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外科病症中西医结合治疗医案

白求恩医科大学第三临床学院 叶 舜 宾

叶舜宾副教授近影

近十余年来
，
在外

科临床上运用中西医结

合的方法
，
治疗骨折

、

急腹症
、

肛门疾病
、

血

栓闭塞性脉管炎等
，

取

得一定的效果
，

并有所

进展
。

下面介绍若干其

他病症的证例
，

也可以

提示中西医结合的方法

在外科值得进一步推广

和深人研究
。

一
、

复发性丹毒

病历摘要
�

�� 岁男性病人
，
患面部复发性丹毒

。

己发作 �次
，
每次需用红霉素等静脉点滴才能控制

。

第 �次发作时
，
先用抗菌素 � 日

，
病人主动要求改用

中药
。
症见双侧颧部红斑

，
轻度水肿

，
皮温稍高

，
舌红

共薄黄
，
脉弦数

。

用牛芬解肌汤加减�牛芬子
、

荆芥
、

丹皮
、

连翘
、

玄参
、

山桅
、

泽泻
、

薄荷�
。

� 日后面

部急性炎症消退
，
尚留左颧皮肤稍肿

。

病 人 要 求 根

治
，
并诉述过去常易

“
感冒

” ，
每次丹毒发作前先有

“
感

冒
” ，

且平 日易出汗
，
阴囊凉湿

。

耳鼻咽喉科 检 查
，

诊断为过敏性鼻炎
。

继续用中药治疗
，
再以牛芬解 肌

汤�加减�
。
� 日后

，
改用清肺化痰益气汤剂�夏枯草

、

���芥
、

前胡
、

贝母
、

桔梗
、

黄茂
、

党参
、

获 芬
、

陈

皮
、

甘草�� 剂
。

在此期间面部皮肤已恢复正常
。

以

后又用益肺补肾汤剂及金厦肾气丸
。

随诊 �年未见 丹

毒复发
，
且

“

感冒
” 、

出汗等症亦已基本消失
。

按
�

丹毒一病用西药抗菌素和中药清热祛

风药均能收效
。

复发性丹毒如单纯用抗菌素治

疗
，
对抗感染能力较低或另有易感因素的病人

往往难以根治
。

此例治疗经过反映单纯西医疗

法与中西医结合疗法的区别
。

盖抗菌素仅能杀

灭病原菌
，

而此病人患有过敏性鼻炎
，
局部抵

抗力较差
，

所以丹毒易复发
。

从中医观点看
，

该例之丹毒发作和鼻炎或上呼吸道之多次感染

与肺气虚者易受风邪有关
，

为此
，

治疗上先治

其标为主
，

再治其本
，‘

远期疗效 是比较满意

的
。

二
、

腹壁炎症

病历摘要
�

�� 岁男性病人
，

最后诊断为脐尿管感

染
。

先因
“
阑尾炎

”
接受阑尾切除术

。

术后切 口一期

愈合
，

但切口内侧疼痛
，
腹壁发硬

，

体温 �� ℃左 右 。

用抗菌素治疗无效
，
诊断为腹 壁感 染而 施行 二次手

术
。

术中发现皮肤
、

皮下无特殊
，
腹直肌浸润肿胀

、

变为黄色
，
未发现脓灶

。

因不适于切除或开放引流
，

重新缝合切 口 � 切 口也一期愈 合
。

追询病史
， “
阑尾

炎
”
的诊断实有疑问

。

腹壁肌肉 炎症
，

并非来 自切口

感染
。

病人有时于排尿终末出现下腹疼痛
，
因此考虑

炎症与脐尿管有关
。

针对腹壁硬肿
，
选用活血化癖中

药
，
仿仙方活命饮处方�当归

、

川夸
、

红 花
、

赤芍
、

银花
、

连翘
、

皂刺
、

陈皮
、

泽泻
、

夭花粉
、

甘草�
，

每 日 �剂
， �剂为一疗程

。

第 � 个疗穆中出现脐窝溢

脓
，
约 �� 余日

。

继续用药 �个疗程
。

第二 次手 术后

�个月再手术
，
见腹直肌已恢复正常� 进人腹腔内见

有增粗的脐尿管束管
，
上端 至脐

，
下端 距膀 胧 �厘

米
，
予以切除

。

术后经过顺利
。

按
�

脐尿管残留一病当予手术治疗
。

