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流 行 性 出 血 热
.

证 治

周仲瑛 (南京中 医学 院 )
:

流行性出血热

(以下简称出血热 )为温疫热毒伤人
,

临床表现

有卫气营血的病理过程
,

其传变极快
。

发热期

临床表现卫分阶段甚为粗暂
,

旋即传人气分
,

同时涉及营分
,

往往以气营两播为多见
,

表现

热毒炽盛
,

阳明腑实
。

治疗当以清气泄热
,

凉

营化演
,

通利腑气为主法
。

自制口服清瘟合剂
,

药用
:

大青叶
、

银花
、

生大黄
、

生石膏
、

知母
、

鸭拓草
、

升麻等
。

日 2~ 3 剂
,

连用 3~ 5 天
。

热毒汗少
,

可配青篙清热透达
;
烦热

、

面红目

赤
,

加黑山桅泄热凉营
;
蛆血

、

肌肤出血点较

多者
,

加丹皮以凉营散癖
; 口渴尿少

,

出血倾向

较显著
,

加白茅根清热凉血
,

生津利尿
;
热毒

重者
,

配蚤休
,

加强清热解毒之功
。

低血压期多表现为温毒过盛
,

阴津耗伤
,

邪入营血
,

热深厥深
,

形成厥证或闭证
。

如进

一步发展
,

正虚邪陷可致内闭外脱
。

厥闭证阶

段治当行气通脉
,

宜郁开闭
。

用 自制升压灵静

脉滴注
,

疗效满意
。

厥脱证当分阴脱
、

阳脱
,

分另探用益阴固脱或回阳救逆法
,

方如生脉散

或参附扬加减
。

少尿期病理变化以蓄血为基础
,

而蓄血与

蓄水又常互为因果
,

阴伤与蓄水又可并见
。

表

现为癖热互结
,

水热漪留
,

阴津耗伤
。

治疗当

以泻下通疾为主
,

兼以滋阴利水
。

以达到泻下

热毒
,

凉血散癖
,

增液生津
,

通利二便 的目的
。

方宗
《
温疫论

》
桃仁承气汤及

《 温病条辨
》
增液承

气汤
、

导赤承气扬
、 《
伤寒论

》
猪

1

芬汤等加减出

入
。

药用
:

大黄
、

芒硝
、

积实
、

生地
、

麦冬
、

白茅根
、

木通
、

桃仁
、

牛膝等
,

日 1~ 2 剂
。

呕

恶不能进食者
,

可予煎剂保留 灌肠
,

日 2~ 3

次
。

水邪犯肺
,

喘咳气促不得卧加孽茄子泻肺

行水 , 血分痛热童盛
,

加用水牛角
、

丹皮
、

赤

芍等凉血化癖
; 津伤明显

,

舌绛干裂
,

口干渴
,

可合入玄参
,

取增液汤合方以滋阴生津
; 小便

赤少不畅
,

可再加阿胶
、

猪荃
、

泽泻
、

车前子

等滋阴利水
。

此外
,

本病各期治疗 中均应 重视滋 阴生

津
,

通利攻下
,

凉营化痰等法的运用
。

因温热

之邪
,

伤阴既速且甚
,

早期即可见有 口干欲饮
,

舌红少津等津伤液耗之征
,

故滋阴生津法应配

合运用于发热
、

低血压
、

少尿各期
。

温疫为患
,

来势猛
,

病情重
,

往往需用大剂攻下之品
,

方

能使气热得清
,

营热得泄
,

痕热得通
,

腑热得

行
,

邪有出路
,

故下法常为本病重要治法之一
。

而营热血癖又可见于出血热各期之中
,

故凉营

化癖法亦为本病基本治法之一
。

孟宪益 (上海市卫生局中医处 )
:

出 血 热

的临床表现与余师愚
《 疫疹一得

》
所述之疫疹

非常相似
。

如头痛如劈
,

遍体炎炎
,

骨节烦

痛
,

腰如被杖
,

静躁不常
,

周身如冰
, :四肢

逆冷
,

胸脑郁遏
,

腹痛不已
,

红丝绕目
,

大

渴不已
,

小便短缩如油
,

蛆血 斑疹 等都是出

血热常见的症状
。

因此出血热应属祖国医学的

疫疹范围
。

其病初起的表症也有特殊表现
,

如

发热期头痛
、

眼眶痛
、

腰 痛或 腹 痛的三痛症

状
,

及面部
、

眼结膜
、

胸前充血的三红症等
,

与一般外感表症有所不同
,

它的病程规律和病

机传变亦有其特殊性
。

总的治疗方针应以大剂

清热泻火凉血解毒的清瘟败毒饮为治
,

药用
:

生

石膏
、

小生地
、

乌犀角 (或用水牛角代 ) `
.

