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加减化斑汤在眼科的临床应用

安徽省池州卫生学校 窦 维 铭

安 徽 医 学 院 眼 科 黄叔仁指导

应用加减化斑汤治疗交感性眼炎
,

安徽医

学院很科教研室曾有报道
。

近几年来
,

作者应

用此方配合西药
,

治疗周边部色素膜炎
,

色素

膜脑膜综合征
、

交感性眼炎等眼病
,

取得比较

满意的效果
,

特报告如下
:

一
、

加减化斑汤

方剂组成
:

生石膏 50 ~ 10 。 克
,

生石决明

2 0 克
,

知母 10 克
,

生甘草 1 0 克
,

山药 1 0 克
,

玄参 10 克
,

生地 10 克
,

紫草 10 克
,

丹皮 10

克
,

青黛 6 克
。

加减法
:

眼部充血明显
,

色素膜反应强烈

等肝热症状明显时
,

加羚羊角 1 克
。

周边部色

素膜炎 O T 试验阳性并出现病灶反应者
,

加百

部
、

黄精
、

夏枯草各 1 0 克
;
抗

“
0

”
> 5 0 0

、

有

活动性病灶者
,

加连翘 10 克
,

金银花 20 克
,

同时清除病灶
。

用法
:

前二味药先煎半小时
,

再放入后七

昧药共煎
,

用药汁冲青黛内服
,

每 日一剂
,

分

二次服
。

加羚羊角者
,

羚羊角刨片另煎服
。

二
、

临床应用

(一 ) 周边部色素膜炎
:

本病似属于中医眼

科中的
“

视瞻昏渺
”

或
“
云雾移睛

”

等范畴
。

用本

方配合西药治疗 23 例
,

其中渗出型 3 例 6 眼
,

弥漫炎症型 20 例 40 眼
。

23 例中
,

在用中药前

曾用过激素的有 13 例
,

1 例还加用环磷酸胺
,

但效果都不满意
。

治疗结果
,

23 例 46 眼中
,

治愈 23 眼
,

有效 17 眼
,

无效 6 眼
。

在治愈和

有效的 40 眼中
,

对 14 例 28 眼经 1年的随访
,

有 l 例 2 眼曾有复发
,

用同法治疗仍然有效
。

例一
:

李 x x ,

女
, 3 7 岁

。

1 9 8 3 年 3 月

8 日初诊
。

病史摘要
:

8年前右眼视物模糊
,

多次按

“

葡萄膜炎
”

给予强的松等西药治疗
,

但经常复

发
。

7 个月前
,

左眼亦有黑影飘动
,

视物模糊
,

1 个多月前就诊
,

按
“
左眼葡萄膜炎

”

给予消炎

痛
、

强的松等药物治疗
,

疗效不显著
。

l右床检查
:

X 线胸部摄片
:

右上陈旧结核

灶
。

O T试验 ( 1 : 1 0 0 0 )
:

( + + + + )
,

眼部病灶呈阳

性反应
。

眼科检查
:

视力
:

右 0
.

3 ,

左 1
.

0
。

双

眼眼外 (一 )
,

k
.

p
.

( 十 )
,

灰白色细点状
,

房水
、

虹膜
、

瞳孔正常
。

右 晶体后囊中等度锅把状混

浊
,

左晶体后囊轻度混浊
。

双眼视乳头色红
,

边界略模糊
,

黄斑区轻度水肿
,

中心反光消失
。

裂隙灯加三面镜检查
:

双眼周边部网膜有广泛

的黄白色点状渗出及色素沉着
,

血管白线化
,

5~ 7 点处玻璃体团块状混浊
,

网膜上有大片白

色膜样渗出斑
,

右眼 6 点处有一新生血管伸入

混浊的玻璃体内
。

诊断
:

双眼周边部色素膜炎 (渗出型 )
。

辨证及治疗
:

患者有咳嗽史多年
,

痰少
,

色黄
,

小便正常
,

大便 1~ 2 日 1 次
,

干燥
,

舌

质红
,

苔少
,

脉沉有力
。

证属心肺实热
,

治宜

清热解毒
,

凉血明 目
。

用原方加夏枯草
、

百部
、

黄精各 10 克
,

每 日一剂
,

60 剂
。

西药用氟美

松 0
.

