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例
�
体针组优效 �� 例

，

良效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �� 例
。

两组

比较
，

差异有显著性
。

� 讨论

尿储留是痔瘩手术后常见井发症
，

多由于手术麻醉不全
，

术中对肛门直肠及其周围组织损伤
、

牵拉
、

挤压
、

致术后疼痛引

起膀肤颈和尿道括约肌痉挛
，

排尿反射受到暂时性阻滞
，

膀肤

充盈过度使逼尿肌张力减弱更加重尿储留的发生
。

尿储留属中医学瘪闭范畴
，

多由于膀胧气化不利所致
。 《内

经 》言
� “
膀胧者

、

州都之官
，

津液藏焉
，

气化则能出矣
。 ”
外伤或

术后伤及膀肤经路
，

故气机受阻
、

小便不利
。

体针组取中极为膀

胧经之募穴
，

以清膀肤之积热
，

调整其气机
�
三阴交穴行肺气以

助通调水道 �关元补肾之元气
，

气化行则小便畅 �水道穴亦能通

利小便
，

消肿止痛
。

诸穴共用则湿热除
，

元气充
，

气机利
，

使雇闭

除
，

小便自出
。

但是部分病人对于体针感到紧张
，

不易接受
，

对

手术后的止痛效果较差
，

故不能迅速解除尿漪留症状
。

按照中

医
“
病在下

、

取之上
”
的原则

，

我们应用耳针治疗痔痰术后疼痛

效果良好
，

能迅速解除病人紧张状态及尿储留症状
。

本研究证

明
，

耳针组疗效优于体针组
，

而且操作简单
，

便于在临床推广
。
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银屑病 �� 例
广东省中医院皮肤科��������

曹雪辉 廖烈辉

近 �年多来
，

我们运用 自拟凉血解毒方治疗风热血燥型寻

常型银屑病 �� 例
，

并与西药迪银片治疗 �� 例对照观察
，

收到

良好疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

全部病例均为我科 ����年 �月一 ����年 �月的门诊病

人
。

选择风热血燥型寻常型银屑病患者
，

按门诊顺序另随机分

为治疗组与对照组
。

全部入选者在使用本治疗方案前 �个月内

未服过免疫抑制剂
、

皮质类固醇激素
，

无明显肝病及血液系统

疾病
。

孕妇
、

哺乳期妇女及 �� 岁以下儿童不入选
。

治疗组 �� 例

中
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ����� 岁�病程 �月一�� 年 �皮疹

形态
�

点滴状 �� 例
，

钱币状 �� 例
，

地图状 �例
，
混合型 �� 例

�
初

发病人 �� 例
，

复发病人 �� 例
。

对照组 ��例
，

男 ��例
，

女 ��例
�
年龄 ��一��岁

�
病程 �月

一�� 年
�
皮疹形态

�

点滴状 �� 例
，

钱币状 �� 例
，

地图状 �例
，

混

合型 �� 例
�
初发病人 �� 例

，

复发病人 �� 例
。

诊断标准
�

参照 ����年国家中医药管理局制定颁布《中医

病症诊断疗效标准 》的疾病诊断标准和中医辨证标准
。

� 治疗方法

治疗组基本方药为凉血解毒方
�

水牛角 �鲍
，

生地黄
、

丹参
、

土获荃
、

白花蛇舌草各 ���
，

白羡黎
、

七叶一枝花各 �馆
，

牡丹

皮
、

赤芍各 ���
，

当归 ���
，

菠术 ��
，

青黛 ��
。

每日 �剂
，

水煎服
。

加减法
�

血热盛者去当归
，

加羚羊骨 ���
�
服药后腹泻者

，

加白术

���
。

对照组
�口服迪银片每次 �片

，

每日 �次
，
�周后改为每次

�片
，

每日 �次
。

上述两组均服 �个月观察疗效
，

如服药 �周无

进步或加重者均作无效处理
，

改用其它方法治疗
。

� 治疗结果
�

�

� 疗效标准
�

参照 ����年国家中医药管理局制定颁布 《 中

医病症诊断疗效标准 》 。

治愈
�

皮损完全消退
，

或消退 ���以上
�

好转
�

皮损消退 ���以上 �未愈
�

皮损消退不足 ��环
。

�
�

� 治疗结果
�

治疗组 �� 例中痊愈 �� 例 ���
�

���
，

好转 ��

例 〔��
�

���
，

未愈 �例��
�

���
，

总有效率 ��
�

��
。

迪银片对照

组 ��例中痊愈 ��例���
�

���
，

好转 ��例���
�

���
，

未愈 ��例

���
�

���
，

总有效率为 ��
�

��
。

治疗组 与对照组疗效无显著性

差异�尸��
�

���
。

随访 �月一 �年
，

治疗组中�� 例痊愈病例
，

复

发 �� 例
，

继续用凉血解毒方治疗后
，

痊愈 �� 例
，

好转 �例 �对

照组中 �� 例痊愈病例
，

复发 �� 例
，

再服迪银片治疗后
，

痊愈 ��

例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
。

副作用
�

治疗组中
，
�� 例患者在服中

药的第 �天至第 �天出现腹泻
，

大便 �日 ���次
，

其中 �例继

续服至第 �天时
，

腹泻症状消失
。

�例患者服至第 �天
，

仍有腹

泻
，

白花蛇舌草减为 ���
，

加白术 ���
，

大便转为正常
。

对照组中

��例出现不同程度的皮肤痰痒
，

�� 例发生 口 干
，

皮肤干燥 ��

例
，

眼干 �例
。

上述反应一般不需停药
，

但有 �例患者出现剧烈

痉痒
、

�例患者出现红皮症状而停止服药
，

为无效病例
。

� 讨论

中医认为
，

本病的发生主要为血分有热
，

复因外感六淫邪

气
，

饮食失节
，

内伤七情以致机体气机郁滞
，

郁久化火
，

火热毒

邪内蕴血分
，

发于肌肤而致病
�
由于热毒内蕴血分

，

耗伤阴血
，

又因伏火郁蒸血液
，

煎熬成癣
，

致经脉阻滞
�阴血耗伤

，

肌肤失

养
，

化燥生风
，

故皮肤干燥脱屑
。

治以清热凉血解毒为主
，

佐以

活血祛癖
，

祛风养血润燥
。

本方水牛角
、

生地黄
、

土获等
、

白花蛇

舌草
、

七叶一枝花
、

牡丹皮
、

青黛清热凉血解毒为主
，

生地黄又

可滋阴润燥
�
丹参

、

赤芍
、

当归
、

筏术活血化疲
，

兼以养血 �白羡

黎祛风止痒 �甘草调和诸药
。

上药合用
，

使火热毒邪得解
，

营血

之热得清
，

风燥能除
，

肌肤得润
，

其症当愈
。