生山

桅
、

桔梗
、

黄岑
、

知母
、

赤芍
、

元参
、

连翘
,

竹叶
、

甘草
、

丹皮
。

剂量宜大
。

凡有可下之症

均可加用生大黄
、

芒硝之属以通下泄毒
。

早用

大剂清热泻火凉血解毒之剂或可顿挫或阻止病

情进展
,

越过少尿期
,

而缩短病程
。
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临床
_

L按其病程规律分期 治 疗 可 分为五

期
:

( 1 ) 卫气同病波及营血期 (印发热期 )
。

治

以辛凉清热解毒
,

方用银翘散合自虎汤加减
:

金银花 20 克
,

连翘 15 克
, ,

大青叶 12 克
,

生

石膏 1 2 0 克
,

知母 一2 克
,

J! I雅连 10 克
,

紫草

15 克
。

凡有可下之症均可加 用凉隔 散或 大承

气汤通下泄毒
,

早用通 下之 法有 助 于越期
。

( 2) 气营 (血 )两播虚脱期 (即低血压期 )
。

治以

清热解毒
,

清营凉血
,

益气救阴
,

方用 i青瘟败

毒饮合生脉饮加减
:

大青叶 15 克
,

板蓝根 15

克
,

生石膏 1 20 克
,

生地 30 克
,

黄连 10 克
,

黄琴 10 克
,

紫草 15 克
,

京 元 参 15 克
,

粉丹

皮 10 克
,

京赤芍 10 克
,

金 银 花 15 克
,

连翘

10 克
,

白茅根 60 克
。

另 西 洋参 12 克
,

麦冬

10 克
,

五味子 9 克
,

煎汤代茶
。

( 3) 内陷营血
、

肾阴 亏损期 (即少尿期 )
。

治以滋肾生津利水
,

左归饮合猪荃汤或济生 肾气 丸加减
:

熟地 12

克
,

山英巾 10 克
,

山药 12 克
,

云获芬 12 克
,

粉

丹皮 9 克
,

泽泻 9 克
,

构记子 10 克
,

牛膝 10

克
,

车前子 12 克
。

如小便甚少宜用大 承 气汤

通下逐水
:

生大黄 12 ~ 20 克
,

开 水 护断中化元

明粉 12 克
,

权实 10 克
,

川朴 9 克
,

后二药煎

后与大黄
、

元明粉汁化合后口服或灌肠
,

每 日

一剂
,

或隔 日一剂
。

药后大便即 可通 下 2~ 3

次
,

对缓解急性肾功能不全有显著功效
。

( 4)

肾虚不固
,

气化失司期 (多尿期 )
。

治以补气益

肾固摄
,

用参等白术散合六味地黄丸加减
:

潞党

参 15 克
,

炙黄茂 20 克
,

大熟地 30 克
,

山英 肉15

克
,

山药 12 克
,

泽泻 10 克
,

云获芬 10 克
,

粉丹

皮 10 克
。

另缩泉丸 15 克包煎
。

( 5) 气阴两虚

期 (即恢复期 )
。

治以补气养阴
,

用四君子汤合

四物汤加减
:

潞党参 12 克
,

云获冬 12 克
,

炒

白术 9 克
,

生甘草 6 克
,

当归 9 克
,

炒白芍 9

克
,

小生地 10 克
,

京元参 12 克
,

川石解 12 克
。

乔富渠 (陕西中医学院附属医院 )
:

对 本

病的治疗应坚持辨病辨证相缓合的原则
,

分期

论治
。

笔者认为
,

发热
、

休克
、

少尿三期主要

为疫毒侵袭
,

涅郁血癖阶段
,

而多尿
、

恢复二

期为邪退正虚肾精亏耗阶段
。

发热期治以解毒清热
,

祛湿化疲
,

辅以育

肾
,

常用清热解毒汤 ( 自拟方 )加减
:

板蓝根 30

屯
,

金银花 30 克
,

生石膏 60 克 (先煎 )
,

知母

1 5 克
.