75 毫克
,

一 日三次口服
,

20 天 和 30 天

后各减少 1 次
,

40 天后停用
。

雷米封 0
.

1 克
,

一 日三次口服
。

2 个月后复查
:

视力
:

右 0
.

8 ,

左 1
.

5
。

双晶体同前
,

眼底后极部恢复正常
,

三面镜检查见玻璃体混浊消退
,

网膜面渗出物

吸收
,

但血管病变仍同前
,

遂停用中药
。

随访

1 年无复发
。

(二 ) 色素膜脑膜综合征
:

本病在中医典籍

中无类似病症的记述
,

只是当此病出现瞳孔改

变时
,

拟可属
“

瞳神干缺
”

范畴
。

应用此方配合
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2 9
.

西药治疗 8 例
,

所有病例用中药前均用过皮质

激素
。

治疗结果
,

近期治愈 4 例
,

有效 3 例
,

无效 1 例
。

对有效的 7 例经 6 个月~ 1年的随

访
,

有 1例曾有复发
,

因治疗及时
,

用同法取

效
,

其余未复发
。

例二
:

.

王 X X ,

男
, 4 6 岁

。
1 9 8 3 年 5 月 7

日初诊
。

病史摘要
:

半年前双眼发红伴视力下降
,

按
“

双眼虹睫炎
”

给激素等西药而暂时治愈
,

但

一个多月后双眼又红痛
、

视力下降
,

且有发热
、

头痛
、

耳鸣
、

重听
,

继之出现白发
、

脱发及皮

肤白斑
,

视力严重下降
,

生活不能 自理
。

曾按
“

色素膜脑膜综合征
”

给予氟美松 口服及半球后

注射
,

扩瞳
,

局部滴 0
.

5 % 可的松眼药水等治

疗 20 多天
,

视力仅恢复到 0
.

1
。

临床检查
:

头发及眉毛稀疏并大部变 白
,

两眉间皮肤有小白斑
,

重听
。

脑脊液未 作 检

查
。

神经系统及其余体检均正常
。

眼科检查
:

双眼视力 0
.

1
。

双眼睫状充血 (++ )
,

角膜 透

明
,

k
.

p
.

(十十 +)
,

细小灰白色点状
,

房水闪光

( 十十 )
,

瞳孔药物性散大约 7 毫米
,

晶体前后囊

均有点状混蚀
,

玻璃体尘埃状混浊
,

眼底呈红

色反光
,

标志不能辨认
,

双眼压 4
.

85 毫米汞

柱
。

诊断
:

原田氏病
。

辨证及治疗
:

患者低热
,

饮食尚可
,

口渴

欲饮
,

二便正常
,

舌质红
,

苔薄黄
,

脉弦微数
。

结合五轮辨证
,

属肝火上攻
,

气血俱热
,

治宜

清热泻火
,

凉血
,

平肝明目
。

原方加羚羊角 1

克
,

每 日一剂
,

1 02 剂
。

西药用阿托品扩瞳
,

。
.

5 %可的松滴眼
,

双眼半球后注射氟美松 2
.

5

毫克
,

一 日一次
,

共 7次
。

然后给氟美松 。
.

75

毫克
,

一日三次口服
;
半球后注射氟美松 0

.

75

毫克
,

隔 日一次
,

共 9次
。

25 天后复查
:

视力
:

右 。
.

1 ,

左 。
.

4 ,

双眼前部炎症显著减轻
,

眼

底呈晚霞样
,

视乳头边界不清
,

色红
,

静脉充

盈
,

网膜轻度水肿
,

色素不均
,

黄斑区血管下

可见大的色素斑
,

中心反光消失
。

局部停用氟

美松
,

余药续用
。

87 天后复查
:

毛发及皮肤恢

复正常
。

双眼视力 0
.

7 ,

双眼前节 (一 )
,

玻璃

体内仍有细小的点状混蚀
,

晚霞样眼底
,

视乳

头 ( 一 )
,

网膜水肿消退
,

但下方有散在黄白色

渗出
,

周围绕以色素
,

黄斑区情况同前
。

指测

眼压正常
。

继续用 中药 1个月
,

氟美 松 0
.

