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中医辨证治疗
:

34例脱疽临床疗效观察

竣
河南省邓县中医院 唐 才且 宣

脱疽是中医病名
,

由于发病迅速
,

病情严

重
,

常导致不良后果
。

自 1 9 7 9 年以来
,
,

我们运

用中医药辨证治疗
,
收到较好疗效

,

现将现代

医学诊断为动脉栓塞
、

动脉硬化闭塞症等病的

患者 34 例小结如下
。

.

病 例 分 析

34 例中男 29 例
,

女 5 例
。

发病年龄 45 ~

5 0 岁 6 例
, 5 1 ~ 6 0 岁 7 例

,
’

6 1~ ?
’

o 岁 1 5

例
,

70 岁以上 6 例
。

平均年龄 6 2
`

l 岁
。

病程

1~ 5 天 5例
, 6~ 2 0 天 11 例

, 2 1~ 5 0 天 5 例
,

50 天以上 13 例
。

平均 病程 4 7
。

4 天
。

发病诱

因属寒冷刺激诱发者 4 例
,

心血管疾病诱发者

n 例
,
糖尿病诱发者 7例

,
原因不明者 12 例

。

有吸烟嗜好者 24 例
,

占 7 0
.

6 %
。

本组病例多为在外院用过木同治疗方法未

见效或见效后复发者
。

临床具有突发性疼痛
、

肢体苍白或发给
、

厥冷
、

麻木
、

跋行
、

感觉障

碍
、

动脉搏动减弱或消失
、

疮面溃破坏死等典

型症状
。

就诊时全部病例均有单侧或双侧肢体

动脉搏动消失体征
,

以足背动脉 ( 41 例侧 ) 和

胫后动脉 ( 40 例侧 )搏动消失为最多
,

其余依次

为胭动脉 ( 26 例侧 )
,

股动脉 ( 17 例侧 )
,

挠动脉

( 13 例侧 )
,

尺动脉 ( 10 例侧 )
,

脓动脉仃 例侧 )

等
。

肢体坏死 23 例
,

坏死部位在趾 (指 )端者

7例
,

达足背 9 例
,

跺关节以卞 4例
,

膝关节

以下 3 例
。

就诊时双侧已高位截肢者 1 例
。

脓液清稀
,

舌质多紫
,

无苔或苔 白多津
。

治宜

温经散寒
、

益气化痰
。

药用炮附子
、

白芍
、

璐

党参
、

甘草
、

丹参
、

红花
、

水蛙
、

蛇虫
、

当

归
、

黄茂
。

病在上肢加桂枝
,

病在下肢加牛膝
。

(二 ) 热毒型
:

症见昼夜剧痛
,

如汤泼火

燃
,

伤 口馈腐
,

异臭难闻
,

心烦 口渴
,

大便干

燥
,

小便短赤
,

舌质红
、

苔黄燥或厚腻少津
,

脉多滑数或细数
,

实验室检查血白细胞多高
。

治以清热解毒
、

益气 养阴
。

药用银花
、

蒲公

英
、

玄参
、

生地
、

花粉
、

麦冬
、

大黄
、

当归
、

甘章
、

石解
、

黄柏
。

(三三) 阴阳俱虚型
:

患病 日久
,

气血耗伤
,

面黄少华
,

汗出
,

乏力
,

气短
,

心悸
,

伤口白

腐
,

肉色不鲜
,

久不能敛
,

患肢发凉
,

舌瘦苔

少
,

脉沉细无力
。

治宜益气温阳
、

补阴活络
。

药用炮附子
、

五味子
、

麦冬
、

甘草
、

丹参
、

红

花
、

黄茂
、

当归
、

白芍
、

潞党参
、

玄参
。

二
、

创面处理

对干性坏疽可用三黄配
水

清洗创面
,

用消毒

午纱布包扎
;

若创面红肿多脓者
,

用三黄配或
0

.

