
����年第 �期 �总叙��
一
�� ，

正常
。

但因粪胆原持续阴性
，

继续服药 �个月
。

复查
�

腹软
，
肝脾不大

，
肝功能完全正常

。

粪

胆原阳性
。

例 �� 于 � ，

女
，
�月龄

。
����年 ��月�

日初诊
。

生后 �天出现黄疽
，
�周来明显加重

，

尿黄
，
自生后未排过黄色大便

。

体检
�

全身皮

肤和巩膜均黄染
，
腹软

，
肝在右肋缘下 �

�

�厘

米
，

脾在左肋缘下 �厘米
，

舌红
、

苔黄不厚
。

查血清总胆红素 ��
�

�毫克�
，

直接胆红素��
�

�

毫克�
，
��� ��� 单位

，

辨为阳黄
。

于基本方

中加人血竭
、

青黛各 。 �

�克
，

分冲
。

服药 �周

后黄疽渐退
，

尿浅黄
，
�周后大便转黄

， �周

后查总胆红素 �
�

�毫克�
，

直接胆红素 �
�

�毫

克�
，
����� 。 单位

。

继续服药 �个月
。

复 查
�

腹软
，
肝脾不大

，

血清胆红素正常
，
��� 下

降至 ��� 单位
。

四
、

讨论

应用活血化疲法治疗难治性乳儿黄疽
，

对

于病程较长
、

黄疽较重以及体质较弱的病儿
，

可以收到缩短退黄时间的效果
。

可在退黄基本

方中加入赤芍
、

丹参
、

血竭
、

青黛
、

明矾
，

对

黄疽极重
、

病程更长而体质较壮小儿还可加人

广角
。

血竭甘咸平
，

人肝
、

心二经
，

能和血散

疲
，

敛疮定痛
。

青黛咸寒
，
泻肝散郁火

。

明矾

除收敛止泻之外
，

亦有化疲之功
。

至于广角
，

性酸咸寒
，

能清热凉血
，

定惊解毒
，
治热入血

分之发黄最为相宜
。

对于黄疽久治未退
，

而又

表现热盛之体
，
用之颇佳

。

活血化疲法不但使

黄疽消退较快
，
同时转氨酶的阴转率也较高

。

在应用活血化寮法的时候
，

有几点需要注

意
�

其一
，

体质弱的小儿
，
要适当佐以扶正之

品如云芬
、

白术之类
，

以达到邪祛正安的目的
。

其中有些人属于阴黄
，
表现为腹泻

，
可以加入

具有化痰
、

收涩
、

止泻的明矾
。

但是由于这些

小儿往往脾胃虚弱
，

故量不宜大
，

一般 �
�

�克

左右即可
。

其二
，
体质强壮的小儿

，

一般多属

阳黄
，

除血竭
、

青黛以外
，

可加入广角
，

以便

加强清热化疲凉血的作用
。

前二味药剂量可大

些
，

如 �
�

�克左右
，

广角可用 �克
。

同时茵陈

也可适当加量
。

总之
，

既要清化湿热
，

又不要

伤害正气
，

尤其不要妄用苦寒
，
以 免 徒 伤 胃

气
。

应 用 梅 花 针 为 主 治 疗 带 状 疙 疹

江苏省煤炭基本建设公司第四工程处职工医院 任 秀 兰

带状疙疹是一种常见的皮肤病
。

它属于祖国医学

的
“
缠腰火丹

”
范围

，
为湿热毒邪蕴于皮肤之间

，
导致

皮肤出现成簇疤疹
，
多发于人体腰背和胸部

。

其它部

位也时有发生
，
以夏秋发病者为多见

。
笔者自 ���� 年

以来
，
应用梅花针叩击加拔火罐治疗该病 �� 例

，
均获

满意疗效
。

现报道如下
�

一
、

临床资料

本组 �� 例中
，
男 �� 例

，
女 �� 例

。

年龄最小 �

岁
，

最大 �� 岁
。

患部以胸
、

背
、

腰部为多见
，
计 ��

例
。

腰部合并上肢 �例
，
腰部合并颈部 �例

。

二
、

治疗方法

患部皮肤消毒后
，
用 梅 花 针叩击

。
手法由轻到

重
，
均匀叩击患部

，
以皮表出血为度

。
随即在叩击处

拔火罐
， ·

吸出多量的水性分泌物和少量血液
。
少则 ��

�罐
，
多则 ���罐

，
每罐 �、 �分钟 ，

遍及患部
，

亦

不得遗漏
。

操作完毕
，
用消毒干棉球楷净患处

�

再涂

以龙胆紫即可
。

三
、

疗效现察

�� 例患者皆一次痊愈
。

起罐后
，

一般疼痛消失
，

���天后即结痴告愈
。

四
、

典型病例

李 �� ‘ ，
男

， 峨�岁
，

工人
。 ����年 �月 �� 日来

院就诊
。

据述两 日来左胁肋下出现红点及水泡多处
，

灼热刺痛难忍
。

诊见患者左 胸 胁 部 及背部有密集的

丘疹
，
中间分布一簇绿豆大的水饱

，
基底鲜红

，

带状

分布
。
体温 ��

�

�℃�腋下�
，

舌红
、

苔黄
，
脉弦数

，
诊

断为带状疤疹
。

治疗
�
以梅花针叩击患部呈出血点

，
随之拔火罐

�次
，
起罐后

，

疼痛顿消
。

第二天患处皮肤仅有几个

血痴
�

患者自感良好
，
无任何不适

。
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