75

毫克
,

一日一次
,

10 天后停用
。

随访 1 年又 2

个月无复发
。

(三 ) 交感性眼炎
:

治疗一例曾用过西 药

不能控制其复发的交感性眼炎患者
,

取得满意

的效果
。

例三
:

罗 x x ,

男
, 3 0 岁

。

1 9 8 0 年 3 月

6 日初诊
。

病史摘要
:

左眼在幼小时因患角膜溃疡穿

孔而失明
,

以后反复红痛
,

需治疗才好转
。

一

个月前
,

右眼突然畏光
、

红痛
、

视力下降
。

临床检查
:

眼科检查
:

视力
:

右 0
.

2 ,

左

光感消失
。

右结膜充血 ( + )
,

屈光间质及虹

膜 ( 一 )
,

视乳头色红
,

边缘模糊
,

隆起 1~ 2

D
,

网膜静脉轻度充盈
,

网膜水肿
、

皱折
,

黄

斑区有细点状渗出
,

中心反光消失
。

左眼睫状

压痛 ( + )
,

睫状充血 (++ )
,

角膜广泛淤着性白

斑
,

变性
,

眼球萎缩
。

右眼压
.

指测正常
。

诊断
:

左眼球瘩
; 交感性眼炎

。

治疗经过
:

入院后即给予强的松 10 毫克
,

一日四次日服
,

同时局麻下摘除左眼球
,

经病

检证实为交感性眼炎
。

经用强的松
、

硫哇嚷怜

等西药治疗一月余
,

病情时轻时重
。

为避免长

期大量应用激素所造成的副作用
,

决定用中药

合并治疗
。

当时患者面如满月
,

腹部变大
,

饮

食正常
,
口微渴

,

大便干
,

小便微黄
,

舌质红
,

苔黄
,

脉弦数
。

证属肝火上攻头目
,

气血俱热
。

治宜平肝明 目
,

清热凉血
。

原方加羚羊角 1克
,

每 日一剂
,

27 剂
。

用中药 1周后
,

改为强的松

10 毫克
,

一 日三次口服
, 2周

、

3周后又各减

少 10 毫克
。

用中药 20 天后
,

右眼视力 1
.

5 ,

眼底炎症全部消退
。

继续观察 1 周无变化
,

停

药出院
。

随访 4年无复发
。

三
、

体会

化斑汤原出于
《
温病条辨

》 ,

治温热发斑
。

我们由原方减犀角
,

加上能清肝明 目 的 羚 羊

角
、

石决明
、

青黛
、

紫草
、

丹皮而虎
.

耳有清
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热凉血
、

平肝明目之功
,

适用于气血俱热的实

证
。

32 例患者 中
,

诊断为气血俱热的依据是
:

( l) 气轮或气轮与血轮均有明显充血
,

眼底见

视乳头充血
,

或网膜有新鲜出血
,

脉
、

舌及症

状中有一项属热证表现者
; (幻 眼部只有气热

或血热表现
,

全身则必须有血热或气热表现
;

( 3 ) 眼部无气热或血热表现
,

全身有气热和血

热表现
。

结果
,

符合第一项的有 15 例
,

其中周

边部色素膜炎 6 例
。

符合第二项标准 的 亦 15

例
。

另有 2 例病情较轻的患者
,

眼部无热象可

辨
,

但均有口渴欲饮
、

大便干
、

舌质红
、

脉弦
,

其中 1例尚有牙痛
、

牙酿出血
,

故亦归作气血

俱热
。

3 2 例中
,

用过激素的 22 例
,

占2邝强
,

而

应用中药时
,

并未加大激素的用量
,

结果治愈

和有效的共 28 例
,

总有效率为 87
.

5 %
。

经过 1

年以上的随访
,

除 2 例有轻微复发并能很快用

上法控制外
,

其余无复发
,

说明本方配合皮质

激素
,

治疗上述 3 种眼病确实有效
。

这些患者

在服用本方的过程中
,

无一例发生不良反应
。

整复加内服中药治疗四肢骨折的对比观察

江西省景德镇市第二人民医院伤骨科 张 海 水

笔者自 1978 年以来共收治闭合性四 肢 骨 折 132

例
,

无选择地分组
,

观察整复加内服中药和单纯整复

对骨折愈合的影响
。

现介绍如下
:

一
、

临床资料

两组各 66 例
,

其中男 81 例
,

女 51 例
。

最小年

龄 2 岁
,

最大 82 岁
。

骨折 6 小 时 内 来 诊者 36 例
,

1、 10 天者 79 例
,

11 、 20 天 者 14 例
,

21 夭 以上陈

旧性骨折 3例
。

脓骨外科颈骨折 12 例
,

胧骨千骨折 6

例
,

肘部骨折 10 例
,

前臂骨折 32 例
,

腕
、

指骨骨折

1 0 例
,

股骨颈
、

股骨粗隆间骨折 22 例
,

股骨干骨折

8 例
,

胫排骨骨折 10 例
,

跺部骨折 10 例
,

跟骨骨折

4 例
,

礁趾骨骨折 8 例
。

二
、

治疗方法

对照组单纯给予手法整复和小夹板外固定
,

让其

自然愈合
。

综合治疗组在手法整复和小夹 板 外 固 定

后
,

按中医辨证予以中药治疗
。

骨折早期 以 行 气 化

淤
,

拟祛疲止痛汤
:
川红花

、

京赤芍
、

全当归
、

正川

芍
、

泽兰叶
、

土鳌虫
、

制乳没
、

盏青皮
、

降香
、

生香

附
、

秦芜 , 骨折中期以活血通络
,

拟舒筋活血汤
:
独

活
、

伸筋草
、

五加皮
、

桂枝
、

川续断
、

木瓜
、

全当

归
、

骨碎补
、

川牛膝
、

炒元胡 , 骨折后期以补益肝

肾
,

拟补肾壮筋汤
:
熟地

、

当归
、

川芍
、

白芍
、

川牛

膝
、

制首乌
、

白获芬
、

川续断
、

炒杜仲
、

白盏仁
。

三
、

疗效观察

综合治疗鉴 66斓中
,

获痊愈 (骨折整复达解剖复

位
,

患肢无肿痛
,

骨断端优畸形
,

愈合良好
,

功能活

动完全恢复
,

能从事正咐工作 ) 46 例 ( 68
.

2% ) , 显效

(骨折整复达功能复位
,

患肢无肿痛
,

骨折端无畸形
,

愈合良好
,

功 能 活 动 基本恢复
,

能坚持工作 ) 19 例

(2 8
.

8% ) ; 较差 (骨折整复对位对线较差
,

患肢座痛
,

骨折端轻度不等畸形愈合
,

生活可自理
,

但不能从事

重劳动力工种 ) 2 例 ( 3
.

0% )
。

对 照组 66 例 中痊 愈

35 例 ( 5 3
.

0% )
,

显效 17 例 ( 2 5
.

8% )
,

较 差 1 4例

( 21
.

2% )
。

经 丫检验
,

综合治疗组疗效优于 对 照 组

( x
Z

= 1 0
.

3 6
,

P < 0
.

0 1 )
。

对照组平均止痛夭数为 7
.

9 天
,

综 合治疗组为 6

天 ; 对照组平均消肿夭数为 7
.

8 天
,

综合治疗组为 6

天 , 对照组平均骨痴形成天数为 40
.

2 天 ; 综 合 治疗

组为 30
.

8 天
。

四
、

体会

在骨折愈合治疗过程中
,

从整体观念出发
,

内服

药已作为中医伤骨科一大特点
。

在用药方法上按骨折

分期
,

结合患者全身和局部症状辨证施治
,

对骨折后

期治疗
,

重在补益肝肾
。

如综合治疗组有 3 例陈旧性

骨折
,

治疗后功能有恢复
,

X 线片显示骨折断端有骨

痴形成
。

在骨拆血癖肺痛早期
,

根据陈士铎
“

内 治之法
,

必须以活血化痕为先
,

血不活则疲不能去
,

痕不去则

骨不能接
”
的论述

,

给 骨 折初期患者服化痕行气药物

治疗
,

对促进血液循环
,

减轻病人肿痛
,

加速骨折愈

合起一定作用
。

在综合治疗中手法治疗亦应注重
,

原

则上要求一次较好的整复和妥善的外固定
,

我们强调

在达到功能对位即可
,

不宜反复牵引整复
,

一意追求

解剖对位而加重局部损伤
、

血肿
,

影响愈合时间
。


