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益气活血温阳法治疗寒冷性多形

红斑的机理探讨

上海第二医学院附属瑞金医院皮肤病学教研室 卞宗沛

指 导
:

姜春华 顽伯华

寒冷性多形红斑是寒冷病的一种特殊皮肤

表现
。

现代医学认为本病是由于寒冷刺激
,

使

一些对冷敏感者产生异常的免疫球蛋白 (如血

冷球蛋白
、

血冷纤维蛋白原
、

冷凝集抗体等 )
。

寒冷又使它们在血管内凝聚
、

沉淀
,

损 伤 了

皮肤血管
,

造成局部的栓塞
、

疲血
、

皮疹
。

这些免疫球蛋白还可与补体结合形成致病性免

疫复合物
,

再加上寒冷本身引起的小血管痉挛
、

收缩
,

就进一步加重了微循环和 免 疫 功能障

碍
。

祖国医学认为本病是因血受寒凝所致
。

这

与上述观点基本一致
。

在治疗上
,

目前西医还

只限于应用抗组织胺类
、

扩张血管等药物
,

对

重症病例则应用皮质类固醇激素
,

疗效远不能

令人满意
,

且伴有不同程度的副作用
。

而祖国

医学对寒症积累了丰富的治疗经验
。

故笔者于

1 9 82 年 12 月至 1 9 8 3年 2 月试用益气
、

活血化

痪
、

温阳散寒的中医治则治疗寒冷性多形红斑
,

并对其机理进行探讨
。

4
.

皮肤表现
:

皮疹常成批出现
,

基本损害

为水肿性斑丘疹
,

初起为鲜红色
,

以后丘疹中

心逐渐转为暗红或紫红色
,

而呈虹膜状
,

丘疹

约绿豆大小
,

可相互融合
,

严重时出现紫瘫或

水疤
,

疤破则形成浅糜烂面
。

5
.

全身症状
:

以恶寒喜热
、

手足厥冷
、

口

淡不渴
、

尿清便沽
、

舌淡胖苔润
、

脉沉细或迟

等阳虚寒重见证为主
。

二
、

观察病例的选择
:

选择符合上列治疗指征
,

排除曾经有 2 ~ 4

周内自愈病史的病例
,

并排除随访记录缺失者
。

在观察的 52 例中
,

男性 15 例
,

女性 37 例 ,
年

龄 12~ 3 5 岁 (平均 2 7
.

5 岁 ) ;
病程 2~ 2 2年不

等
。

韶 例患者随机分为两组
,

中药组 34 例
,

西药组 18 例
。

均以 2 周为一疗程
,

每周随访记

录一次
,

疗程结束评定临床疗效
,

并对其中部

分病例的实验室检查进行复查
。

临 床
·

资 料

一
、

治疗指征
:

1
.

发病季节
:

冬春寒冷季节 ( 12 月至次

年 2 月 ) 发病
,

外界气温恒定升高后
,

可逐渐

缓解
。

2
.

自觉症状
:

皮损处遇冷诉有刺痛感
,

遇

热则有难忍之痰痒及灼热感
。

3
.

发病部位
:

以四肢末端的暴露 部 位为

主
,

尤其多见于指
、

趾关节背侧
,

其它如指
、

趾屈侧
、

掌
、

拓及其侧缘等处亦可发生
,

多呈

对称分布
,

患部皮肤温度明显低于正常人
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法
:

中药组
:

主方为党参 9 克
,

黄茂 15 克
,

附子 6克 (先煎 )
,

桂枝 9 克
,

当归 9 克
,

赤芍

9 克
,

丹参 9 克
,

陈皮 6 克
。

寒证显著者加干

姜 6 克
,

炙甘草 6 克 , 血疲证显著者加桃仁 9

克
,

红花 9 克
。

每 日 l 剂
,

煎 2 次
,

将头汁与

二汁混合后分 2 次服
。

西药组
:

赛庚咤每 日 2次
,

第一次 2 毫克
,

第二次临睡前服 4 毫克
;
地巴哇每次 10 毫克

,

日服 3 次
。

血癖证显著者加潘生丁每 次 25 毫

克
,

日服 3 次
。

观察期间除 3 例 (中药组 2 例
,
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电泳时间延长
,

并有 5 例红细胞沉降率同时加

快
,

说明本病患者存在着血红细胞间的聚集性

增高
。

治疗后中药组血液流变学指标有明显改

善
,

而西药组则与治疗前基本相同 (表 2 )
。

表 2 15 例患者治疗前后血液流变学变化

中药组 ( 11 例 ) 西药组 ( 4 例 )

后例疗常治异
观 察 项 目

治疗前
异常例

治疗后
异常例

治疗前

异常例
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西药组 1 例 ) 因继发感染
,

曾外用 1%红霉素

软膏外
,

未使用其他内服或外用药物
。

二
、

治疗结果
:

疗效评定标准制定如下
:

( 1 ) 临床痊愈
:

疗程结束
,

原发皮损消退
,

无新疹出现
,

痛痒

感消失
,

寒象明显改善
。

( 2) 显效
:

疗程结束
,

原发皮损消退 50 %左右
,

无新疹出现
,

痛痒感

明显减轻
,

寒象改善
。

( 3) 有效
:

疗程结束
,

原发皮损消退 30 ~ 50 %
,

每逢寒流袭来
,

仍有

少量新疹出现
,

痛痒感较前减轻
,

寒象改善不

显著
。

( 4) 无效
:

服药前后
,

临床症状无明显

变化
。

按以上标准统计
,

中药组 34 例中
,

临床痊

愈 19 例 ( 5 5
.

