时间后，虽然病情得到
控制，但总是反复。患者家人愁眉不展、夜不能寐，
这种情况到底应该怎么办呢？

郑州市第八人民医院主任医师张中发说，像
小张这样的青春型精神分裂症的患者在门诊中
很常见，该病多发于 18 岁~25 岁的青春期，临床
表现主要是思维、情感和行为障碍。思维障碍表
现为言语杂乱、内容离奇，难以为人理解；情感障
碍表现为情绪波动大、喜怒无常，时而大哭，时而
大笑，转瞬又变得大怒，令人难以捉摸；行为障碍
表现为动作幼稚、愚蠢，做鬼脸、傻笑，使人无法
接受。此外，也可能伴有妄想和幻觉，但较片面
简单。

“精神分裂症病因复杂，在治疗上需要对症
下药，在治疗后病情会有好转，但容易发病。”张
中发说，精神分裂症是一种反复发作的慢性迁延
性疾病，病情容易反复，而每一次病情复发都有
可能导致患者大脑的永久性损伤，认知功能进一
步受损，社会功能进一步下降，因此对于如何控
制患者病情复发非常重要。

其一：坚持和维持服药量是有效预防病情复
发的措施之一。在临床上有大量统计资料表明，
大多数精神分裂症的复发与自行停药有关。坚
持和维持服药量的患者其复发率为 40%，而没有
坚持和维持服药量的患者病情复发率达80%。因
此，患者和家属要高度重视维持治疗。

其二：及时发现病情复发先兆以及发病后要
及时处理。精神分裂症患者病情复发通常是有
先兆的，只要及时发现，及时调整药物和剂量，一
般都能防止病情复发。常见复发先兆是患者无
原因出现睡眠不好、懒散、不愿起床、发呆发愣、
情绪不稳、无故发脾气、烦躁易怒、胡思乱想、说
话离谱，或病中的想法又出现等。这时患者应该
及时就医，及时调整治疗可免于疾病复发。

其三：坚持定期门诊复查。患者一定要坚持
定期到门诊复查，让医生可以持续了解病情，使
患者经常处于精神科医生的监护下，及时根据病
情变化调整药量。患者通过复查可以及时得到
专业咨询和心理治疗，从而帮其解除在生活、工
作和药物治疗中的各种困惑，这对预防精神分裂
症复发起到重要的作用。

另外，张中发说，精神分裂症的发生和复发
多与周围环境中不良的精神刺激有一定关系。因此，营造一个友
爱、和谐、健康人文环境非常重要。对曾经出现过精神症状的人，
应注意关心和爱护，不要对他们避而远之，不能从心理上歧视他
们，避免带来不良精神刺激。
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本版验方需要在专业医师指导下使用

汝州市第一人民医院

主任医师王国营：

科学防治
慢性肾脏病

怎样治疗病毒性皮肤病
□王娟朋

病毒性皮肤病是由病毒感染引起的皮肤黏膜病变，病毒是感染性皮肤病中常见的病原体之
一。病毒感染会产生各种临床表现，其症状轻重主要取决于机体的免疫状态，同时，也与病毒的毒
性有关。由于病毒的性质和种类不同，其引起皮肤疾病的临床表现亦不相同。本文主要讲解风疹、
带状疱疹和尖锐湿疣的诊断与治疗。

病 因
风疹：风疹病毒是 RNA（核

糖核酸）病毒，是限于人类的病
毒。患者是风疹唯一的传播源，
起病当天和前一天传播性最强。
患者的口、鼻、咽分泌物以及血
液、尿液、粪便中均可分离出病
毒。一般儿童与成人风疹主要由
飞沫经呼吸道传播，人与人之间
密切接触也会传播。

带状疱疹：人是带状疱疹病
毒的唯一宿主，病毒经呼吸道黏
膜进入血液形成病毒血症，发生
水痘或呈隐性感染，以后病毒可
长期潜伏在脊髓后根神经节或者
颅神经感觉神经节内。当机体抵
抗力下降时，潜伏的病毒会被激
活。

尖锐湿疣：由人乳头瘤病毒
（HPV）感 染 所 致 的 性 传 播 疾
病。性传播为最主要的传播途
径。少部分患者可因接触患者使
用过的物品传播而发病，也可在
分娩过程中通过产道感染HPV。

