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者显示出其病损程度最重
,

表现在其萎缩程度
、

不典型增生
、

出血点及出血斑的检出率显著重

于和高于其他两型
。

本型患者由于久病不愈致

癖血内阻于胃腑脉络
,
胃腑粘膜长期失于气血

濡养
,

故多出现中重度萎缩
,

癖血日久
,

血不

循脉络而外溢
,

故多见出血点或出血斑
。

根据

王清任
“

结块者必有形之血也
”

的观点
,

有人认

为一些病理性的结块物为癖血所致 “ ’ 。

本型萎

缩性胃炎中不典型增生这一病理性的结块高于

共他两型
,

说明癖血与不典型增生确有着一定

的因果关系
。

病理变化是中医辨证的主要物质基础
,

而

病期与证型必有内在联系
,

随着病期发展必然

出现相应的证型演变
`2 , 。

通过我们的对比研究

看到
,

姜缩性胃炎中医辨证确有其内在的病理

生理物质基础
,

随着病期的发展
,

其内在的物

质基础一病损程度发生了变化
,

因而也就导致

了其外在的证型演变
。

我们认为胃粘膜的病理形态改变是萎缩性

胃炎中医辨证的病理生理物质基础之一
。

根据

中医
“
有诸内必行诸外

”

的观点
,

有 人认为
“
胃

镜所见和活检病理一方面可以丰富中医辨证施

治的内容
,

而另一方面中医分型又往往揭示病

程发展的程度及其转归
” ` “ , 。

因此
,

进一步深人

探索胃粘膜的病损程度与中医辨证的内在联系

对于中医辨证的客观化
、

微观化
,

对干更好地

提高临床疗效都具有重要意义
。
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中药 薰洗 治 疗滑囊 炎 键鞘 炎 76 例

安徽省蚌埠市第二人民医院 未 波 刚

笔者在 19 85、 了蛇 7 年间
,

运用中药薰洗治疗滑

囊炎
、

键鞘炎取得满意效果
,

兹将统计资料较完整的

76 例治疗络果报告如下
:

一
、

一般资料
:

76 例中
,

男 5 3 例
,

女 2 3例 , 年

龄 2 3~ 40 岁之间的 18 例
,

41 ~ 砧 岁之间的 29 例
,

“ 岁以上的 29 例 ; 发于膝关节周围的 29 例
,

发于跺

关节周围的 26 例
,

发于腕关节周围的 21 例 , 滑囊炎

杨例
,

键鞘炎 31 例
。

二
、

治疗方法
:

以中药外用薰洗 (自拟方 )
:

川覃乌

各 2 0克
,

川芍 3 0 克
,

川断 30 克
,

当归 3 0克
,

艾叶

劝 克
,

伸筋草 30 克
,

薄荷 20 克
,

威灵仙 30 克
,

清

凤舔 朋克
。

上股加桂技 2 5 克
,

姜黄 劝 克 ; 下肢加木

瓜 加 克
,

独活 30 克
。

将上药加水 3弓00 毫升煎煮
,

开锅后 再煎 1 6、 20

分钟
,

然后将药液倒人盆内
,

先薰后侵洗
,

每次 30 分

钟
,

一 日二次
。

如患部不易采用本法者
,

可将上药装

人布袋内放锅内加少量水煎煮
,

开锅后巧分钟
,

将布

袋拿出待温和时置于患处热熨
,

药液可甩纱布蘸洗患

部
,

一 日三次
,

每次 1 5、 20 分钟即可
。

5 剂药为一个疗程
,

如治疗后无明显效果可改用

其他方法
。

三
、

治疗效果
:

痊愈
:

局部疼痛肿胀消失
,

无压

痛
,

活动 自如
,

共 53 例 ; 有效
:

局部疼痛肿胀明显

减轻
,

但仍有轻微压痛
,

活 动 尚可
,

共 1 7
一

例 ; 无

效
: 5剂药治疗后病情无变化

,

共 6 例
。

总有效率达

9 2
。
1%

。

四
、

体会
:

滑囊炎
、

健鞘炎为临床常见病
、

多发

病
。

采用中药外用薰洗法治疗
,

具有无痛苦
、

无副作

用
、

药力直达病所
、

见效迅速等优点
。

经过临床观察
,

疗效确实
,

尤其对于滑囊炎
、

健鞘炎初期
,

疼痛肿服

较为明显者
,

收效更佳
。

另外
,

从本组收治病例来着
,

在未使用本法之前
,

大部分都用过西药
、

针灸
、

理疗

等方法治疗
,

且收效不显
。

因此
,

本法对这方面病症

的确有很好的治疗效呆
,

值得在临床推广运用
。
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