9% )
,

显效 5 例 ( 14
.

7% )
,

有效

9 例 ( 2 6
.

5% )
,

无效 l 例 ( 2
.

9% )
。

西药组 1 8

例中
,

临床痊愈 1例 (5
.

5% )
,

显效 3 例 ( 16
.

7

% )
,

有效 1 0 例 ( 5 5
.

6% )
,

无效 4 例 ( 2 2
.

2% )
。

两组疗效比较显以中药组 为 高 ( x “ = 1 5
.

05
,

P < 0
.

0 1 )
。

三
、

治疗前后实验室检查指标的变化
:

1
.

甲皱皮肤毛细血管镜检查 (观察部位为

左手无名指甲皱 )
:

共 10 例接受检测
。

经对比

观察发现
,

治疗前病员中血流缓慢和呈颗粒状

流态者极为普遍
,

且多数有毛细血管渗顶疲血

及管渗周围渗出
,

桩日明这些病员确实存在微循

环障碍
。

治疗后中药组有明显改善
,

而西药组

则与治疗前基本相同 (表 1 )
。

全血比粘度

血浆比粘度

全血还原粘度

血球压积

红细胞电泳时间
*

红细胞沉降率

1 1

6

1 1

表 1 两组治疗前后甲皱微循环改变情况

甲皱毛细血管改变 }三竺兰望竺里兰{亘牵巫
! 治疗前 1治疗后 }治疗前 }治疗后

毛细血管雄顶癖血

管 睿 周 围掺 出

血 液 粒 状 流 态

血 液 流 速 缓 慢

2
.

血液流变学检查
:

共检查 15 例患者
,

治疗前其全血比粘度
、

全血还原粘度及血浆比

粘度分别有 14
、

1 4 及 8 例大于正常值
,

提示本

病患者血液有粘滞性增高的倾向
。

而 在 10 例

妥检红细胞电泳时间的患者中
,

有 6例治疗前

检测 10 例
,

中药组 6 例
,

西药组 4 例

3
.

免疫学指标测定
:

共有 21 例患者 (中

药组 17 例
,

西药组 4 例 )接受检测
。

其中冷球

蛋白试验结果
,

中药组治疗前阳性 2 例
,

阴性

15 例
,

治疗后阳性 1 例
,

阴性 16 例
;
而西药

组治疗前后均为阴性
。

冷凝集试验中药组治疗

前阳性 4 例
,

阴性 13 例
,

治疗后 17 例全为阴

性 ;
而西药组治疗前阳性 2 例

,

阴性 2 例
,

治

疗后阳性 1 例
,

阴性 3 例
。

免疫球蛋白 lg G中

药组治疗前 3 例高于正常
,

治疗后仍有 2 例高

于正常 ;
西药组治疗前 2 例高于正常

,

治疗后

均降至正常范围
。

其它 gI A
、

gI M 及血清总补

体
,

C 3 ,

中
、

西药两组治疗前后均在正常范

围
。

似可说明本病仅有少数患者 出现免疫学指

标的改变
。

讨 论

寒冷性多形红斑是近年来提出的病名 ; 以

遇寒冷而发生多形红斑状皮损为其特点
。

它与
“

冻疮
” ,

虽然两者都与寒冷密切相关
,

但在临

床
、

病理组织学上却有明显的不同
。

冻疮仅是

限局分布的局部病变
; 而寒冷性多形红斑则呈

对称广泛地分布
,

并有血液流变学
、

免疫学等

多方面的改变
,

故应看作为全身性疾病的皮肤

表现
,

对其发病机理至今 尚未完全明了
。

在祖

国医学文献中虽然没有寒冷性多形红斑的具体

病名
,

但对于寒邪致病的临床特征
,

却有着丰

. .占ù .占,上1占,曰勺J峭1,二
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富的观察记载
,