生大黄 9 克
,

丹参 30 克
,

白茅根 60 克
,

生甘草 9 克
,

党参 30 克
,

淫羊鳌 15 克
,

女贞

子 12 克
。

并常配服番泻叶茶及用灌肠汤 (大黄

1 5 克
,

槐花 12 克 ) 灌肠以清除肠道污秽毒浊
。

低血压休克期治以解毒化癖
,

养阴扶阳
,

常用

解毒升压汤 (自拟方 ) 加减
:

桅子 15 克
,

生石

膏 30 ~ 60 克 (先煎 )
,

生大黄 巧 克 (后下 )
,

积

实 15 克
,

丹皮 15 克
,

丹参 30 克
,

玄参 30 克
,

黄精 30 克
,

桂枝 6 克
,

党参 30 克
,

麦冬 12 克
,

女贞子 15 克
,

并常辅以水蛙粉冲服 (每次 3 克〕

及生脉针等静注
。

少尿期治以增液通便
,

活血

利尿
,

用增液承气汤 加减
:

生地 30 克
,

玄参

30 克
,

麦冬 24 克
,

大黄 15 克 (后下 )
,

芒硝

18 克 (冲服 )
,

桃仁 12 克
,

桅子 15 克
,

白茅根

6 0 克
,

车前子 30 克
,

山药 1 5 克
.

丹参 15 克
。

常配服灌肠汤
,

如口服困难
,

采用直肠滴入
。

多尿期治以滋阴固肾
,

健脾利湿
,

用参麦地黄

汤加减
:

党参 15 克
,

麦冬 18 克
,

五味子 9 克
,

熟地 2 4 克
,

山药 12 克
,

山 英 肉 12 克
,

获荃

15 克
,

泽泻 g 克
,

车 前 子 30 克
, `

补骨脂 12

克梦锻龙骨 15 克
,

锻牡砺 15 克
。

恢复期治以

养阴益肾
,

健脾扶胃
,

用六味地黄汤加减
:

熟

地 18 克
,

山药 15 克
,

山英肉 12 克
,

获芬 15

克
,

泽泻 9 克
,

白术 12 克
,

五味子 9 克
。

徐德先 (江苏省东海 县人 民医院 )
:

出血

热属祖国医学温病范畴
,

.

系 温热 疫 毒 感染所

致
。

临床上均有发热
,

不少病人出现恶心
、

呕

吐
、

呢逆
、

腹痛
、

腹胀
、

便秘和少尿
、

尿闭及

出血点
、

癖斑
、

鼻妞
、

咯血
、

尿血
、

黑便等
。

表明出血热患者有邪热
、

疲血和脏腑 损伤 (主

要累及消化道和泌尿道 )
,

通降功 能 失调之症

候
。

我们在辨证的基础上制定了清热解毒
,

凉

血化癖和通利二便的治疗原则
,

自拟
“
出血热

导泻汤
, , :

鲜生地 3 0~ 6 0 克
,

鲜茅根 6 0~ 12 0

克
,

广角粉 6~ 9 克 (冲 ), 赤 芍 9克
,

丹 皮 9

克
,

桅子 9 克
,

大黄 15 ~ 30 克 (后下 )
,

元明

粉 9~ 12 克 (冲 )
,

车前子 30 克
,

通 草 9 克
,

积实 9 克
,

麦冬 30 克
,

玄参 30 克
。

方中鲜次
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地
、

鲜茅根
、

广角粉为主药
,

用以清热解毒
,

凉血化癖
,
赤芍

、

丹皮
、

桅子
,

主要作用是凉

血
、

活血
、

化癖
;
大黄

、

元明粉
、

车前子
、

通

草
,

疏通二便
,

为辅药
;
积实破气消积

,

行气

除痞
,

以助活血化癖 , 麦冬
、

玄参
,

滋阻生津
,

为佐使药
。

低血压休克期我们重用生脉散清热养朋
,

强心升压
,

益气固脱
。

整个病程中都要兼顾滋

阴
,

尤其是少尿期
,

以增液行舟
,

通腑泄热
,

所谓
“

扶正达邪
” 。

该病多见于青壮年
,

病前体质壮实
,

病后

胃肠道已有不同程度的充血
、

水肿
,

因而对药

物敏感性较差
,

故方中各种药物的用量可大
,

重者可一日二剂
,

并用浓鲜茅根水煮中药
,

往

往可获得较好的效果
。

除休克外
,

其余各期均硕稗刹泻
。

寸自血压
、

消化道出血
,

不是中药导泻的禁忌症
,

而是适

应症
。

牢怪根 (江西省安义县人民医院 )
:

