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从尿路感染探讨有关淋证治疗的进展

陈 梅 芳

祖国医学中淋证有湿热淋
、

血淋
、

砂淋
、

石淋
、

膏淋
、

气淋
、

劳淋之分
,

包括现代医学中的尿路感染
、

尿路结石
、

乳糜尿 … …等等
,

范围很广
,

病种很多
,

本文拟通过对尿路感染一病的文献复习
,

探讨有关淋

证治疗的进展
。

病 因

尿路感染一般是指细菌侵犯尿路任何部分引起 炎

症的总称
,

尿路感染可分上尿路感 染 (如肾孟肾炎 )

及下尿路感染 (如尿道炎
、

膀脱炎等 )
。

下尿路感染常

有尿频
、

尿急
、

尿痛等症状
,

与淋证症候甚为相似
。

肾孟肾炎的感染途径虽有上行性
、

血行性
、

淋巴道传

播及邻近组织感染蔓延等多种
,

但大多数是由膀胧炎

上行所致
,

而肾孟肾炎的尿菌排人膀胧又可引起膀胧

炎
,

两者互为因果
,

有时可同时并存
,

所以上尿路感

染也多具淋证表现
。

经云
: “

诸淋所发皆肾虚而膀胧有热也
, · ·

一 蓄

干下焦故膀脱里急
。 ” 《

诸病源候论
》
云

: “

膀胧与肾为

表里
,

俱主水
,

水入小肠与胞行干阴为漫便也
。

若饮

食不节
、

喜怒不时
,

虚实不调
,

脏腑不合致肾虚膀胧热
,

肾虚则小便数
,

膀胧热则水下涩
,

数而且涩则淋沥不

宜
。 ”

说明本病部位在肾与膀胧
,

外因为湿热
,

内因肾

虚
,

肾虚则涅热之邪得而凑之
。

而肾虚的原因又是多

方面的
,

它可以 由于饮食
、

精神
、

生活
、

其他内脏器

官的变化而诱发
。

我们在临床也确实观察到凡能降低

机体或尿路抵抗力的因素如糖尿病
、

肝脏病
、

心力衰

竭
、

慢性肾小球疾病
、

膀胧张力减弱等等均易诱发本

病
,

因此调理全身状况很为重要
。

辨 证

近代中医认为淋证可分为急性期与慢性期
。

在急

性发作阶段
,

大多由于湿热蕴积下焦
,

膀胧气化功能

失常
,

以邪实为主
,

可按
“

湿热淋
”

论治
;
慢性期常出

现脾胃虚珊兼有下焦湿热不清的表现
,

属正虚邪恋
,

可按
“

劳淋
”

等论治
。

一
、

急性期

常见于尿路感染急性期或慢性肾盂 肾 炎急 性 发

作
。

起病急
,

有尿频尿急尿痛而涩及腰痛等症状
,

不伴

有或伴有不同程度的恶寒发热
,

为湿热蕴蒸所致的实

热证
。

有些单位根据本期临床表现不同
,

予以不同辨

证
:

1
.

膀脱湿热
:

有畏寒发热
,

尿频
、

尿急
、

尿痛
、

点滴难下
,

少腹胀痛
,

腰痛
,

苔黄腻或白腻
,

脉濡数

或滑数
。

2
.

肝胆郁热
:

寒热往来
,

心烦欲吐
,

口苦胁痛
,

不思饮食
,

腰痛
,

少腹胀满
,

尿频而痛
,

脉弦数
,

苔

深黄
。

3
.

胃肠实热
:

壮热持续
,

汗出热不退
,

口气秽浊
,

口渴欲饮
,

腹痛便秘
,

头痛腰痛
,

小便混赤
,

尿时涩

痛
,

舌质红
、

苔黄腻
,

脉数
。

屯 邪衰
:

经治疗后热退
,

症状减而末尽
,

尿液检

查改善
,

但尚未恢复正常
。

5
.