如
“

寒为阴邪
” ,

易伤阳气
, “

寒

性收引凝滞
” ,

常可导致寒凝血癖
,

并可出现各

种阳虚见证等
,

而本文所观察到的甲皱皮肤毛

细血管镜改变及血液流变学异常
,

均说明本病

有血癖证存在
。

对比本病中
、

西药两组的治疗结果
,

临床

有效率中药组为 97 %
,

西药组为 77 %
,

经统计

学处理有显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

从实验项目

治疗前后的对比性动态观察中
,

可看到大部分

指标中药组的好转比例大于西药组
,

这也从实

验角度反映了中药组的疗效优于西药组
。

笔者

认为中药组的疗效之所以能优于西药组
,

主要

是遵循了祖国医学的理论
,

针对本病的寒和癖
,

拟订了中药处方
,

方中以附子
、

桂枝
、

干姜温

经祛寒通脉
;
当归

、

赤芍
、

丹参
、

桃仁
、

红花

活血化疲
; 配以人参

、

黄茂益气行血
; 辅以少

(总29 1 ) ` 51
·

量陈皮理气
。

在本方中附子既为温阳祛寒之主

药
,

同时又具有松弛平滑肌的作用
,

能解除微

血管的痉挛状态
( ` ’ ,

且可助桂枝扩张血管
,

促

进血液循环
。

党参能提高机体的免疫功能
,

增

强人体抗低温
、

抗炎的作用 ( “ ’ 。

黄茂补气助阳
,

并能改善皮肤微循环及营养状况
` ” ’ ,

黄茂与附

子同用
,

对气虚
、

阳衰
、

畏寒者的疗效具有协

同
、

增强的作用
。

从现代药理研究的角度来着
,

本方既可调整人体的免疫功能
,

又可改善血管

功能
,

解除痉挛
,

并能降低血液粘聚度
,

加快

血液流动
,

增强心脏功能以消除微循环障碍
,

.

从而达到
“

流通血脉
”

这一目的
。
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针 刺 治 疗 小 儿 腹 泻 2 00 例

河北省中医研究所 赵玉海 部连封

我们于 19 8 1 年 1月 、 1 9 83 年 1 月在门诊 应用针

刺治疗小儿腹泻
,

兹将病历完整者 2 00 例
,

小结如下
。

一
、

一般资料

本组均为 6 岁以下患儿
。

1 岁以下者 8 2例
,

1、

3 岁 7 8 例
,

3 岁以上 40 例
。

伤食者 86 例
,

胃肠蕴热

者 53 例
,

中焦虚寒者 41 例
,

寒热错杂
、

虚实互见者

2 0 例
。

发病 1~ 2 天者 51 例
,

3、 5 天者 81 例
,

6 ~

1 0 天者 4 5 例
,

10 天以上者 2 3 例
。

二
、

治疗方法

主穴
:

中院
、

建里
、

下院
。

配穴
:

天枢
、

四缝
、

长

强
。

手法
:

腹部穴均用捻转进针
,

虚寒者用补法 ; 实

热
、

伤食者用泻法
,

以得气为宜
,

不留针
,

每日一次
。

针刺深度 0
.

5~ 1 寸
。

长 强以三棱针点刺出血
,

四缝

出黄粘水为宜
。

三
、

治疗效果

本组病例全部治愈
。

其中治疗 1 次者 100 例
,
2 次

者 5 5例
,

3 次者 2 5 例
,

4~ 7 次者 2 0 例
。

四
、

病案举例

李 只 火 ,

女
, 8 个月

。
1 9 8 2 年 2 月 2 0 日就诊

。

其

母代诉
:

患儿腹泻 50 天
,

初为绿色粘液便
,

5、 n 次 /

日
,

经 “ 医院诊断为急性肠炎
,

服用四环素糖粉
、

维

生素等七天转为黄色粘液便
,

夹 有 奶瓣
,

8~ 10 次 /

日
,

便前啼哭
,

又 自服抗菌素
、

助消化药不效
。

现症
.

患儿精神不振
,

面色萎黄
,

腹胀
、

肠鸣
,

指纹淡红
,

`

舌淡苔白
。

大便化验
:

黄色粘液便
,

其他未见异常石

诊为虚寒腹泻
。

取穴
:

中院
、

建里
、

下脱
、

天枢
。

行

补法
,

不留针
,

长强穴点刺出血
。

针 1 次大便减至 5

次 / 日
,

腹胀消除
,

便前哭止
。

针 2 次大便成形
,

食欲

增进
,

一切恢复正常
。

五
、

体会 :

本组病例采用中院
、

建里
、

下脱行补法
,

确有补

中益气
,

调整胃肠
,

行水利三焦
,

健脾止泻的作用
,

适用于虚寒
、

中阳不振各型腹泻 ; 若行泻法
,

则有通

腑助消化
,

调整胃肠
,

消炎
、

利水
、

止泻的功能
,

诱
用于伤食

、

积 滞
、

蕴 热腹泻等症 ; 若行平补平泻手

法
,

可治寒热错杂
、

虚实互见等病
。

配穴夭枢有理气

消滞
,

疏调肠道
,

调中和胃的作用
,

如有腹胀
、

腹痛

时用之尤宜
。

四缝有健中消积
,

调整胃肠机能的作用
。

长强通督脉
,

升清阳
,

有提肛缩便的功能
,

对久泻尔

止时用之更善
。

’