本病典

型病程组过有五期
,

如发热期治疗合理则多可

越过低血压
、

少尿而直入多尿期
。

本人仅就发

热和少尿期的治疗谈点个人体会
。

发热期的治疗一 般分 四型
:

(一 ) 卫气并

见型
:
发热微恶风寒

,

头身胀痛
,

心烦
,

口渴

欲饮
,

面目通红微肿
。

治以银翘散合 白虎汤加

白茅根
、

丹参
, 夹湿者加瞿香

、

佩兰
。

(二 ) 气

营两播型
:

壮热
,
口渴引饮或多饮则吐

,

心烦
,

不寐
,

呕恶
,

斑疹隐隐
,

舌红绛
。

治以玉女煎

去牛膝加银花
、

连翘
、

白茅根
、

丹参
、

元参
、

芦根
,
出血明显者加犀角粉

、

紫草
;
呕甚不渴

、

苔腻加褚香
、

佩兰
,
多饮则吐

,

可送服五味止

呕饮
:

鲜竹沥
、

鲜石富蒲
、

霍香叶
、

生姜汁
、

黄连
。

(三 ) 表寒郁热型
:

恶寒重
,

发热轻
,

身

痛头痛
,

骨节酸痛
,

无汗
,

面红 口渴欲饮
。

治

以自拟越脾加参汤
:

生麻黄
、

石膏
、

甘草
、

丹

参
、

生姜
、

大枣
、

白茅根
。

(四 ) 太 (阴 )少 (翔 )

合病型
:
恶寒发热

,

身痛腰痛
,

关节酸痛
,

心

下支结
,

喜呕
。

治以柴胡桂枝汤加白茅根
、

丹

参
。

本期每 日服药两剂
,

分四次服
,

病不解可

再服
。

中 医 翔奋占

少尿期轻症选用草桃承气汤
。

重症选用大

陷胸汤加白茅根
、

丹参
、

元参
、

草茄子 ; 甘遂

生用研末冲服
。

因呕不能 口服则鼻饲或配合灌

肠
。

可重复使用
,

以中病即止
。

下后进稀粥少

许
。

近治一例无尿 8 天者 获得 成 功
,

全仗此

法
。

白茅根
、

丹参两药可称本病专药
,

故须用

大量
。

因丹参活血凉血
,

养血祛癖
,

能疏通微

循环
,

降低血小板的粘附 性
,

预防 D I C 的发

生
,

对沉积在毛细血管壁上的免疫复合物有促

进吸收和清除作用
,

且活血化痕药多能促进淋

巴细胞转化率上升
。

白茅根清热生津
,

凉血止

血利尿
,

能降低血管的通透性
,

减少血浆外渗
,

缩短出
、

凝血时间等
,

正好与该病的病理机制

相吻合
。

胡元奎 (陕西省中医药研究院附院 )
:

本病

治疗法则
,

发热期瘟毒充斥在表
,

当以表散为

主
,

按火郁发之的原则
,

选用普济消毒饮
,

以

童便为引
。

方中牛芬子
、

薄荷
、

僵蚕
、

柴胡

等以疏散卫表之郁火
;
黄琴

、

黄连
、

升麻
、

连

翘
、

甘草
、

马勃
、

板蓝根等清热解毒
;
陈皮

调畅气机
,

疏通雍滞 ; 桔梗载药上行
,

开泄上

焦 ;
大黄泻火解毒

; 玄参滋阴降火
;
童便乃引

浮阳归肾之妙品
,

可清热凉血
,

止血清疲
。

以

上共奏疏郁解热
,

泻火解毒之效
。

若能在发热

期就能重视疏导
,

调畅气机
,

且自始至终
,

则

功成无疑
。

厥脱
,

乃是瘟毒凝滞血脉
,

气血逆乱致之
,

热深厥深
,

故选用清瘟败毒饮
。

渗出显著者
,

加服四逆散
:

