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, 7 5 、

15 克等加减
。

曾在门诊遇 2 例此类病人
,

以上方治愈
,

究竟是

停用抗菌素后
,

使霉菌阴转
,

还是中药抑制了霉菌
,

因病例过少不能肯定
。

但停用抗菌素后
,

中段尿培养

不但霉菌转为 阴性
,

其它细菌也持续阴性
,

由此可见

在某些病例中抗菌素用之过久
,

可以用 中药替代之
。

5
.

慢性肾孟肾炎尿检已转阴性
,

但尿 路 刺激症

状不缓解 (尿道综合征 )
,

抗菌素对之常无能为力
,

此

时可用养阴清热通淋方
,

大生地 30 克
.

木通 6 克
,

生

草梢 9 克
,

上获等 9 克
,

延胡索 巧 克
,

知母 9 克
,

黄

柏 9 克
,

两面针 15 克
,

加减进治
。

6
.

慢性肾孟肾炎病变波及肾小 管
,

小 管功能受

损
,

有多尿及低钾症
,

下肢瘫痪时发
,

可予补肾
、

养

阴
、

收涩
、

益气方
,

益智仁 9克
、

台乌药 9 克
、

炙鳖

甲
、

炙龟版各 9 克
、

范丝子 12 克
、

复盆子 9 克
、

黄

茂 1 2 克
、

黄精 9 克等
,

加减治疗
。

7
.

慢性肾孟肾炎有大的结石或梗阻性肾病时
,

必

要时需先手术或他法去除梗阻
,

后再予中药治淋法疗

之
。

8
、

糖尿病易诱发肾孟肾炎
,

而尿路感染又会影响

糖尿病的控制
,

两者互为因果
,

病情不易速愈
,

此时

可考虑中西药物分别治疗
,

或用西药控制糖尿病
,

中

药清热解毒治疗尿路感染 ; 对西药难以控制的糖尿病

患者
,

则可考虑以抗菌素控制肾孟肾炎
,

以养阴补肾

中药协助控制糖尿病
,

尤其是对舌尖光红或剥苔明显

者
,

宜加用天花粉
、

生熟地
、

石解
、

山药
、

玉竹
、

获

荃
、

黄柏
、

知母
、

丹皮等养阴滋肾清热药物
,

配合西

药胰岛素及抗菌素治疗
。

9
.

对原有肾脏疾病患者合并尿路感 染 而诱发瘾

闭者
,

应参考瘾闭或肾功能衰竭治疗法则进治
,

因已

非淋证范畴
,

故不多赘
,

只略提一下临床体会
:

我们

初步认为大蒜外敷肾区对本类患者 有增加肾区血流量

的作用
,

从而促进排尿 ; 清热利湿方对控制尿路感染

及减少尿路刺激症状与抗菌素有协同作用 ; 通便逐水

药及和胃降逆法有减少尿素性胃肠道刺激而改善恶心

呕吐症状
,

维持热量摄入
。

在缓解期我们以健脾补肾

的香砂六君和左归丸治疗有增进食欲和改善 全 身情

况
,

增加御病能力的作用
。
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中 药 外 用 治 疗 冻 疮

内蒙古海勃湾矿务局平构煤矿医院中医科 武 世 昌

一
、

药物及用法

取芒硝
、

黄柏适量
,

其比例未溃破者
,

芒硝用量

大于黄柏一倍
,

已溃破者
,

黄柏用量大于芒硝一倍
。

两药共为极细末
,

用时以冰水或雪水 (冷开水欠佳 )调

敷患处 ` 每 日换药 1次
。

局部症状轻微者
,

可按未馈

破者用药比例
,

将黄柏水煎溶化芒硝外洗患处
。

二
、

疗效观察

治疗 7 0 例
,

男 4 9 例
,

女 2 1例 ; 年龄 4~ 7 岁 1 3

例
,

8 、 1 7 岁 2 7 例
,

1 5~ 2 8 岁 1 9 例
,

2 9~ 4 5 岁 8

例
,
4 6~ 了3 岁 3 例

;
病程 2 、 4 5 天

。

冻疮部位为手
、

足混

合者 33 例
,

双足 13 例
,

耳部 15 例
,

双手 8 例
,

鼻
、

面颊
、

耳部混合者 i 例
。

未溃破 者 54 例
,

已溃破者

16 例
。

70 例均按上法分别用药
,

结果均被治愈
,

其中

63 例来年未发
。

未溃破者治愈时间平均 5
.

9 天
,

溃破

者治愈时间平均为 10
.

6 天
。

临床未见有副作用发生
。

三
、

病案举例

崔 火 K ,

男
,

5 岁
,

1 9 8 0 年 1 2 月 2 5 日初诊
。

患儿因在冰天雪地中玩耍
,

手足冻伤
,

随后奇痒
、

肿胀疼痛
,

色紫红
,

继则双手起水饱
、

溃破
、

糜烂
,

前来就诊
。

检查
:

双 手指及 手背 溃破
、

糜烂 呈紫黑

色
,

双足有大小不等的红肿疙瘩
,

局部发痒
、

灼热
、

疼痛肿服
。

嘱其用上法外敷治疗 1 周后
,

双足肿消
、

痛减
、

痒除
,

双手逐渐生肌收 口
,

10 天后两足
、

两手

愈合
,

皮色渐转正常而治愈
。
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