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中药治疗灼热足综合征 ��例初步观察

白求恩医科大学第三临床学院基本外科 王嘉桔 张静菊 减广生

灼热足综合征�������� ���� ���������

是一种血管神经功能紊乱性疾病
，

以末梢动脉

扩张为特点
。

我们近 �� 年来共诊治 �� 例
，
现

将治疗本病的体会总结于下
。

临 床 资 料

�一�一般资料
� �� 例中男性 �例

，

女性

�� 例
。

年龄 ���� 岁
。

发病时间 �天�半年
。

除 �例发病于右足外
，
余均为双足

。

其中有 �

例两手有轻度的临床表现
。
�例住院治疗

，
��

例在门诊观察
。

�二�临床表现
�

足灼热和不同程度的 疼

痛是其主症
。

�� 例均有两足喜凉怕热
，

晚间较

重
，

常影响睡眠
。

发作时因为两足灼热和疼痛

常赤足在室内行走
，

或将足伸出被外
，

或将足

蹬在墙壁上
。

严重时
，

将足浸泡在凉水内才感

舒适
。

但也有少数病人 ��例�在气温低时有

畏寒感觉
。

本组中有疼痛者 �� 例
，

有 �例足的

红
、

肿
、

痛
、

热程度比较重
，
局部皮温度在

�����
�

�
，

其余病例的皮温在 �����
�

�
。

还有

�例右足 �
、
�

、
�趾发病

，

与 �
、
�趾的皮肤温

差为 �����
。

足轻度肿胀 �� 例
，

皮肤干燥 ��

例
，
礁红 �� 例

。

�三�原发病情况
�

多 数病人的身体比较

瘦弱
，
少数患者有轻度贫血

。

本 组 �� 例中原

发性疾病有慢性脓胸 �例
，

肾炎 �例
，

高血压

�例
，

神经衰弱 �例
，

女性更年期综合征 �例
，

胸椎结核早期 �例
。

本组中无原发病 �例
。

�四�治疗方法
�

均以中药为主进行治疗
。

此征属热盛阴虚之证
，
故以清热

、

凉血
、

滋阴

和祛风为主
。

我们在杨大酞的方剂 �天津医药

����年 �期 ��� 页�基础上适当加减
。

处方
�

白芍 ��克
，
银花 ��克

，
���芍 ��克

，
生地 ��

克
，
麦冬 �克

，

土获芬 �� 克
，

白鲜皮 �� 克
，

防风 �� 克
。

病情重者加元参
、

黄琴等
，

水煎

服
。

服药时间为 ���� 天
，

一般服 ���� 剂就

可见到治疗效果
。

此外还根据病情给予维生素

��
、
��

，

阿斯匹林
，
扑尔敏

，

谷维素或脑灵素

等
。

其中 �例曾给安定
、

芬乃露等治疗
。

对神经衰弱或女性更年期综合征患者
，
精

神安慰
，
解除思想负担和给以适当 的 镇 静 药

�如安定�等都很必要
。

对原发性疾病 �如脓

胸
、

结核
、

肾炎等�的治疗不能忽视
。

增强体

质
、

控制感染
、

减少毒素吸收等均为重要的治

疗措施
。

�五�治疗结果
�

本组 �� 例治疗后近期疗

效评为优者 �症状完全消失� �例
，

良者 �症

状明显缓解� �例
，

差者 �症状轻度改善� �

例
，
无效 �例

。

差和无效者均为有严重神经衰

弱或症状不严重者
。

本组优良率为 ��
�

��
。

有

�� 例经 ���� 年的随访
，

优者 �� 例
，

良者 �

例 �其中近期效果差和无效者各 �例�
。

讨 论

以肢端红
、

肿
、

热
、

痛为主要临床表现的

疾病
，

首先由 ��������于 ����年报告
，
过去

统称为红斑性肢痛症
。
����年有人把没 有 原

发病者称为原发性红斑性肢痛症
，
而把其它疾

病并发者称为继发性红斑性肢痛症
。

因为主要

是两足发病
，
故有人称为灼热足综合征

。

在我

国中医文献中也有类似记载
，

如 清 代 陈士铎
《 石室秘篆

》 中有
“
脚板红

” 、 “
手足痛

”
和

“
人脚

中色红如火…… ”
等论述

。

原发性红斑性肢痛症在我国比较少见
，
本

组仅 �例
，

其所呈现的红
、

肿
、

痛
、

热症状比

较典型而且严重
，
在室温下

，
患者常抱足呼�喻

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1985．01．022



妈
·
�总 ���

中 医 杂 志

必将两足浸于冷水内热痛才能缓解
。

此征的发

病原因和机制不清楚
。

一般认为与血管神经中

枢功能调节紊乱有关
。

最近有人认为
一

可能是由

于血中血清素浓度增高所致
。

引起此综合征的

原发病较多
，

本组中属慢性消耗性疾病
、

贫血

和体弱者共 �� 例
，

占 ��
�

��
，
说明此征的发

生与营养不良有较大关系
。

此征过去曾用阿斯匹林
、

扑尔敏和维生素

�等药进行治疗
，
收效慢且不显著

�
中医治疗

此病有多种方法
，
例如用耳针

、

温针灸和中药

治疗均有较好的效果
。

我们根据此征为热盛阴