积实
、

柴胡
、

白芍
、

甘草各 15

克
,

共为细末冲服
;
如属寒厥

,

服用 当归四逆

汤
:

当归 12 克
,

桂枝 10 克
,

白芍 10 克
,

细

辛 3 克
,

甘草 10 克
,

通草 6 克
。

煎汤 2 00 毫

升
,

频服
。

顽固性休克加用人参
、

丹参注射液

各 10 支
,

每支含生药 2 克
,

静脉滴往
。

瘾闭
、

尿血阶段
,

应以清里泻下
,

解毒通

痪为主
,

轻则用调胃承气合小蓟饮子
,

重则关

格并见则用白散 1 克 (含巴豆霜
、

川贝母
、

桔

梗各 1邝 克 )
,

搜逐水邪
、

疏涤五脏
,

去宛陈

茧
,

浊邪泻去则三焦通
,

气化行
,

血归经
,

小
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少

便自利
。

尿闭阶段
,

多有兼央之症
,

若水气凌

心
,

痰饮犯肺
,

急用麻杳石廿汤加人参煎服
,

若有脑内疾患
,

如脑出血
、

垂体性昏迷等
,

服

羚羊钩膝饮
。

薛涛 (陕西中医学院 )
:

本病临床表现
,

往

往是卫气营血相交并见
,

湿
、

热
、

疲
、

毒等变端

骤至
。

治疗上
,

不应拘泥于一方一法
,

旨在详察

寒热虚实
,

视其证之所现
,

贵在于
“

早
” ,

可起

到截断病邪长驱直人
,

打破因果交织的恶性循

环
。

发热期邪在气营
,

抓
“

三早
” :

( l) 早期重

剂清热解毒祛湿法
,

可缩短热程
,

药用
:

板蓝

根
、

金银花
、

生石膏
、

知母
、

生大黄
、

丹参
、

白

茅根
、

菌陈
。

曾观察发 热期病人 80 例
, 1 ~ 2

夭内退热者占 80 %
。

( 2) 早期启用凉血化疲之

品
,

可促使越期
,

当血分证见
,

常有毒疲胶结
,

投以犀角
、

丹皮
、

赤芍
、

丹参
、

紫草
、

凌霄花
、

桃仁等
。

( 3) 早期应用泻下剂
,

有利于驱邪排

毒
,

固护肾络
。

发热期常规饱服番泻叶
,

若高

热剧增
,

施以灌肠 (大黄
、

地榆
、

槐米 )
。

,’ 在照 (湖北省咸宁市人民医院 )
:

出血热

由温毒病邪侵入机体
,

伏行血脉
,

分布三焦
,

导

致经络
、

胜腑
、

营
、

卫
、

气
、

血的严重受损所成
。

临床上应参考三项数据 (体温
、

血压
、

小便 )
,

围绕一个中心 (尿 )
,

分期治疗
。

(一 ) 温 毒炽

盛期 (发热期 )
:

为温毒夹湿侵袭卫
、

气病证
,

宜清热解毒
,

辛凉宣透
,

佐以渗退
,

以银花
、

六一散各 30 克
,

连翅
、

炒黄琴
、

薄荷
、

淡竹

叶各 10 克
,

荆芥 6 克
。

为墓本方
。

胸闷 泛恶

加白范仁
、

杏仁
、

法夏
,

热毒津伤加茅根 30 ~

6 0 克
,

出血趋势不甚加 丹 参 15 克
。

(二 ) 阴

损阳竭期 (低血压或休克期 )
:

可分为两个阶段
。

( 1) 津气敬脱 (休克前期 )
,

除血压偏低或脉压

差小外
,

证情类似
“
阴脱

” ,

宜清热益气
,

生津

复脉
,

治以生脉散
,

发热者加 银花
、

连翘
。

( 2) 阳气外脱 (休克期 )
,

证情类似
“

阳脱
” ,

当

益气救阴
,

回阳固脱
,

以生脉散
、

蔑附汤合用
,

侯 阳回脉复一血口抢定
,

即转入利 尿
。

(三 )

肾阴欲绝期 (少尿或无尿期 )
:

此期血热伤阴
,

肾

阴欲竭
,

化源欲绝而以少尿或无尿为主证
。

若

耗血动血产喷
,

当旅用益气
,

凉血血血
,

佐峨几

利尿
,

拟犀角地黄汤合增液汤化裁
:

犀角
、

人

参各 6 克
,

生地 30 克
,

茅根 60 克
,

丹皮
、

茜

草各 12 克
;
若兼腹满便秘

,

用增液承气加味
:

生地
、

玄参
、

麦冬
、

大黄
、

火麻仁
、

莱服子各 30

克
,

芒硝 20 克
;
腹痛加川棣子

、

元胡
,

.