1% 雷弗奴尔溶液湿敷创面
;
坏死组织多时

外瓤紫草膏或九一丹 (成药 ) ;
肉芽组织比较新

鲜
、

脓液少时用玉红膏 (成药 )油纱布外敷
,

待

坏死组织分界线清楚后可作分离切除术
。

治 疗 方 法

一
、

辨证分型与治疗

(一 ) 阳虚血疲型
。
症见患肢突发疼痛

,

们

之冰冷
,

痛时内觉发凉
,

夜晚加重
,

患肢苍白
,

疲斑兼见
,

肌 肉萎缩
,

肢端坏死
,

伤口白腐
,

病 案 举 例

一
、

心悸脱疽 (相当子现代医李的栓塞性

坏疽 )

本组共 n 例
,

既往多有风湿性心脏病
、

二

尖辨狭窄
、

心房纤颤和心肌梗塞等病史
,

病由

卫阳木固
,

寒湿内侵
,

导致心阳不足气血运行

*
大黄

、

黄连
、

黄柏各 3 00 克
,

用 75 % 乙醇日。。O毫

升
,

浸泡 1 周后即可应用
。
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俪
、
标藏

无力
,

密阻血脉而得
。

其病变多见子下肢大动

脉血瞥 发病急
,

进展快
,

病情重
。

治 当 及

时
,

法以温阳和疲为主
。

声
x 、 ,

男
,

5导岁
,

于 19 81 年 ; 月。 日入院
。

主

诉两下肢发凉
、

疼痛 2。 日
,

双跺关节以下 皮肤紫给

已 士周
。

2。 日前突发双足背剧烈疼痛
,

活动受限
,

本

县 父 ` 医院诊断为
“
动脉栓塞

” ,

曾输低分子右旋糖醉

及服中药无效
。

既往有陈旧性前壁心肌梗塞已 4 年
,

心纹箱频攀发作
。 l , 80 年曾患深静脉血栓形成

,

在我
~

一

晓治愈
。

诊见形体肥砰
,

面色熏黑
,

双下肢肿胀发凉
,

麻木剧痛
)

双足踩关节以卞呈紫黑色
,

抱膝而坐
,

夜

难人眠
,

精神极度疲惫
,

心悸气短
。

左胸剧烈疼痛
,

每 O1 分钟发作一次
,

含亚硝酸甘油片能缓解
,

疼时胸

闷
,

汗出
。

双下肢足背
、

胫后
、

脑
、

股动脉均搏动消

决
、
皮肤枯搞

,

汗毛脱落
,

趾甲增厚
,

舌淡苔白
,

脉

促 (俪 次/分钟 ), 五动一止
。

查血白细袍 76 。。 /立方

毫来
,

中性 宁念%
,

淋巴 韶%
,

单核 3%
,

酸性 2 %
,

血红蛋白 12
.

5 克%
,

血红细胞 470 万 /立方毫米
,

血

小板 公
`

2 万 /立方毫米
,

血沉圣毫来 1/ 小时末
,

血胆

周醇 2的毫克%
。

心电图检查提示陈旧性前壁心肌梗

塞
。

证浪寒凝脉络
,

寮阻不通
,

治宜温阳益气
、

活血

通络
。

获芬
、

白芍
、

丹参
、

条参各 3 0 克
,

白术
、

赤

芍
、

苏木各 15 克
,

炮附片
、

红花
、

廿覃各 10 克
。

双

足用三黄醉外敷
,

消毒干纱布包扎以防溃破
。

服上方 10 剂
,

疼痛减轻
,

心绞痛发作次数减少
,

夜能安睡 3 ~ 5 个小时
,

上方加娱蛤 3 条
,

水蛙 15 克
。

服 2。剂后
,

肢体转温
,

静止痛消失
,

双足脱去一层

黑痴
。

4 月 2 5 日起每天加输低分子右旋糖醉 5 00 毫

升
,

共 10 天
。

上方加减共服 4 8剂
,

双足黑色渐退
,

心

悸气短减轻州 心绞痛 己止
。

复查除心 电图外
,

血常

规
、

血沉
、

血小板等均在正常范围
,

下肢动脉搏动虽

仍消失
,

但肢体转温
,

肤色已转红润
。

二
、

消渴脱疽 (相当于现代医学的糖尿病

性坏疽 )

本组共 7 例
,

既往有糖尿病史
,

血糖
、

尿糖

均高于正常值
夕
发病牟龄较大

,

多伴有高血庄
、

眼底动脉硬化
、

高血脂和冠心病等病史
。

由于素

体阴虚
,

加以情志失调
,

长期洛食甘肥
,

日久酿

成内热
,
捎谷耗津

,

发为消揭
。

病由气阴不足
,

阳虚热郁
,

络脉痕阻而得
。

发病初 期病 变 多

在小脉络
,

晚期则多侵犯大血管
。

治宜养阴清

热
。

.