中医

中药在此例作为中间 治疗 方法取 得满 意的结

果
。

第二次手术所见的腹壁肌肉炎症
，

若作切

除则造成腹壁缺陷�日后形成腹壁病�
，

若切开

引流反而引起混合感染
，

故难以手术处理
。

援

用中医活血化疲治则
，

解决了这点困难
。

对类

似的腹壁炎症
，

一般固可使用腹部热敷
、

蜡疗

或超短波等
，

或加以抗菌素治疗
，

但不如应用

中药简便
。

三
、

深朴脉血栓形成

病历摘要
�

�� 岁男性病人
，
患糖尿病和动脉粥徉

硬化已 ���年
。
由于不甚重视治疗

，
尿糖 常 呈强阳

性
，

眼底有明显改变
。

来外科前
，
无明显诱因于睡眠

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1981．09．017



����年第 �期 �总����
�

��
�

巾发生左腿疼痛和肿胀
。

检查左腹股沟区以下肿胀
，

小腿及足皮肤发纷
、

温度低于健侧
。

诊断为左骼外静

脉血栓形成
。

病人不同意手术
，
且手术亦不无危险

，

遂决定用非手术疗法
。

先用西药治疗
，
包括低分 子右

旋糖酣
、

烟酸
、

婴粟碱
、

潘 生
一

�
‘ 、

胰岛素
、

抗菌素

等
。
� 日后因未见患肢明显好转

，

病人要求试用中药

治疗
。

故将
�

卜列血管舒张药改为活血化癖药
，
处方

�

当归
、

川芍
、

赤芍
、

红花
、

乳香
、

没药
、

黄茂
、

牛膝
、

获芬
、

车前子
、

银花
、

扼子
。

服药后病人诉患肢有热

感和蚁走感
。
�剂后开 始见 肿胀消退

，
皮肤 色泽 恢

复
。
�周后患肢干卧位时墓本不肿

，
但下床后小腿下

���肿胀
。

以后改为中药散剂�血竭
、

乳没等组成�内

服
，
因该散剂对胃有刺激性

，
故与氢氧化铝凝胶同时

服用
。
�月后病人回家休养

，
仅每 日下午至睡前有左

跺部肿胀
。
嘱其继续治疗糖尿病

。

按
�

深静脉血栓形成的初期
，
可施行手术

治疗
。

此例病人不同意手术
，

且有糖尿病和动

脉硬化症
，

故未手术
。

按活血化疲治则服用中

药
，

疗效颇为满意
。

前 � 日的西药治疗
，
虽表

面上效果不显著
，
但实际上至少能起到缓解动

脉痉挛和改善周围循环的作用
。

处方中除用活

血药以外
，
针对浮肿和热象加用利湿和清热药

物
�
黄茂益气

，

可助血行
，
或可免多用活血药

后所致的气虚
。

此种方法有半中半西或中西合

璧之意
。

以后合用中药散剂与氢氧化铝
，
也属

此类方法
。

四
、

低钾症

病历摘要
�

�� 岁女性病人
，
患总胆管结石

，

施行

胆囊切除及总胆管 � 形管引流术后
，

切 口己 一期愈

合
。

从术前到术后
，
虽连续从静脉输入钾盐

，
但多次

化验血钾 �、 �
�

�毫克当量�升
。

病人表现肌软无力
、

表情淡漠
、

毫无食欲
、

恶心等 � 心电图显示低钾症
。

除每 日从静脉补充氯化钾 ���克
，
曾试以 鼻饲 和补

充钾盐
，
反引起呕吐和腹胀

。

术后 �� 日试 用中 药注

人鼻饲管
。

鉴于病人有舌绛红
、

苔黄糙
、

脉沉细数
，

加以上述低钾症表现
，

选用养阴益气健脾治则
。

处方
�

党参
、

生地
、

石解
、

黄蔑
、

白术
、

获芬
、

陈皮
、

山药
、

生褚石
、 一

甘草
。

为了避免呕吐
，

每剂中药分多次注人
。

� 日后拔胃管
，
病人能自进饮食

。

继续服汤药 �剂
，

病人能 �床活动
，
低钾症 自行好转

。

术后其他方面经

过顺利
。

按
�

伴有黄疽的胆道感染病人