瘾闭
:

淋证可诱发瘾闭或导致瘾闭
、。

多数在慢

性肾孟肾炎的基础上急性发作
,

导致肾功能衰竭而急

性少尿或尿闭
;
少数为急性肾盂肾炎应用抗菌素后发

生过敏反应或致急性间质性肾炎而急性尿闭
;
部分为

其他肾脏疾病如慢性肾炎
、

孤立肾
、

畸形肾
、

肾结石

等
,

并发急性尿路感染后发生肾功能衰竭及 出现尿毒

症
。

二
、

慢性期

多由急性泌尿道感染未彻底治愈而转为慢性
,

或

为急性期症状不明显
,

一旦发现已成慢性疾患
,

临床

上见尿路刺激症状时起时伏
,

反复不定
,

并伴有正虚

之象
,

尿常规检查或尿细菌培养 阳性
,

间或阴性
,

但

尿爱迪氏计数常见白细胞增高
。

根据表现证候不同
,

予以不同辨证
:

1
.

肝肾阴虚
、

下焦蕴毒
:

除尿路刺激症状外
,

常

有头晕耳鸣
,

低热盗汗
,

咽干唇燥
,

腰痛腰痉
,

尿色

黄
,

脉弦而数
,

舌红少苔
,

肾功能正常
。

2
.

脾肾两虚
、

下焦蕴毒
:

除尿路刺激症状外
,

尚
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邓
.

有面浮肢肿或消瘦纳差
、

腰疫
、

神疲乏力或有少腹坠

胀
、

尿频等气虚下陷的症状
,

苔薄白
、

舌淡红
,

脉软

或沉细无力
,

肾功能正常或在代偿期
。

3
.

肾精不足
、

浊阴上泛
:

面色姜黄
,

神疲乏力
,

纳食甚 少
,

尿量或多或少
,

肾功能不全
,

有 氮 质醋

留
。

治则与疗效

尿路感染的治疗
,

现代医学以抗菌素抑菌为主
,

其次比较重视诱因及合并症的治疗
。

中医治疗
,

根据

急则治标的原则
,

急性期
,

先以清热解毒
、

利水通淋

为主
,

至慢性期则标本兼顾
,

在补肾健脾的基础上
,

伍以清利湿热或清热解毒之品
。

一
、

急性期的治疗

上海中医学院 ( 1 9 7 9 ) 提出膀耽湿热以清热解毒利

尿通淋的八正散加减治疗 ; 肝胆郁热则以清利肝胆通

调水道的龙胆泻肝汤合小柴胡汤加减
;
胃肠实热以清

热通腑的异赤承气汤加减治疗
。

朱氏 ( 1 9 8 3年 )报道
` ” 以清淋合剂 (生地榆

、

生槐

角
、

半支莲
、

白花蛇舌草
、

大青叶各 30 克
,

白懂花
、

飞滑石各 15 克
,

生甘草 6 克 ) 治疗 1 00 例急性泌尿 系

统感染
,

重症剂量加倍
,

高热加柴胡 20 克
,

炒子琴 15

克
。

急性者 52 例服药 1 周
,

慢 性急性发作者服药 2

周
。

尿菌培养见有多种球菌
、

杆菌生长
。

服药后 48 小

时症状体征消失
,

尿常规转阴
,

72 小时尿培养转阴
,

共 40 例
;
症状体征在服药后 72 小时内基本消失

,

尿

培养至第 7 日转阴
,

共 26 例
;
症状体征减轻

,

第 7 日

尿培养的菌落数< 10
.

个 /毫升
,

共 16 例 ; 治 疗前后

无明显改善者 18 例
。

近 期治愈率 66 %
,

总 有 效率

8 2%
。

韩氏 ( 1 9 8 3 年 )报道 (2) 银蒲八正散治疗急性肾孟肾

炎 32 例
,

方剂组成为金银花
、

蒲公英
、

紫地丁各 30

克
,

篇蓄 15 克
,

车前子
、

瞿麦
、

滑石各 12 克
,

桅子

10 克
,

大黄 6克
,

木通
、

生甘草梢各 5 克
。

结果
,

治

愈 29 例
,

无效 3 例
。

有效病例一般服药约 10 剂左右
,

尿检查转为阴性
。

黄氏 ( 1 9 8 1 年 ) 报道
`。 )龙蛇莽草饮治疗尿路感染

1 3 0 例
,

主要药物为龙须草
、

白花蛇舌草
、

养菜花各

30 克
,

粉川草薛各 12 克
,

瞿麦穗
、

篇蓄草
、

车前草
、

凤尾草各 巧 克
,

获荃皮 12 克
,

大生地 10 克
,

木通
、

生草梢各 5 克
。

治疗后临床症状消失
,

尿常规检查阴

性 98 例 ( 75
.