热人

心包昏澹
,

选用三宝
。

以麻仁
、

莱旅子入方
,

增强润下
,

功殊微妙
,

本方常连续使用至多尿

期
。

(四 ) 肾气不固期 (多尿 期及 恢复期 )
:

主

证为多饮多尿
,

神疲
,

腰痛
,

脉虚大
,

舌红
。

许多医家以气阴不足
,

肺肾双亏论
,

主张益气

滋阴补肾
,

用生脉散合六味地黄丸加减
;
但临

床上亦有畏寒肢冷 (以下肢 为主 )
,

舌 淡 红
,

脉迟或级弱
,

又当以阴损及附
,

脾肾亏虚
,

下

元不固对待
,

治用
:

党参
、

构祀子
、

搜盆子
、

山药各 20 克
,

五味子
、

鸡内金各 12 克
,

冤丝

子 15 克
,

益智仁 12 克
,

熟附片
、

肉桂各 6 克
,

锻龙牡各 10 克
。

在出血热治疗中
,

鲜 茅根与

丹参可广泛应用
。 `

茅根甘凉性平多汁
,

清热
、

生津
、

利尿
、

止血
,

作用全面
,

用量宜重
,

常

用于一至三期
。

丹参微寒而苦
,

济血热而兼散

疲
,

补中有行
,

宜早期应角
,

适可而止
,

若出

血趋重即停用
。

王少浪 (陕西中医学院 )
:

多尿期是出血热

病程中病情相对较轻的一期
。

虽然出血热总死

亡率
,

尤其是休克期死亡率已有明显下降
,

叮日

少尿期和多尿翔死亡率却相对有增高的趋势
。

所以对多尿期证治的研究也应予必要的重视
。

在少尿向多尿转化的过程中
,

有一个增尿

移行阶段
,

据此多尿期可分为多尿早期和多尿

晚期
。

多尿早期是死亡率较高的一期
,

绝大多

数多尿期死亡的病人均死于此
。

本期治疗仍应

仿效少尿期治法
,

以祛邪排毒为主
,

佐以养阴

扶正
,

采取渗湿泄热
,

排毒祛癖
,

养诩利尿之

法
,

通因通用
,

因势利导
,

逐邪外出
。

多选用

猪芬汤合增液汤
,

加改仁
、

赤小豆
、

白茅根
、

通草
、

白术等
,

临床初步观察效果尚好
。

多尿后期
,

因小便的通利
,

邪毒 得 以 排

泄
,

病机重心转移到正虚方面来
,

治疗则应以

扶正为主
。

应该指出
:

出血热是一种热性病
,

其巫虚以朋葫户时毛为主要方面
,

故扶芷应以养
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阴益气为主
。

个人体会
:

多尿后期病人多表现

为阴虚内热和脚胃气弱
,

故主张用参荃白术散

平补气阴
,

并合以猪芬汤养阴利湿以逐余邪
。

若表现为肺胃阴亏或心阴不足者
,

可在沙参麦

冬汤或养心安神丸的基础上合以四君之类
:
表

现为肾虚者才以六味地黄或肾气丸合以四君
。

总之
,

扶正重在养阴益气
,

重在补脾助运
,

同

时渗利余邪
,

而不应卿用温热
。

多尿期饮食仍应清淡
,

以稀饭
、

面汤或豆

腐之类易消化者为佳
,

切忌肥腻和其他不消化

之物
。

活动也不宜过多
,

仍以卧床休
J

自
、

为主
。

古人
“

食复
” 、 “

劳复
”

之戒在出血热后期不断得

到印证
,

并成为出血热后期死亡的一个因素
,

提示我们对此要高度重视
。

J 门

伤科手法治疗
“

长脚风
”

6 4例总结

山西省中条山有色金属公司职工医院 丛 者 伟

“

长脚风
”

