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(总 96)

五
、

子痈

子痈
,

又名囊痈
,

是现代医学的副翠炎与

翠丸炎之统称
,

发于温热病后者
,

称
“

卵子瘟
” 。

子痈有急
、

慢性之别
。

慢性子痛
,

由肝 肾 阴

亏
,

络脉空虚
,

痰湿乘袭凝聚 为患
。

急 性 子

痈
,

多因湿热下注厥阴之络
,

以致气滞血凝而

成
,

且起病急剧
,

骤发寒热
,

患侧阴囊坠胀疼

痛
,

红肿灼热
,

用小柴胡汤随症加减
,

每收 良

效
。

一年春末
,

一农民管某
,

邀先父诊治
,

自

诉恶寒发热三 日
,

右侧攀丸肿胀坠痛
,

牵引少

腹
,

行动受限
。

诊视患侧阴囊红肿光亮
,

触之

灼热坚硬
,

便秘五 日
,

小搜深黄
,

舌苔黄腻
,

两脉弦数
。

此急性子痈之候
,

慎防溃脓
。

巫予

清热利湿
,

泄肝泻火法
。

处方
:

柴胡
、

黄琴
、

黄柏
、

山桅
、

丹皮
、

龙胆草
、

金铃子
、

生大黄

(后下 ) 各 10 克
,

蒲公英
、

六一散 (布包 ) 各

18 克
,

忍冬藤 30 克
。

上方服二剂后
,

寒热俱

解
,

腑通瘦清
,

阴囊肿痛亦减六七
,

原方去生

大黄
、

滑石
,

加泽泻 10 克
。

继进三剂
,

病 情

消退
、

六
、

小结

外科疾病虽患于体表
,

而病变实系内脏
,

其致病之邪
,

多由外感内侵脏腑
,

或由脏腑功

能失调而生
,

病邪循经人络
,

外泄不利
,

而致

气滞血病为患
。

正如《
灵 枢

·

本脏
》
篇 所 云

:

“
视其外应

,

以知其内胜
,

则知所病矣
” 。

故临

床诊治外症
,

首先要察其所患部位
,

属何经脉

循络
,

系何胜腑病变
;
其次审其病因病机

,

由

何邪致患
。

小柴胡汤
,

乃 《
伤寒论

》少阳 病 篇 中 之主

方
,

由柴胡
、

黄琴
、

半夏
、

人 参
、 一

甘草
、

生

姜
、

大枣七味药组成
,

具有和解少阳之用
,

能

解外感少阳之邪
。

方中是以柴胡
、

黄 苹 为 主

药
,

以柴胡透达少阳之邪
,

黄 琴 清 解 少阳之

热
;
半夏

、

生姜和中降逆
,

化痰止呕 ; 人参
、

大枣扶正益脾
,

以杜病邪犯中找正
,

甘草泻火

解毒
,

兼和诸药
。

因外症初期
,

病多属实
、

属

热
,

故运用该方时
,

多减 去扶 正之人参
、

大

枣
,

以及辛温之生姜
、

半夏
。

本文所举病案
,

病位虽有各异
,

然各部均系少阳
、

厥阴经脉循

络之处
,

少阳
、

厥阴两脉相通
,

互为表里
,

故

以小柴胡汤随症增损治之
。

健脾清利法治疗 H B s A g 阳性 2 0 例

南京钟山医院中医科 陈 殿 蓉

笔者在临床运用健脾清利之剂
,

对一些 H B s A g旧

性患者进行治疗
,

取得了一定的疗效
,

现报道如下
。

一
、

临床资料
:

20 例患者中
,

男 12 例
,

女 8例
,

年龄 1 5、 5 0 岁 , H B s A g 滴 度为 1 : 6 4 者 1例
,

1 : 1 2 5

者 5例
,

1 : 2 5 6 者 3 例
,

z : 5 1 2 者 8 例
,

1 : 1 0 2 4 者 l

例
,

1 : 2 0 4 8 者 2 例
;
患过乙型肝炎者 8 例

,

未患过肝

炎者 12 例
。

H sB A g 检测为反向间接血凝法
。

二
、

治疗方法
:

均予健脾清利之中药
,

主药为黄

蔑
、

垂盆草
、

虎杖
、

板蓝根
、

陈皮
、

半夏
、

获芬
、

白

术
。

若兼有肝郁气滞者
,

酌加柴胡
、

郁金
、

青皮等 ;

痰热上扰者
,

加温胆汤之类 ; 肝阴不足者
,

加白芍
、

当归
、

石解等 ; 湿重者
,

加改仁
、

山药等
。

三
、

治疗效果
:

经治 20 例中
,

H sB A g 阴转者 12

例 (其中 2 例有反跳现象
,

经再治疗均又阴转 )
;

H sB

A g 滴度降低者 7 例 ; H sB A g 滴度始终不变 者 1 例
。

H sB A g 阴转者中
,

4 例曾患过乙型肝炎
,

其余 8 例未

患过任何肝病
。

本组有效病例服药期为 2 、 8 周
,

其

中最快者仅服药 15 剂
,

最慢者服药 5 6 剂
。

H B、
A g阴

转后
,

连续观察时问为 56 ~ 7。 周
。

四
、

讨论
:

H sB A g 阳性患者
,

病位多在肝脾
,

病

因多为温热
,

脾喜燥而恶湿
,

湿邪最易影响脾之运化
,

根据有关脾虚的观察资料说明
,

脾虚患者不仅有胃肠

道方而的改变
,

而月
.

在免疫功能方面亦可见细胞免疫

低下之倾向 (中医杂志
,

1 9 8 0
,

9 )
,

因此治疗本症当

以健脾清热为主
。

即使有少数患者无明显症状时
,

亦

要从脾治疗
。 《
金匾要略

》
指出

: “

见肝之病
,

知肝传

脾
,

当先实脾
” 。

黄茂能补气健脾
,

现代药理认为它

有增强机体免疫的作用
,

故为扶正的主药
,

用量可大

于常用量 ; 陈皮
、

半夏
,

获芬
、

白术燥湿健脾
,

亦奏

扶正之功
;
垂 盆草

、

虎杖
、

板蓝根清热解毒
,

现代药

理证明它们有抗病毒作用
。

此外
,

当以辨证为主
,

根

据不同的症状
,

分别辨证施治
。
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