4% )
,

平均疗程为 6
.

3 天
;
临 床 症状消

失
,

尿 常规 检查明显好转 25 例 (19
.

2% ) ; 临床症

状消失或明显减轻
,

尿 常 规 检 查 好 转 不 明显 7 例

( 5
.

4% )
。

上海市第七人民医院 ( 1 9 7 7 年 )报道 (’) 辨证治疗尿

路感染 31 例
,

其中有 9 例 (4 例因高热不能控制
,
4 例

因病情无改善及 1例因服中药呕吐 ) 改 用西药治疗
,

其余 22 例均以单纯中药治疗见效
。

平均退热时间 4
.

5

天
,

尿路刺激症状消失需 5
.

7 天
,

尿常规转为正常需

1 9
.

2 天
,

尿培养近期转阴率为 33
.

3%
。

而西药组 9 例
,

发热
、

尿路刺激症状
、

尿常规检查及尿培养近期转阴

率等均较中药组略胜一筹
,

但他们认为服用西药者
,

当急性症状被控制后出现邪去正衰时就缺乏 理想的疗

法
,

而中药确有调理病后体虚
,

从而缩短了康复的 日

程并巩 固了疗效
。

他们的治疗方法是急性期用清解湿

毒
、

利水通淋的基本方
:

忍冬花藤
、

鸭踌草
、

凤尾草
、

鱼腥草
、

篇蓄草
、

黄柏
、

甘草
。

发热在 38 ℃以上
,

每

日煎服 2 剂 ; 38 ℃以下
,

每 日 1 剂
;
发热在 39 ℃以上

者
,

基本方加柴胡
、

白头翁
、

黄连
、

黄琴
。

对有血尿
、

腰痛
、

腹胀
、

胸闷
、

纳呆
、

大便秘结等症
,

则随证加

用相应药物
。

通过上述治疗
,

邪实症状减轻
,

而病后

体虚之象渐显
,

即进入邪衰型或邪衰正虚型
,

此时逐

渐减少基本方中清热解毒药而加人益气 (偏气虚者
,

可

加改仁
、

黄茂
、

白术
、

党参等 )或养阴 (偏阴虚者
,

可

加入生地
、

知母
、

花粉
、

石解等 )之品
。

二
、

慢性期的治疗

一般肝肾阴虚
、

下焦蕴毒
,

常用滋阴利水的知柏

地黄丸合清热解毒之剂治疗
,

脾肾两虚
、

下焦蕴毒
,

常用健脾补肾兼以清利湿毒的方药
,

如补中益气汤
、

三妙丸合六味地黄汤加减
。

郁氏 ( 1 9 6 4 年 )
` ” 将 59 例慢性肾孟肾炎辨证 分为

三个类型
:

( 1) 湿热内蕴
、

郁久成毒型 ( 7例 )
,

用草解
、

乌药
、

益智仁
、

毕澄茄
、

木通
、

山桅
、

瞿麦
、

泽泻
、

生甘草等治疗 ; ( 2) 肝肾阴虚
、

下焦蕴毒型 ( 16 例 )
,

用生地
、

丹皮
、

山药
、

获芬
、

泽泻
、

川断
、

寄生
、

篇

蓄
、

瞿麦等治疗 ; ( 3) 脾肾两虚
、

_

下焦蕴毒型 ( 36 例 )
,

用生茂
、

党参
、

白术
、

获芬
、

陈皮
、

生地
、

川断
、

寄

生
、

冤丝子
、

甘祀子等治疗
。

以上三个类型治疗药物

中均适 当地佐以清热解毒药如银花
、

连翘
、

公英
、

黄

连
、

苦参
、

败酱草
、

贯仲
、

土获芬
、

赤小豆
、

当归等药

物
。

郁氏等认为慢性肾孟肾炎经过较长时间中医药治

疗
,

痊愈率 (包括基本痊愈 )较文献报告用 西 药 者 高

(西药组为 n
.