更追遏幼髦

程 x 、 ,

男
,

58 岁
,

1 9 8 1 年 2 月 2 6 日来诊
。

主

诉双侧足趾紫绪疼痛已 1 月
,

左足第三趾千性坏死己

功 天
。

1 9 80 年 12 月
,

患者 感两下 肢发凉
,

麻木疼

痛
,

双足足趾并发紫纷
,

左侧中趾干性坏死
,

剧烈疼

痛
,

先后用血管扩张药
、

降血脂和降血糖药
、

低分子

右旋糖配
、

能量合剂以及益气化癖中药等治疗
,

效果

不显
。

既往有陈旧性心肌梗塞 10 年
,

糖尿病 9 年
,

尿

糖持续在杆~
+ + ,

之间
。

诊见形体消瘦
,

表情 痛 苦
,

心烦口渴
,

胸闷
、

心痛每天发作 2、 3 次
,

双下肢发

凉麻木
,

剧烈疼痛
,

足背
、

胫后动脉均簿动消失
,

双

足足趾并发紫纷
,

左足中趾干性坏死
。
舌红苔薄黄

,

脉细数
。

查空腹 血糖 21 8 毫 克%
,

尿糖 ++
十 `

心 电

图检 查提 示陈旧性心肌 梗塞
。

血压 14。 / 1 00 毫米汞

柱
。

证属阳盛阴虚
、

气血寮滞
,

治宜益气养阴
、

活血

化癖
。

川弯
、

白芍各 20 克
,

桃仁
、

红花
、

红参各 10

克
,

丹参
、

赤芍
、

银花
、

当归
、

石解
、

玄参各 30 克
,

三七 3 克
,

黄茂 60 克
。

馈疡疮面清洁换药
,

另用红花

60 克
,

当归
、

乳香
、

没药
、

桃仁各 15 克
,

黄连 30 克
,

煎液外洗
,

每日一次
。

服上方 1` 剂
,

疼痛减轻
,

足趾紫绪渐转潮红
,

左

足中趾趾端坏死好转
,

尿糖降为++
。

继服上方 3。剂
,

静止痛消失
,

足趾色转红润
,

左足中趾坏死脱落
,

足

背
、

胫后动脉搏动恢复
,

行走 3 里无不适感
。

1 年后

随访
,

疗效巩固
,

现已恢复工作
。

三
、

中风脱疽 (相当于现代医学的疲滞性

坏疽或静脉性坏疽 )

本组共 5 例
,

既往有脑血栓形成
、

脑滋血

或其他脑血管意外病史
,

多伴有半身偏废
。

血

莞于上或密血阻滞经络
,
日久肝木横逆

,

脾失

健运
,

痰浊内生
,
疲阻血脉

,

发为坏疽
。

其病

机多为痰热疲胆血脉
,

治疗多以清热化湿
、

益

气祛癖为主
。

王 x x ,

男
,

75 岁
,

198 1 年 12 月 17 日诊治
。

主诉左半身偏瘫已 3 年
,

双下肢 紫黑疼痛已 3 日
。

3

日前突觉双下肢疼痛
,

肤色紫给
,

某医院误诊为血栓

闭塞性脉管炎
,

双足足趾由潮红迅速变为紫黑
,

该院

动员截肢
,

因患者 不愿 而介绍 到我院诊治
。

患者于

1弱 6 年发现心脏左束支传导阻滞
,

一

1 9 79 年 7 月突发脑

血栓形成
,

左半身偏瘫
。

诊见形体消瘦
,

面色萎黄
,

表情痛苦
,

心烦口渴
,

左半身偏瘫
,

双足足背
、

胫后

动脉均搏动消失
,

双足足趾皇紫黑色
,

疼痛剧烈
,

内

觉发热
,

夜难人眠
,

左足中趾溃疡 坏死
,

流黑色脓

水
,

舌红无苔
,

脉弦滑
,

心率的 次 /分钟
。

查血自细



1
.