虚证
，

所以一方面用银花
、

土获芬
、

白鲜皮
、

防风或加元参
、

黄琴等药
，
清热

、

祛风湿 � 另

一方面又用生地
、

麦冬
、

白芍滋阴
。

土获芬
、

白鲜皮和防风等药
，
是治疗某些变态反应性疾

病的有效药物
。

根据此病的发病特点和中药的

治疗效果
，

似乎提示灼热足综合征是否存在有

变态反应病的性质
，
值得进一步研究

。

治 愈 淋 巴 腹 膜 漏 � 例

四川省地质矿产局职工医院 戈 儒 铃

姚 � “ ，
男

，
��岁

，
已婚

，
教师

。

住院号 ���
。

患者于 �� 月前因突发腹胀
、

咳嗽
，
曾检查院 腹

有一成人拳大肿块
，
质硬不活动

，
触之可加 重 胀 感

和咳嗽
，
久治无效

，
逐步出现腹膨大

，
腹壁静脉 曲

张
，
扫描为肝外 肿块

，
���� 年 �月转来我院

。

剖腹

探查示
�

肿块在胃前壁
，
由腹膜包裹与胃呈等大之囊

袋
，
约 �欠 �� �立方厘米

，
钝性分离未成功

，
仅抽出

黄白色液 ��毫升
，
肿块平复

，
液体培养 �一�

。

术后

仍腹胀
，
腹围达 ��� 厘米

，
便秘腹痛

，
日尿量 ����

毫升声 月 � 日再行剖腹
，
肿块已达左隔下

，
与胰

、

横

结肠
、

网膜广泛粘连
，
达 �� 火 ��只 ��立方厘米

，
检

查中破裂
，
涌出大量黄白色蛋奶样液

，
查见淋巴管弥

漫性破裂
，

渗漏严重
，
切除结扎均有困难

，
仪截取部

分组织
。

腹水作脂肪抽提试验
、

蛋白定性试验
，
均强阳

性
，
卢戈氏碘试验�����

，
总蛋白 �

�

�克
，
白蛋白 �

�

�

克
，

球蛋白 �
�

�克
，
二管二次培养�一�

，
涂片查见革兰

氏阳性杆菌
。

病理检查示结缔组织内大量淋巴细胞
，

未查见癌变物
。

确诊为
“
淋巴腹膜漏

” 。

术后虽经胃肠

减压
，
仍然腹胀

，
第 �天出现呢逆

，
每分钟 �� 数次

，

院腹有
“
顶

”
和

“
窜气

”
感

，
暖气得舒

。

拆除 引 流后
，
腹

水再形成
，
呢逆引起烦躁和腹痛

，
多种治疗无效

。 � 月

�日约余会诊
。

呢逆
，
六脉弦滑细数

，
舌 质暗红

、

苔

薄黄
、

根苔垢腻
，
四诊合参为元气大伤

，
胃失和降

，

冲气乘虚上逆
，
致呢逆频作

，
痛而不移 缘于淤

，
法当

固气和胃降逆
。

处方
�

生褚石
、

山药各 �� 宽
，
天冬

、

效蓉各 �� 克
，
党参 �� 克

，
法半夏 �� 克

，
当归

、

地龙

各 �� 克
，
娱蚁 �条

。

服上方 �剂
，
呢止

，
顶和窜气消失

，
下黑 硬 矢数

枚
，
腹痛大减

。

患者腹胀年余不愈
，
手术所见显系元

阳大泄
，
气血两亏

，
摄载无权致渗漏不止，更因脉络损

伤
，
津血不循故道

，
水邪失掉去路

，
致漪留湮淤

，
梗

塞上下
，
故腹大而满

，
胀缘于此

，
与脏 寒脾虚致胀满

者不同
。

故欲施治
，
必先弥漏断流截其来路

‘
同时因

势利导畅 通去路
。

处方
�

黄蔑
、

党参各 ��兔 山药
、

淫羊毯
、

刺五加
、

海桐皮各 �� 克
，
巴戟夭

、

五加皮
、

桃仁
、

苏木各 �� 克
，
苍 白术

、

猪芬
、

泽泻
、

三棱
、

羲术
、

陈皮
、

两 头尖
、

仙茅各 �� 克
，
获冬皮 �� 克

。

服 �� 剂
，
诸证悉减

，
六脉浮滑无力

，
舌嫩苔灰

，

是水邪泛滥
，
法 当温阳化水

，

原方加肉桂
。

服 �剂后
，

腹围消减顺利
，

肿块明显缩小
，

后外科加用 �一�� 一疗

程
，
出现全身疫困并浮肿

，
终 日肠鸣

，

为阴霆凝滞
，

清阳不得上升之象
。

予甘草甘遂半夏汤加味
，

浮肿消

后全身脱屑
，
腹内肿块消失

，
肠鸣止

，
腹围为 �� 厘

米
，
俯仰自如

。

追访 �年半
，
未再反复

。

小结
�

淋巴腹膜漏亦名乳糜腹水
，
病因 复杂

，
以

腹胀为特征
，
是一个罕见的外科病种

，
多主 张早期手

术治疗
。

从辨证分析
，
本例长期不能愈合的关键

，

是

元阳大泄
，
气血两亏

，
一方面导致脉络损伤

，
津血不

循故道
，
渗漏不止

。

盖气为血帅
，
血为气母

，

气以摄

血
，
血以载气

，

气行则血行
，
气滞则血痰

，
气脱则血

逸
，
可见渗漏不止

，
是摄载无权的结果

。

另一方面是

无力形成瘫痕
，
自然愈合不能

。

因此
，
固 本培元

，
培

补气血是治其本
，
也是弥漏断流的依据

。

其次
，

在弥

漏的同时配合活血消淤药可能有利于组织 的修复
。

在腹水消退之后
，
全身漫肿

，
可能是病由内出外

之佳兆
，

并可能是化疗引起的蛋白低下
，
导致浮肿

。

予廿草甘遂半夏汤
，
只是为了肠鸣而投

，
竟能消肿 是

始料不及者
。