4%
,

而 中药组为 22
.

03 % )
,

且 59 例

中有 37 例过去曾经用 过一种或多种抗菌素治疗无效
。

另 5 例过去用抗菌素治疗无效
,

但经过一阶段中药治

疗后
,

再用西药
,

均获效果
,

因此他们认为中医中药

对抗菌素治疗无效的耐药菌株所致的肾孟肾炎有一定
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的疗效
.

殷氏 ( 1 9 8 0年 )
`。 ’
以解毒化癖为主

,

治 疗 5 4例 慢

性肾孟肾炎
,

解毒化癖药多用苦参
、

土获芬
、

白花蛇

舌草
、

丹参
、

当归
、

益母草
、

桃仁
、

没药等
,

再加辨

证用药
,

辨证分为正虚邪恋型
、

脾虚型
、

肾虚型
,

分

别予以益气养阴
、

健脾利湿
、

温补脾阳等法随证加减

治疗
。

治疗效果
:

痊愈 29 例
,

显效 13 例
,

好转 7 例
,

无效 5 例
。

黄 氏 ( 1 9 8 1年 )报道
` , ’
中医治疗肾盂肾炎 17 8 例

,

急性期以解毒通淋
、

清热利湿为主
,

用柴苹汤加减
。

重症一 日 2 剂
,

分 6 次服
。

非急性期
,

用调理脏腑功

能及清热解毒并重
,

标本同治
,

用知柏地黄汤加味或

益气通淋汤加减
。

治疗结果
:

急性肾孟肾炎 8 4例
,

治

愈 69 例 ( 82
.

1% )
,

慢性肾孟肾炎 9 4例
,

治愈者 7 3

例 (了7
.

6% )
。

史氏 ( 1 9 8 1 年 ) 报告
`吕’ ,

n 例外伤性截瘫合并绿

脓杆菌尿路感染
,

经西药治疗 l 月未愈患者
,

改用通

淋 2 号方 (防风
、

木通
、

秦皮
、

川 夸
、

苦参
、

当归
、

红花各 15 克
,

木香
、

篇蓄
、

白头翁各 2 0 克 ) 煎服
,

每 日 1 剂
;
篇蓄粉每次 1 克

,

每 日 3 次 口服
。

同时以

25 % 鸭拓草当茶饮
。

并配合适时冲洗膀胧 及 针刺 疗

法
,

全部病例于用药 5、 15 天见效
,

平均 10 天治愈
。

讨 论

一
、

通过上述文献综述
,

可以看到各家对尿路感

染急性发作期多按淋证治疗
,

至慢性期则除了治淋之

外还加上调理脏腑各法来提高疗效
,

在辨证论治方面

各家意见墓本上一致
.

但疗效评定标谁还有所出人
,

因此各家的疗效有较大的差距
。

若今后能统一疗效评

定标堆
,

则能更有助千资料综合与比较
,

便于方药的

舍取
「

_

二
、

上述文献中有好儿篇报道指出
.

中医药在治

疗尿路感染方面对制菌与改善症状方面有一定 疗 效
,

l范更 可贵的是对一 些杭菌素无效病例经中医药调治后

获效
,

我也有此同感
。

我院除上述文献报道以外
,

还

有以下几种情况也归纳介绍于下
:

J
.

