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(总 786 ) 中 医 杂 志

利
。

从临床运用来看
,

虽无呕利症状
,

但以心

窝部痞满为主者
,

亦可选用
。

临床运用本方
,

也不必拘于痞之一证
,

凡辫证属 中焦 虚 实并

见
,

寒热错杂者
,

均可采用
。

有时
,

不见心下

痞满
,

而以嘈杂不适为主症者
,

亦可选用
。

若

痛者可加用芍药甘草汤
,

吞酸可加用左金丸
,

大便秘者可加制大黄
,

胃火盛者可加蒲公英
,

重用黄连 (或代以马尾连 )
,

腹泻者可加用薯孩

荣首汤
,

久泻可加用赤石脂禹余粮汤
。

余曾治

马 x x ,

女性
, 5 5 岁

。

患者于 1 9 7 6年 5 月初
,

感到右上腹隐痛
,

多于饥饿时发作
,

进食后疼

痛缓解
,

痛处喜按
、

喜暖
,

食冷则痛作
,

伴暖

气
、

吞酸
、

腹胀
。

9 月中旬
,

曾连续四天出现

柏油样便
。

11 月 9 日
,

钡餐造影 诊 为 十二指

肠球部溃疡
。

近 日来牙像肿痛
,

左侧明显
。

舌

质淡
、

苔薄白
,

脉沉无 力
。

辨证为脾胃虚寒而

夹热
,

用半夏泻心汤加减 治 疗
,

药用
:

半夏

10 克
,

党参 12 克
,

干姜 6 克
,

炙草 15 克
,

黄

琴 12 克
,

马尾连 10 克
,

蒲公英 15 克
,

自芍 18

克
。

服药四剂
,

疼痛明显减轻
,

但仍吞酸
,

宗

上方去蒲公英
,

加吴英 3 克
,

马尾 连 增 至 18

克
。

又服四 剂
,

疼痛继续减轻
,

牙酿 肿痛好

转
,

因大便偏干
、

二 日一行
,

故于上方加制军

3 克
。

再服四剂
,

大便通调
,

疼痛未作
,

牙酿

肿胀亦消
。

继用上方调治
,

于 19 7 7年元月初
,

钡餐透视报告溃疡面已经愈合
。

本患者之胃院痛
,

虽未见心下痞满
,

但辨

证为脾胃虚寒
,

夹热
,

证属寒热错杂
,

虚实相

兼
,

故用本方加减而收效
。

说明半夏泻心汤之

运用
,

只要病机相符
,

即可大胆使用
,

不必为

痞证所局限
。

(吴立文整理 )

中 药
“

鼻 炎丸
”

治疗 慢 性 鼻 炎
、

鼻 窦 炎

吉林市第四医院耳鼻喉科 李 东 园 林 凤 英

近年来
,

我科自拟
“

鼻炎丸
”

治疗慢性鼻炎
、

慢性

鼻窦炎
,

收到比较满意的效果
,

现介绍于下
:

一
、

临床资料

应用鼻炎丸治疗慢性单 纯性鼻炎 (包括轻 度肥厚

性鼻炎 ) 1 00 例
,

慢性上领窦炎 2 0 例
。

其中男 71 例
,

女 4 9 例 ; 病程在 3月 ~ 4 年间
。

大部分病例曾接受过

治疗
,

如鼻腔点血管收缩剂
,

全身应用抗菌素等
。

重度肥厚性鼻炎
,

上领窦粘膜息肉
、

囊肿等疾病
,

不在本丸治疗范围内
。

二
、

治疗方法

柴胡
、

薄荷
、

菊花
、

蔓荆子
、

防风
、

芥穗
、

黄岑
、

桔梗
、

川芍
、

白芷
、

积壳各 10 克
,

牛角 1 00 克
,

细

辛
、

龙胆草各 5 克
,

辛夷 15 克
。

共为细 末做 蜜丸
,

每丸重 3
.

5 克
。

日服 2~ 3 次
,

每次 i ~ 2 丸
,

小儿酌

减
,

孕妇慎服
。

三
、

治疗结果

慢性鼻炎 10 0 例治疗后
,

白觉鼻阻塞解除
,

鼻下

甲肿胀消失
,

判定为治愈者 2 7 例
;
鼻阻塞好转

,

鼻

下 甲粘膜肿胀有所恢复
,

判定为有效者 70 例 ; 无效 3

例 慢性鼻窦炎 Z d 例经治疗后
,

自觉脓涕和主要症状

基本消失
,

检查鼻中道清洁
,

X 线拍片上领窦粘膜基

本恢复
,

判定为治愈者 4 例
;
自觉症状好转

,

拍片上领

窦粘膜密度有所减轻
,

判定为有效 者 15 例 ; 无效 1

例
。

总有效率为 96
.

7%
。

慢性鼻炎平 均治 愈时 间为

16 ~ 30 天
,

慢性鼻窦炎为 2 5~ 45 天
。

四
、

典型病例

马 x ,

女
,

27 岁
。

主诉交替 性鼻阻塞
,

夜间加

重半年余
,

曾点鼻眼净等药
。

检查双下甲粘膜肿胀
,

轻度肥厚
,

诊断为轻度肥厚性鼻炎
。

服鼻炎丸 1 周后
,

自觉症状好转
,

3 周后
,

鼻阻塞解除
,

双下甲不肿胀
,

判定为治愈
。

五
、

体会

慢性鼻炎
、

鼻窦炎系寒气侵鼻
,

肺为风寒所伤
,

以致鼻塞不通 ; 风寒伏郁化热
,

肺热不宣
,

薰蒸清窍
。

治疗应以发表散风
、

清热解毒
、

宣肺通窍为原则
。

以

柴胡
、

防风
、

白芷等发表散风
、

消肿以治头痛
,

头昏
;

黄竿
、

牛角清热解毒 ; 桔梗宣肺排脓
;
积壳散积消痞

,

治疗肥厚病变 ; 薄荷
、

龙胆草开窍
,

以利鼻腔通畅
。

服药期间除少数病例出现胃部不适感外
,

无其他

不良反应
,
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