是中医伤科常见病
。

以患者患侧下肢外

观延长为其主要临床特征而得名
。

临 床 亦 有 胯关节

错缝
、

做 关 节脱位
、

溜胯等多种诊断名称
。

我们自

1 98 1~ 1 986 年 6 月试用伤科手法治疗 64 例
,

取 得一

定疗效
,

现总结如下
:

一
、

临床资料

本组 6 4例中
,

男性 31 例
,

女性 3 3咧
。

年龄
: 5 岁

以下 3 例
,

5、 1 0 岁 2 5 例
,

2 1、 3 0 岁 7 例
,

3 1、 5 0

岁 23 例
,

50 岁以上 6 例
。

右下肢患病 39 例
,

左下肢

..e 病 25 例
。

二
、

临床症抉和诊断

1
.

患者在发病前 1、 3 周内有上呼吸道感染
、

扁

桃体炎
、

头面及皮肤疖肿
、

齿如炎等感染病史 , 或在

发病前 1、 3天内有明显扭挫
、

跌扑等外伤史
。

2
.

局限于一侧下被发病
。

小 儿 有明显跋行
,

行

走时感胶不敢吃力
。

成人多感患肢度困沉重
,

举步登

高困谁
,

犷重者可有跳行
。

1

门

侧锐关节伴有不同程度的疼痛或 隐痛
。

痛

点多 鱿峭了方或后方
。

4
.

息肢旗股树处软组织
,

多有压痛或明显肿胀
。

下脚幼能运动岁凌恨
。

5
.

密者仰卧位
,

两下肢并拢于正 中位
,

可见两

内赚不等高
,

患侧比健侧长 。
.

5 ~ 3 厘 米 不等
。

如果

从游前上棘至内踩测最
,

双下肢
一

长度无变化
。

心
.

骨科检查
:

大粗隆部有叩击痛 ; 叩 击足跟和

“
4

”

字试验一般多呈阳性
。

7
.

实验全检查无阳性发现
。

三
、

鉴别诊断

本症需与
“
阔筋膜来缩

”

症相鉴别
。

阔筋膜辛缩症

的主要表现是
.
患肢不能内笋

,

并呈假性延长 , 压痛

点在骼蜻前半部和股骨大粗隆前方
。

阔筋膜紧张试验

阳性
。

四
、

治疗方法

1
.

纠正假长
:

以患者右下肢患病 为 例
。

患者仰

卧位
,

术者站于患者膝关节部右侧
,

面向患者头部
。

左手握患者呈外观假长的下肢踩关节处
,

使患肢直腿

抬高呈肠
。

左右
。

右手对准患者右侧臀部
,

用手掌大
、

小鱼际部位稍用力叩击 1~ 3下
。

轻放患肢
,

使患者两

下肢伸直
,

并拢于正中位
,

对比检查双下肢内踩
。

手

法成功时
,

两内跺即刻相对
,

双下股外观等长
。

2
.

解除视痉李
:

患者仰卧位
,

患 肢 呈外旋位
。

术者在较紧张的内收肌群部
,

用大拇指自该肌群的后

缘向前作推按滚压
,

手法先轻后重
。

然后
,

大拇指和

其它四指惶翰守后方向捏住股内收肌作提拉弹拨手法
。

弹拨后
,

用右手大鱼际处在患肢大腿内侧肌群处
,

轻

手法按摩 5 分钟
。

3
.

点穴
:

患者取 ,ll 卧位
,

患肢在上方
。

米者用

右手大拇指点按患肢环跳
、

辞关
、

阳陵泉穴
,

共 5 分

钟
。

以上手法依次操作
,

如果患肢假长现象纠正
,

停

做
“

纠正假长
”

手法
。

每日一次
,

六次为一疗程
。

一般

做一疗程
,

多数可痊愈
。

术毕
,

嘱@., 者回家后用暖水

袋于患肢大腿内侧肌群处热敷
。

五
、

治疗结果

1
.

疗效标准
:
双下肢外观等长

,

跳 行 及患侧髓

部疼痛消失
,

行走
、

登高自如
,

评为痊愈
,

共 51 例
;

双下肢外观等长
,

跋行及患侧髓部疼 痛 感 消 失
,

行

走
、

登高基本自如
,

但患肢仍遗有发沉等不适感
.

评

为良好
,

共 8 例 ; 治疗前后症状无明显变化
,

评为尤

效
,

共 5 例
。