,

馒性肾孟肾炎能为抗菌素控例
,

但 停 药即复

发
,

长期应用后逐渐产生抗药
,

虽 然 也订有 3~ 4种

抗菌素联合运用
,

以预防其抗药性产生
,

但有时由于

种种原因药物品种不敷应用
,

所以若能配合清热利水

的中草药交替应用
,

则可以减少抗药性产生
。

另外
,

消热解毒的 中草药品种很多
,

可以经常调 换 轮 流使

用
。

常用的清热解毒药有银花
、

连翘
、

蒲公英
、

黄

连
、

黄柏
、

苦参
、

败酱草
、

贯仲
、

土获荃
、

红藤
、

人

中 暖 杂 志

中白
、

篇蓄草
、

瞿麦
、

苍耳草
、

嫩柳条叶等等
。

常与

清热利水药合用
,

如金钱草 30 克
,

篇蓄草 30 克
,

土

获芬 15 克
,

生甘草 3 克
,

煎汤代茶
,

每 日 3~ 4 次
,

每次一大碗
。

不但有清热通淋
,

还有制菌作用
,

又能

起稀释尿液冲洗尿路的作用
。

方中的篇蓄草和土获芬

可以经常与上面所列举的其他清热解毒药换用
,

藉此

可避免抗药
,

抽减西药
,

巩固疗效
,

减少复发
。

2
.

慢性肾孟肾炎反复发作
,

长 期 应用抗菌素可

刺激胃肠道引起胃肠功能失调
,

胃纳差
,

甚至造成营

养不良
,

消瘦乏力
,

免疫功能不佳
,

机 体抵抗力减

弱
,

而致细菌与机体长期共存
,

不易消灭
,

此时即使

再用大量抗菌素虽可使尿培养阴转
,

但患者一般情况

仍差
,

或稍一劳累
,

尿细菌培养又转阳性
。

对此种病

人
,

首先应重视调理脾胃
,

待食欲好转后
,

一

再补肾强

身
,

应用增加机体细胞免疫功能的中药
,

如黄茂
、

玉

屏风散等等
。

本院有一职工患慢性肾孟肾炎反复发作
,

长期运

用抗菌素
,

因注射局部变硬
、

硬结
,

口服后胃痛不能

耐受
,

转为中西医结合治疗
。

当时见症为消瘦乏 力
,

面色眺白
,

纳食衰少
,

暖气
,

大便不畅
,

舌苔薄黄
,

脉沉细弱
。

上腹部压痛及肾区叩痛
,

辨证 属 体 虚邪

实
,

胃失和降
,

脾失健运
,

湿浊下注
,

郁而化热
。

停

用西药
。

治拟攻补兼施
,

扶正祛邪
,

予健脾和胃与清

热化湿剂并进
,

方宗香砂六君与八正散出人
。

党参 9

克
,

制半夏 6 克
,

抉荃 9 克
,

陈皮 6 克
,

木香 3 克
,

砂仁 3 克
,

全瓜篓 12 克
,

大黄 3 克
,

徐长卿 1 5 克
,

滑石 12 克
,

车前子 9 克
,

黄柏 6 克
。

患者服药后腹

痛渐解
,

纳食渐增
,

尿路刺激症状缓解
,

体重增加
,

诸症改善出院
,

门诊巩固治疗 1年
,

未见大发
。

3
.

部分病人长期服吠喃咀咤
,

会 发 生周围神经

疾病
,

有时用维生素 B
l 、

B
: 。

治疗无效
。

此时可加用

中药虎杖方 (虎杖
、

忍冬藤
、

婆婆针
、

袭雀根
、

延胡

索各 1 5 克 )加减治疗
。

本方治疗的第 1 例是一位慢性肾炎伴尿路感染患

者
,

在外一直用吠喃咀吮治疗
,

数月后逐渐出现下肢

疼痛
,

最后发展到剧痛而转来我院急诊
。

曾先用维生

素 B
,

未效
,

后用麻醉止痛药也只能收一时 之 效
。

后

来请会诊
,

给予虎杖方
,

服后 2 天疼痛即减
,

1 周后

完全缓解
。

以后以此方加减应用于其他周围神经炎病

人
,

也均见效
。

4
.

慢性肾孟肾炎长期用抗菌素治疗
,

中 段 尿细

菌培养转阴
,

但却有霉菌生长
,

此时宜停服抗菌素
,

给予清热利湿的中药
,

如 生地 15 克
、

木通 4
.

5 克
、

甘草 3 克
、

一枝黄花 3 0 克
、

野蔷薇根 3 0 克 ` 炒车前
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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
。


