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讨 论 

喘息性支气管炎多由病毒感染所势 其 

翁 理改变为支气管粘膜水肿 ，分泌物增加 ， 

小支气管和毛细支气管平滑肌痉挛 ，使管腔 

变小．致使换气不畅而出现喘促 ，·毁病程 

为 5— 7天左右 ，严重者可持续 10天 以上不 

等．本病的发病原因除解割学的 特 点 及 感 

染外 ，可 能与机体的体液免疫球蛋 白的比例 

不 正常有关 。据临床很多资料表明，这类病人 

血清中的免疫球蛋白I gE含量增高 ，当抗原 

与结合在呼吸道粘膜表面上的I gE反应时 ， 

激 活细胞内酶 ，使细胞释放出组织胺及慢反 

应物质等生物活性介质，从而B【起呼吸道平 

滑肌收缩 ，血管通透性增强 。 

转移因子 eTF)是细胞免疫的增强剂 ， 

能使细胞免 疫功能增强 ，同对推测可能 改变 

机体的体液免疫球蛋白的不 正 帚状 况，使 

I．gi~的过度产生受到抑制，血清中免疫球蛋白 

的比例恢复正常，从而达到治疗的目地，目前 

临床综 合馏疗实际上对本病并无特异作用 ， 

仅使发作症状减轻而未能根本改变该病的疯 

程 ，目前用抗生素治疗较普遍 明知对病毒 

无效 ，恒不用又不放心 ，为此笔者根据喘支的 

临床症状 病理特点的免疫学理论 参考其 

他学者的治疗经验，结台祖国医学理论及自 

身的一点临床经验 。初步探索似定平喘汤收 

治一些患者．方中的胆南星是清热化痰 解 

除痉挛的主药，配台苏子、莱菔子、前胡等 

点，中医认为本病多属 虚喘”，主要由于 

肺 肾气虚加之外邪所致而成哮喘 ，所以用五 

味子 ，马兜玲 来滋肾补肺，连翘 黄芩清热消 

炎，吉更清肺化痰 ，诸药合用，可以起到抗 

炎，解痉，祛痰镇咳作用，疗效颇为满意。 

笔者运用中西甚结台的方法，其根本目 

的是力求减少发作次数 ，使机体逐步恢复正 

常状态 ，小儿的哮喘病大多可随着年龄的增 

长丽逐渐好转最终痉愈 ， 《内经》云 女子 

七 岁，肾 盛 ，齿 更 发长，男子八岁，肾气 

实 ，发长齿更，所以学龄前是根治哮喘的关 键 

时期．反之反复发作则难以治愈，应用转移 

因子的目地就是该药能增强机 体 的免疫能 

力，从而也就增强 自身的抗病能力，丽减少 

复 发的次数，辅 以中药治疗相互结台 力求 

达到治愈的 目地。 
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55例BinSwanger病临床分析 

了 J
吉林省人民医院老年病科 王 二 f L一 卓端 。 吉林省人民医院老年病科 王立明f庆武一扬卓端 

近年来由于CT、核磁按振技术韵应剐 

使得慢性皮层下动脉硬化性脑病 (简 称Bi— 

n swan get病)这一过 

被人们所认识，本文就 

来，明硫诊断的‘ 伽B-n s a ge 病作一临 

床分析，并进行初步探讨 
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大84岁．平均年龄64岁，男性5o例，女性 5 

例．对照组5O例，均为本院同期55岁以上住 

皖患者，其中男性48例，女性 2例，平均年 

龄62岁． 

临床表现：55例患者按长谷川痴呆量表 

铡量都有不 同程度的痴呆，普遍有常识、记 

忆．计算、理解、判断方面的障碍．地点定 

向和人物定向障碍 ，少数病 人 有 幻 视、幻 

听，情绪不稳，意志活动减退等精神症状， 

30例可以检查出神经系统阳性体征 ，表现为 

肢体活动障碍和感觉迟钝 4饲台并有帕金 

森氏病 ．手形呈搓药丸动作．对用组均无上 

述 临床表现 

台并的 床诊断 

Bin s育anger病组 ∞1=55 l 1~Bia swaager摘组 

临 床诊 断 

动脖硬 化 

高 血 压 

冠心 病 

颈推 病推动脉 
拱 血不足 

括 屎 病 

肺 气 肿 

讨 论 

Bin gwan get病又称慢性皮层下脑病， 

1894年被Bi／1 swan ge r所摧述，1oo年 来由 

于检查技术的限制，此病在病理、成因及诊 

斯诸方面一直存在着争论 只是近年由于头 

颅CT和核磁共振技术在临床上广 泛 使用， 

国内外学者的看法才比较趋于一致 绝大多 

数文献认为动脉硬 化是本病的 病 因 。 ． 

当动脉硬化加重健管腔狭窄对，造成大脑深 

部髓质灌注不良而缺血，导致了髓鞘及轴突 

舶缺失，CT和核磁共振 表 现为脑白质低密 

度改变 多累及侧室旁深部白质，病灶边缘 

不清楚 脑室扩大及脑沟增 宽 等 脑 萎缩征 
，  
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象 好伴发基底节及丘脑的腔隙性梗塞。55例 

BI／1Swanger疯病 人中，40例 经超声脑血流 

及眼底镜检查证实有动脉硬化存在，为全部 

病例的T2’呖，与对照组比较有高度显著性， 

从而在临床上证明了此病与动脉硬化 密切相 

关 Bin swa“ge r病与高血压的关系不清楚 
”  

． 但我院55例病人中高血 压 者25例，为 

全部病例的45呖，对照组 9例占l8嘧，两者 

差别有高度显著性，说明高血压可能是病因 

之 一 。 。 

Bi13．swa12 ger病与心脏病：有人观察到 

冠心病患者发生脑梗塞的比率较无冠心病患 

者明显增高 ，老年人心脏功能下降 ．左室 

射血分数减少，随增龄老年人 心 脏 瓣 膜肥 

厚．钙化 ，这种瓣膜功能不全 ，导致了血流动 

力学改变 “ ，而心律失常，心 房 纤颤加重 

了以上的变化 使得对 大脑 的 血 液 供应减 

少 ，血流缓慢增加了血栓形成的机会．我们 

资料显示老年人心脏病变如冠心病也是13i13" 

swan ger病发病原因之一． 
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Bin gwan get病与颈椎病：椎动脉供血 · 

不足；颈椎病是一种老年退行性改变 流行 

病学研究认为为此病在老年人口中发病率较 

高 。我们统计结果55例B n 5W a“get病患 

者中，患颈椎病者21例，占30畅，与对照组比 

较有明显差别． 目前公认TIA是中风的一个 

信号 ， 的病人迟早会发生脑梗塞 。55例Bin 

swa“gO'r病病人一半以上患有多发性腔踪性 

脑梗塞 大多有眩晕，旋转等椎A供血不足的 · 

临床症状。而这种腔隙性梗塞正是反复多次 

小中风的结果 ．因此颈椎病骨 赞增’生， ． 

使椎管狭窄，压迫脊髓血管神经 造成肌肉 

痉挛和软组织连粘，阻碍血液循环和淋巴回 

流。可能与B n swa11 get病有着密切的关系· 

使 

病 

乱 

Bin bwan ger病与糖尿病：糖尿病可促 
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