熟然 2
`

年第名期

胞 1好 00/立 方 毫米
,

中性 81 %
,

淋巴 18 陌
,

单核

1 %
,

血小板 15
.

6 万 /立方毫米
,

血胆固醇 20 0毫克%
,

甘油三酷 36 毫克%
,

血压 1 6 0 / 90 毫米汞柱
。

证属气血

疲阻
、

湿热内蕴
,

治宜益 气化疲
、

祛湿清热
。

鲜石

解
、

水蛙
、

甘草
、

黄柏各 15 克
,

红参 6 克
,

当归
、

丹

参
、

川牛膝各 3 0 克
,

黄茂 6 0 克
,

银花
、

玄参各 45

克
,

红花 10 克
,

外用黄连油纱布外敷
。

服上方 10 剂
,

两足足趾由紫黑色变为潮红
,

原有

坏死组织脱落
,

左足中趾伤 口脓水止
,

疼痛减轻
,

夜

能入眠
。

继服上方 2 0 剂后
,

静止痛消失
,

坏死黑块消

退
,

伤口愈合
,

左半身有力
,

可扶杖行走
。

查血白细

胞 8 6 0 0 /立方毫米
,

中性 65 %
,

淋巴 33 %
,

单核 2%
,

血小板 18 万 /立方毫米
,

血压 1 4 0 / 86 毫米 汞柱
。

先

后共服药 96 剂
,

临床治愈
。

四
、

老年脱疽 (相当于现代医学的动脉硬

化性坏疽 )

本组共 n 例
,

既往有
“
动脉硬化

” :病史
,

血

压多偏高或偏低
,

年龄都在 60 岁以上
,

创面坏

死较心悸脱疽为慢
,

常多异臭难闻
,

血白细胞

和血沉较高
。

此病多由情志不舒
,

气血虚少
,

疲阻脉络而成
。

治宜益气活血
,

但坏死期仍宜

以清热解毒为主
。

刘 x 、 ,

女
,

6 7 岁
,

1 9 8 1 年 4 月 2 8 日来我院诊

治
。

主诉右足 剧 痛 12 天
,

发 黑 坏 死 已 7 天
。

2 周

前发现右足发凉
、

发麻
,

在本地用消炎止痛药治疗无

效
,

后发现大趾起一紫块
,

行切除手术后疼痛剧烈
,

大趾渐呈暗紫色
,

干性坏死
,

不能行走
,

来 我 院 住

院治疗
。

既往有心前区疼痛病史
。

诊见形体消瘦
,

面

色薰黑
,

表情痛苦
,

心烦 口渴
,

大便不畅
,

剧烈疼

痛
,

彻夜不眠
。

右下肢足背
、

胫后
、

胭
、

股动脉均搏

动消失
,

右大趾干性坏死
,

色呈暗紫
,

皮肤枯搞
,

肌肉

萎缩
,

舌红苔黄腻
,

脉缓 ( 60 次 /分钟 )
,

血压 1 2 0 / 7 0

毫米汞柱
。

查血红细胞 4 30 万 /立方毫米
,

血红爱蛋盆白

1 0
.

5克%
,

血白细胞 1 8 1 00/ 立方毫米
,

中性 别%
,

淋巴

10 %
,

乏单核 4 %
,

酸性 2%
,

血小板 24 万 /立方毫米
,

血

沉 n 6毫米 l/ 小时末
,

血胆固醇 134 毫克%
,

血糖 8 6

毫克%
。

证属湿郁脉络
,

郁久化热
,

治宜清热解毒
、

化

湿益气
。

银花
、

玄参各 45 克
,

白芍
、

公英
、

黄茂
、

黄

柏
、

惹仁各 30 克
,

当归 15 克
,

苍术
、

甘草各 10 克
。

服上方 2 剂
,

疼痛减轻
,

余症均有好转
,

血白细

胞 1 6 4 0 0 /立方毫米
。

上方继服 4 剂
,

静止 痛 减轻
。

治疗过程中由于右大趾伤口化脓
,

并用抗菌素 1周
。

续服中药 15 剂后
,

复查血红细胞 480 万 /立方毫米
,

(总 5 8 7)
.

邵
、 ,

血红蛋白 13
.