临床表现
风 疹

前驱期：幼儿患者前驱期症
状常较轻微，或无前驱期症状；青

少年和成人患者则较为显著，可
持续5天~6天，表现有低热或中
度发热、头痛、食欲减退、疲倦、乏
力、咳嗽、打喷嚏、流鼻涕、咽痛、
结膜充血等轻微上呼吸道症状，
偶有呕吐、腹泻、鼻出血、齿龈肿
胀等。

出疹期：通常于发热 1 天~2
天后出现皮疹，皮疹初见于面颈
部，会迅速发展到躯干四肢，1天
内可布满全身，但手掌、足底大
都无疹。皮疹初期呈细点状淡
红色斑疹、斑丘疹或丘疹，直径2
毫米~3毫米。患者面部、四肢远
端皮疹较稀疏，部分融合类似麻
疹，躯干和背部皮疹密集，融合
成片，又类似猩红热。

带状疱疹
患者在发疹前可有低热、轻

度乏力、纳差等全身症状，患处皮
肤有灼热感或者神经痛，持续 1
天~3 天。患处常首先出现潮红
斑，其次很快出现粟粒至黄豆大
小的丘疹，簇状分布而不融合，最
后会迅速变为水疱，疱壁紧张发
亮，疱液澄清，皮损沿某一周围神
经呈带状排列。神经痛为该病特
征之一，老年患者疼痛常较为剧
烈。病程一般为2周~3周，水疱
干涸、结痂脱落后留有暂时性淡

红斑或色素沉着。
尖锐湿疣

生殖器和肛周为好发部位。
发病初期为细小淡红色丘疹，以
后逐渐变大增多，湿润柔软，表面
凹凸不平，呈乳头样、鸡冠状或菜
花样突起。红色或污灰色，容易
发生糜烂渗液，触之易出血。皮
损裂缝间常有脓性分泌物瘀积，
伴有恶臭。患者常无自觉症状，
部分患者可出现异物感、痛感、痒
感或性交痛。