，

术后常发

生低钾症
，

且不易纠正
。

其原因可能是长时间

摄入不足
、

总胆管引流丢失
、

尿 中 排出 增多

等
，

但病因尚待详细研究
。

此例低钾症用一般

的补钾方法
，
收效不显著

。

试用中药后
，
效果

颇佳
。

按中药汤剂中含有一定的 钾离子 �如为

茎叶则含钾较多�
，
故可能起补充作用

。

但与口

服氯化钾相比
，

中药汤剂中的钾仍不够多
。

所

以
，

此例病人的好转应归于辨证施治
，

脾胃功

能恢复
，
使低钾症得以纠正

。

类似的情况见于

小儿腹泻的治疗
，

西医往往需补充钾盐
，
尚且

难以纠正低钾症 � 而中医用散剂
，
常能较快见

效
。

五
、

低血压

病历摘要
�

�� 岁男性病人
，

患胆石症合井梗阻性

化脓性胆管炎
，

接受胆总管取石
、
� 形管引流术

。

病

人于术前已有休克
，
用扩容

、

碱性药
、

血管�舌性药
、

皮质激素等抗休克
，
有所好转

。

但直至术后 �周
，
帐

日必须输液和点滴血管活性药物 �多巴胺与间羚胺�
，

停用则收缩压降低至 �� 毫米汞柱 以下
。

此时 病人己

能进半流食
，
并带着输液起坐

，
尿量正常

，
血液化验

和心电图无明显异常�限于条件未测儿茶酚胺�
。

爱因

人参可以大补元气
、

回阳固脱
�

故试用独参汤治之
。

每剂用吉林园参��克
， �剂后停用血管活性药

，

收缩

压能维持在 ������毫米汞柱
。

按
�

此例低血压的原因未明
，

但可除外血

容量不足
、

心力衰竭等常见原因
，

且与休克也

有区别
。

相似的情况曾见于本院其他病例
，

一

例为嗜铬细胞瘤切除后
，

另一例为结肠癌剖腹

探查术后
，

第三例为胆道手术后
，
均经过人参

治疗好转
。

人参有抗失血性休克 �类似中 医的

厥证或脱证�的效能
，
已为古人经验 和现代实

验研究所证明
。

但据我们的初步实验观察
，
人

参并不直接使休克动物的血压增高 �与血 管活

性药物作用有显著差别�
，

而能使动物耐受低血

压
，
延长存活时间

。

假设此点可以
一

肯定
，
则人

参能够在人体低血压的条件下调整生理功能
，

从而获得恢复血压的结果
。

六
、

皮肤结核

病历摘要
�

�� 岁男性病人
，
有两 小 腿 红色斑块

及跺足肿胀己 �月余
。

曾诊断为
“
丹毒

”
和

“
风湿性关

节炎
” ，

使用抗菌素和抗风湿药无效
。

病人发 育 良好

�体格高大�
，
但较消瘦

，
面色苍白

，
两小腿有多处红
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色斑块
、

大小不等
、

硬韧
，
躁关节及足背有凹陷性水

肿
。

心肺未发现明显异征
，
其他关节也无改变

。
化验

见有轻度贫血
，
血沉 �� 毫米�� 小时

。

印象可 能为某

种变态反应
，
未能确诊

。

鉴于病人有低热
、

盗汗
、

脉

数等
，
试用秦芜鳖甲散加减�秦羌

、

青篙
、

鳖甲
、

地

骨皮
、

黄柏
、

生地
、

当归
、
���芍

、

获芬
、
泽泻�

。
�齐，�

后斑块与跺足肿明显减轻
。

上方加黄茂再服 �剂
，

跺

足肿基本好转
，
尚余数个斑块

，

斑块已较前缩小
，
有

色素沉着和表皮萎缩
。

取活检标本
，

病理报告为皮肤

结核
。

以后用抗结核药 �个疗程
，
问用补益中药

，
终

于痊愈
。

按
�

临床上时而遇见表现不典型的疾病
，

一时难下诊断
。

某些病例的印象诊断中
，

可出

现矛盾
。

如风湿症与结核病可能表现相似
，

但

治疗迥异
，

误用肾上腺皮质激素对结核病可导