5 克%
,

血白细 胞 98 00 /立方毫来
,

中

性 72 %
,

淋巴 26 %
,

单核 1 %
,

酸性 1%
,

血小板 22

万 /立方毫米
,

血沉 18 毫米 1/ 小时末
,

血胆固醇 150

毫克%
,

血糖 102 毫克%
。

上方共服 32 剂
,

静止痛

基本消失
。

右大趾溃疡初为干性坏疽
,

用三黄配局部

外敷包扎 ; 化脓后予引流
,

并以紫草膏
、

九一丹等外

敷
;
肉芽组 织鲜红时用 玉红膏外敷

。

出院时 溃疡愈

合
。

治 疗 结 果

一
、

疗效标准

(一 ) 临床治愈
:

临床主要症状消失
,

坏

死创面组织完全愈合
,

患肢侧枝循环建立
,

血

液循环无明显障碍
,

能进行一般工作或恢复原

来工作者
。

(
.

二 ) 显效
:

临床主要症状显著减轻
,

静止

痛消失
,

皮肤颜色和温度较前明显好转
,

创面

完全愈合
,

血液循环仍有轻度障碍
,

能恢复轻

工作者
。

(三 ) 好转
:

临床症状 减轻或改善
,

创面

较前缩小
,

患肢血液循环障碍有所改善
,

不能

从事轻度工作
,

仍需治疗者
。

(四 ) 无效
:

治疗 3个月后
,

症状与体征无

改善
,

创面无好转或有恶化者
。

二;
、

疗效分析

(一 ) 总疗效
:

如表 1所示
,

本组 34 例治

愈 1 7 例 ( 6 0% )
,

显效 8 例 ( 2 3
.

5% )
,

好转 3 例

( 8
.

8 % )
,

无 效 6 例 ( 17
.

7 % )
。

总有效 率为

82
.

3%
。

疗程最短 32 天
,

最长 27 。夭
,

平均

12 4 天
。

服药剂数平均 1 18 剂
。

由各不同病因

引起的脱疽
,

其疗效无明显差别
。

本组无效 6

例中
, 3 例股动脉搏动消失

,

诊为心悸脱疽
,

由于栓塞部位较高
,

侧枝循环不易建立
,

疗效

表 1 34 例脱疽患者的治疗结果

心悸脱疽
例 ( % )

消渴脱疽
例 ( % )

中风脱疽
例〔% )

老年脱疽
例 ( % )

总例数

5 ( 45
.

4 )

3 ( 2 7
.

3 )

0

3 ( 27
.

3 )

4 ( 5 7
.

1 )

1 ( 1 4
.

3 )

0

2 (2 8
.

6 )

3 ( 6 0
.

0 )

1 ( 2 0
.

0 )

1 ( 2 0
.

0 )

0

5 ( 4 5
.

4 )

3 ( 2 7
.

3 )

2 ( 1 8
.

2 )

1 ( 9
.

1 )

.

1
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1 1 ( 32

。

4 ) 7 ( 2 0
.

6 ) 5 ( 1 4
.

7 ) 1 1 ( 3 2
。

4 )
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较差
;

其余名例均系误诊 失治病例
,

虽经洽

疗
,
症状仍不能径制

。

(二 ) 症状疗效
:

本组病例主要症状的疗效

统计见表 2 。

静止痛的有效率为 82
.

4% , 间歇

被行的有 效率为 76
`

5% ,
症状消失所需服药

拟数前者平均为 92 剂
,

后者平均为 11 0剂
。

治

疗前 23 例患肢急性坏死
,

感染严重
,

交替运

用了抗菌素
, 6例加用了低分子右旋糖醉

。

治

疗后 13 例伤口愈合
, 5 例基本愈合

, 2 例伤 口

较前缩小
,

无效 3 例
,

有效率为 既
.

9%
;
平均

治疗时何为
一

1 10 夭
。

恢复肢体动脉搏动的效果

较差
,

治疗前 叔 例均有单侧或双侧肢体动脉

礴动消失体征
,

治疗后仅 6 例恢复搏动
,
但自

觉症状均有木同程度改善
,

这可能与患者治疗

后侧杖循杯及毛细血管网的建立有关
。

丧 2 34 例患者治疗后主要症状的疗效统计

静静止埔埔 加,歇歇行行 皮色改变变 麻木感感
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.
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.