检 查
风 疹

外周血象：白细胞总数减少，
淋巴细胞增多，并出现异形淋巴
细胞及浆细胞。

病毒分离：风疹患者取鼻咽
分泌物；先天性风疹患者取尿液、
脑脊液、血液、骨髓等进行培养，
可分离出风疹病毒，再用免疫荧
光法进行鉴定。

带状疱疹
必要时患者可作疱液涂片、

免疫荧光检查及血清抗体测定
等。

尖锐湿疣
细胞学检查：用阴道或宫颈

疣组织涂片，巴氏染色，可见到两

种细胞，即空泡化细胞和角化不
良细胞同时存在。

组织病理检查：如在棘层上
方及颗粒层出现空泡化细胞。

诊 断
风 疹

1.风疹患者的分泌物可分离
出风疹病毒，是直接诊断证据。

2.与确诊的风疹患者在 14
天~21天内有接触史。

3.有发热症状，全身皮肤在
起病 1 天~2 天内出现红色斑丘
疹。

4.耳后、枕后、颈部淋巴结
肿，结膜炎或伴有关节痛。

带状疱疹
病变皮肤出现簇集成群水

疱，沿一侧周围神经呈带状分
布。有明显的神经痛，伴局部淋
巴结肿大；疱疹与疱疹之间的皮
肤正常。以上为带状疱疹的典型
症状，可做诊断依据。

尖锐湿疣
细胞学检查可见到两种细

胞，即空泡化细胞和角化不良细
胞同时存在，对尖锐湿疣有诊断
价值。组织病理检查可见在棘层
上方及颗粒层出现空泡化细胞，
是诊断HPV感染的重要证据。

治 疗
风 疹

一般对症疗法：风疹患者一
般症状轻微，不需要特殊治疗。
症状较显著者，应卧床休息，流质
或半流质饮食。对伴有高热、头
痛、咳嗽、结膜炎的患者可予对症
处理。

并发症治疗：出血倾向严重
者，可用肾上腺皮质激素治疗，必
要时输入新鲜全血。

带状疱疹
抗病毒药物：可选用阿昔洛

韦、伐昔洛韦或泛昔洛韦。
神经痛药物治疗：抗惊厥药

有卡马西平、丙戊酸钠等。麻醉
性镇痛药可使用吗啡。

尖锐湿疣
药物治疗：可使用0.5%鬼臼

毒素酊、5%咪喹莫特霜、80%~
90%的三氯醋酸或二氯醋酸。

冷冻疗法：利用零下 196 摄
氏度低温的液氮，采用冷冻法治
疗尖锐湿疣，促进疣组织坏死脱
落，操作简便、高效，患者易耐
受。本法适用于数量少、面积小
的湿疣。

（作者供职于巩义市人民医
院）

降血压足浴方
取吴茱萸60克，杭菊20克。水煎20分钟，而后倒入木盆中泡足

30分钟，每天1次。

降血脂方
取山楂10克，枸杞子20克，决明子（炒黄捣碎）25克。用沸水冲

泡（杯子加盖）焖30分钟，当茶饮，每天1剂。此方适用于高血压病、
高脂血症、冠心病等。

治腰腿痛外敷方
杜仲、续断各50克，红花、丝瓜络、当归、乳香、没药各30克，川

牛膝15克，麝香1克。上药共研细末，用时取适量，分别撒于肚脐和
腰腿部压痛点上，外用纱布胶带固定；也可用白酒调敷，每2天~3天
换药1次。该方有补肾壮腰、活血化瘀、通络止痛之功效。

（该验方由山东省惠民县胡集镇郑家村卫生室郑玉平提供）

心脾两虚可致失眠健忘
□卜俊成 郭 伟

失眠健忘，倦怠乏力是临床
上常见心脾两虚的症状。这类
疾病主要因饮食不节，劳倦伤
脾，或思虑过度暗耗阴血，或久
病失调及慢性出血等，导致心血
耗伤，脾气亏虚而造成的。其病
位主要在心脾，多为心血不足，
脾气亏虚，如果病情得不到有效
治疗，可致患者诱发气虚血脱的
危急重症，甚至危及其生命安
全。

中医认为，心主血脉，也就
是说心有主管血脉和推动血液
循行于脉中的作用。脾主生血
统血，也就是说脾有生血的功
能，同时还具有统摄血液，使之
在经脉中运行而不溢于脉外的
功能。因此，心与脾在病理上可
相互影响。如果脾气虚弱，运化

失职，则血的化源不足；或脾不
统血，失血过多，都能影响于心，
导致心血不足。此时，患者的临
床表现，不但会有脾气虚弱的症
状，如面黄、神疲、食少便溏，还
会有其统摄失职的出血症状，所
表现出的心悸、失眠、健忘、脉细
等心血不足之证。心行血以养
脾，若思虑过度，耗伤心血，血虚
无以滋养于脾，影响脾之健运，
又会导致脾虚气弱，健运失司。
总之，无论是脾气虚而致心血不
足，还是心气不足，心血亏损，影
响脾之运化和统血之功能，心与
脾，两者互相影响，终致心脾两
虚之证。临床多表现为心悸怔
忡，失眠多梦，头晕健忘，纳差腹
胀，神疲乏力，便溏出血，或见皮
下紫斑，女子月经量少色淡、淋

漓不尽，面色萎黄，舌淡，脉细
弱。

治疗此类疾病，可以选择河
南信心药业有限公司生产的信
心牌人参养荣膏。该药主要由
人参、白术（土炒）、茯苓、甘草
（蜜炙）、当归、熟地黄、白芍（麸
炒）、黄芪（蜜炙）、陈皮、远志
（炒）、肉桂、五味子（酒蒸）、大
枣、生姜等组成。其中，人参可
大补元气，补脾益肺，生津止渴，
安神益智；白术可健脾益气，燥
湿利水；茯苓能健脾宁心，利水
渗湿；甘草可补脾益气；当归能
补血活血，调经止痛；熟地黄可
滋阴补血；白芍可养血调经；黄
芪能补气固表；陈皮能理气和
中，燥湿化痰，利水通便；远志可
安神益智，祛痰消肿；肉桂可温

中补肾，散寒止痛；五味子能滋
肾涩精，生津敛肺等，诸药合用，
可达到益气补血、健脾养心之功
效。信心牌人参养荣膏可用于
病后、术后由于心脾两虚而引起
的失眠健忘、神疲乏力等身体虚
弱症状。

专家提醒，人参养荣膏中有
肉桂属温热药，因此出血者忌

用。服该药时不宜同时服用藜
芦、五灵脂、皂荚或其制剂；不宜
喝茶和吃萝卜以免影响药效；不
宜和感冒类药物同时服用。宜
饭前服用或进食时服用。此外，
还要按照用法用量服用，糖尿病
患者，心、肾功能不全患者，小儿
及年老体虚者应在医师指导下
服用。
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