致严重后果
。

此例亦属于不易诊断者
。

中医辨

证施治可能便利这类病例的治疗
。

此例的处方

大致遵循辨证施治原则
，

主要针对治疗阴虚内

热
，

兼顾风温
。

从西医观点
，

某些变态反应属

于中医风证�包括风热
、

风湿�
，

所以此例处方

对风湿症与结核病均能适应
，

至少无害
。

用药

结果比较满意
。

当然
，
后来证明为皮肤结核

，

理应使用抗结核药
。

七
、

足部创伤

病历摘要
�

�� 岁男性病人
，
因马惊车翻受伤

。
左

跺关节下方严重损伤
，
左足仅背部软组织与跺相连

，

其余部分均断裂而可翻转
。

在就近公社卫生院处理
。

清创手术中发现跟 胃
，

和距骨粉碎骨折
，

伤口内泥沙甚

多
，
尚存足背动脉和静脉

，

其余血管均断裂
。

尽可能

清理和修复伤口
。

手术后
，
考虑到足背动脉可能痉孪

或静脉可能栓塞
，
在当地的条件下

，
选用中医中药疗

法
，
仿复元活血汤加减�当归

、

川芍
、

红花
、

赤芍
、

桃仁
、

天花扮
、

大黄
、

甘草�
，
同时注射青

、

链霉素
。

经过相当顺利
，
病人于 �周后下床活动

，
�个 月后卸

去石膏夹板
。

按
�

此例损伤比较严重
，

幸治疗后未遗留

残疾
。

术后使用复元活血汤剂的目的是改善局

部循环
。

按复元活血汤�或用桃仁承气汤�为中

医治疗损伤后疲血的常用方剂
。

近据实验研究
，

活血化索药有防治血栓形成
、

促进微循环等作

用
。

此例用药后足部肿胀较轻
，

未用镇痛药
，

功能恢复顺利
，

反映疗程较佳
。

类似的方法曾

用干脊柱骨折
、

胸壁挫伤和肋骨骨折等呈现寮

血证时也颇见效果
。

� � 火 义 只

以上证例虽为数很少
，

但可说明外科疾病

的中西医药结合治疗能解决不少的问题
，
也许

还具有独特的效用
。

结合的方式可以根据具体

的需要
，

大体上有以下几种
�

一
、

以中医理论为主
。

如例一复发性丹毒

的诊治
，
主要是按照辫证施治和脏腑相关学说

来处理
。

中医将此例丹毒如实地看作全身性疾

病的局部表现
。

与西医对此的治疗相比
，

中医

的处理方法较为全面
。

二
、

以西医理论为主
。

如对例二腹壁炎症
�

前后均按西医方法诊治
。

中间根据 慢 性 炎 症

�西医概念�的治疗经验
，

使用了中医治疗
。

三
、

中
、

西医经验参用
。

其余各例均酌情

参用中医和西医的经验理论
。

如例三静脉血栓

和例四低钾症
，

在诊断上根据西医经验
，

治疗

上也用过西药
，

但应用中药时根据中医的理论

立法处方
。

如例五低血压和例六皮肤结核
，

当

时诊断并不能确定
，

只能参照中医经验试用中

药
，

而例五用中药前
、

例六用中药后均用西医

疗法
。

如例七足部损伤的治疗
，

是兼用了中
、

西医的经验
。

以上证例反映一个较普遍的事实
，

西医外

科对中西医结合往往是在西医治疗效果不好时

才
“
不得已而为之

” 。

然而
，

实践可以引导西医

白觉走上这条道路
，

这条道路上有着绚丽的奇

葩异花
。

为此
，

列举实例数则
，

供同道参考
，

请指正
。

单方止血不花钱

鞍山市第二商业局卫生所

不卜 巨 丈

药物制备及服法
�
将牲畜�马

、

骡
、

驴�挂掌时所

削下的蹄屑
，
收集后用清水洗净

，
晾千

，
放瓦片

�

�焙

成炭�存性�
，

为细末
，

装瓶备用
。

每次温开水送服�
�

�、

�克
，
日服 �次

，
�证止为度

。

服后无副��三川
。

适用
二

�功能性子宫出血
、

月经过多
、

胃肠道少量

出血等症
。