5 )))

444 (盈1
。
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.
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` 5 ))) 丘 ( 1 7
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.

7 )))

444 ( 1 1
,

8 ))) 3 ( 8
.
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.

7 ))) 5 ( 14
`

7 ))) 2 ( 色
。

7 )))

666 ( 1 7
.

6 ))) 8 ( 2 3
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卜
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体 会
《
灵枢

·

浦疽篇
》
指出

: “
发于足指

,

名脱

谨谑趣红纵
·

痛
,

其状赤黑
,
死不洽

,

不赤黑
,

木死
,

术袁
,

急斩之
,

不姗死矣
。 ”

说明了此病的严重性
,

随

着血管病发病率的增高
,

血管病坏疽已成为临

床常见病之一
。

本病是多种血管疾病后期的并发症
,

患者

多高龄正虚
,

临床表现虚实互见
。

治疗时宜酌

加益气固正之品
,
以收正气旺盛

,

气行血行之

效
。

我们在辨证论泊基础上
,
结合西医原发病

变
,

对本组病例进行分类 ; 使学者有所遵循
,

洽有目的
。

如本组郑姓患者
,

双下肢坏疽
几

已截

除
,

两上肢又坏死
,

西医诊断为糖尿病
、

脑血

栓形成
、

心肌梗塞
、

心房纤颤
,

三级心衰
,

心

绞痛频繁发作
。

据辨证本例心阳虚为主证
,

乃

从心悸脱疽论洽
,

用回阳救逆合活血化寮法治

疗
,

心悸好转
,

纤额解除
,

上肢坏 疽相继好

转
。

实践证明
,

辫病与辨证相结合可以提高疗

效
。

对子局部坏死感染的治疗
,

首先要改善血

循
,

控制感染
。

发病急剧的坏疽我们交替应用

抚菌素
,

待分界线清楚后
,

切除坏死组织
。

但

切除坏死组织或截股
,

并不等于根治
。

我价曾

遇一染姓患者
,

下肢坏疽
,
经治好转

,

后突发

腹部疼痛
,

剖腹探查发现肠系膜动脉栓塞
,

形

成大面积坏死
。

说明早期诊断
、

及时治疗
、

作

好候复期的调理是减少病残和病死率的关键
。

(许保华
、

冀文鹏
、

孙跃进
、

桂明忠整理 )

舌 面 痰 痒 症 1 例

江苏省丹阳县延陵中心卫生院 部 庭 和

舌面盗痒症在临床上较为罕见
。

笔者曾遇到 1例
,

经运用中医辫证施治后
,
症状消失

,

现简介如下
。

息者蒋 x x ,

女
,
4 4 岁

,
1 9幼年 1 月加 白就诊

。

自述患神经官能症已 1。 年之久
,

经常头痛头昏
,

胸院痞闷不舒
。

均 7 9 年名 月起感到舌头窟痒难忍
,

除

睡眠外无好转之时
,

常以牙刷刷之亦无济千事
。

皮肤

无演痒感
,

兼有咳嗽喉痒
,

咯痰不多
,

食欲减退
,

有

时泛恶
。

曾服用中西药
,

未见明显效果
。

察舌体有散

在性密斑
,

苔薄白
,

无其它异常征象
。

脉象弦细
。

周

身皮肤无过敏性皮疹
。

脉症合参
,

乃寮之为患
。

拟理

气活血化病通络为法
,

血府遂破汤加减
。

处方
:

丹参

12 克
,

当归 10 克
,

积充 9 克
,

桃仁 10 克
,

川夸 7 克
,

红花 5 克
,

橘红 7 克
,

桂技 7 克
,

赤白芍各 9 克
,

杏

仁 10 克
,

桔梗 7 克
,

获芬 10 克
,

柴胡 5克
。

服上方 5 剂后
,

舌瘩痒已见明显好转
,
舌病斑亦

渐消退
,

食欲略振
,

仍有咳嗽喉痒
。

予原方加旋覆花

10 克 (包煎 )
。

服 10 剂后
,

诸症均愈
,

乃停药
。

同年 9

月随访
,
舌面痰痒未见复发

。