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通腑泻热即以寒下药物泻热通便
，

荡涤胃肠及体内的秽浊

积热
，

属中医
“
八法

”
中的下法

。

笔者经多年的临床实践
，

认为通

腑泻热法在急性热病治疗中应用广泛
，

疗效突出
，

将本法辩证

地与其他法则结合运用
，

则更可扩大其治疗范围
、

提高疗效
，

发挥中医在急性热病治疗中的优势
。

现就临床应用体会简述

如下
。

� 清肝泻火
，

通腑泻热治疗偏头痛

偏头痛多好发于青壮年
，

发病突然
，

疼痛剧烈
，

反复难愈
，

西医无特效治疗方法
。

此属中医头痛范畴
，

古代医家亦称之为
“
首风

” 、 “
雷头风

” 、 “
偏头痛

” 、 “
脑风

”
等

。

因其疼痛特点多表现

为头部一侧跳痛
，

或闷胀痛
，

或烧灼痛等
，

中医辨证示肝经火

炽
，

肝火上炎
，

风阳妄动形成风火上扰巅顶之证
。

肝火亢盛
，

移

热于胃肠
，

致腑实热证
，

常出现 口苦 口臭
、

大便秘结之症
。

便秘

不通
，

实火难泻
，

故治疗当清肝泻火以潜阳熄风
，

通腑泻热给邪

以出路
，

方可迅速奏效
。

多选用龙胆泻肝汤合承气汤加减
。

常用

药物
�

龙胆草
、

桅子
、

黄答
、

当归各 ��一 ���
，

生地黄
、

车前子
、

白

芍
、

全瓜萎各 ��一 ���
，

泽泻 ��一 ���
，

菊花
、

夏枯草
、

积实各 ��

一���
，

生大黄 �一����后入�
，

生甘草 ���
。

� 清肺化痰散结
，

通腑泻热治疗急性淋巴结炎

急性淋巴结炎多由于身体某一局部感染
，

延及邻近淋巴结
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所致
，

起病急骤
，

多好发于领下
、

耳前后
、

颈部
、

锁骨上及腹股沟

等部位
，

严重者可致淋巴结肿大
、

疼痛
，

体温升高
，

其相应部位

的炎症表现可不甚明显
。

此属中医
“
痒病

”
范畴

。

因本病突出表

现为短期内出现局部或全身多个淋巴结肿大
、

疼痛
、

发热等
，

中

医辨证为痰热互结
，

聚积于皮里肌外所致
�热邪内蒸

，

移于肠

腑
，

腑气不通
，

大便秘结
。

治疗宜清热化痰散结
、

通腑泻热
，

并需

配合清解原发灶病位所属经脉之邪热
，

即或清肺热
、

或泻肝火
、

或清利下焦等
，

方可迅速收效
，

并可杜绝复发
。

常用基本方药
�

金银花 ��一 ���
，

连翘 ��� ���，
黄岑 ��一 ���

，

半夏 ���
，

贝母

������
，

玄参 ������
，

夏枯草 ��� ���
，
生牡蜘 ��� ���

，

全瓜

萎 ������
，

生大黄 ������后煎�
，

玄明粉 �一���分冲�
。

� 解专活血
、

通腑泻热治疗结节性红斑

结节性红斑属皮肤科红斑类皮肤病
，

多发于下肢
，

骤然间

皮肤出现大片红色斑疹
，
凸出于皮面

，

红肿灼热
、

疼痛
，

痰痒不

甚
，

或可伴有体温升高
，

治疗不当
，
可迅速扩延

。

中医无此专论
，

类似于
“
丹毒

” ，

依其临床表现
，

辨证属湿热毒邪内侵
，

蕴积下

焦
，

血行滞涩
，

湿热蕴蒸于肌肤所致
。

湿热毒邪蕴积
，

阻碍气机
，

致三焦不利
，

常兼见纳差
、

腹满
、

便秘
，

且病难速愈
。

治疗宜清热

化湿
、

解毒活血
、

通腑泻热以利三焦
，
选用三仁汤合三妙散加活

血通下之品
，

收效甚佳
。

常用基本方药
�

白豆兹
、

厚朴
、

苍术
、

黄

柏
、

牡丹皮
、

积实
、

槟榔各 ��一���
，

生惹改仁
、

牛膝各 ��一���
，

滑石
、

连翘各 ��一 ���
，

金银花 ������
，

桃仁
、

红花各 �� ���
，

赤芍 ��一���
，

生大黄 �一����后煎�
。

� 小结

通腑泻热法临床运用范围甚广
，

尤其在急性热病的治疗中

是不容忽视之一法
。

在辨证论治的前提下
，

将本法与其他法则

有机地结合运用
，
常可收到加强药力

、

加速生效
、

事半功倍的效

果
。

临证运用时常需注意以下几点
�
���病起急骤

、

体实证实
、

热

象突出
、

下焦闭结而无表证者
，

使用泻下药当力猛药专
，

不可迟

疑
����体实证热病急之人

，

有时大便闭结表现不甚突出
，

或仅

大便量少
，

或粘腻不爽
，
方中亦可加用适量攻下通便药物

，

使大

便保持每 日 �一 �次为宜
，

同样起到辅助药力
、

泻热祛邪之作

用 ����对于年老体弱复实热内蕴之人
，

急则治标
，
仍可在方中

加入少量通腑泻热之品
，

速去病邪
，

防复伤正气
�用药配伍之

时
，

可酌情辅以养血益气
，

顾护胃气之药
����攻下通便药物性

猛寒凉
，

不宜久服
，

病去即停
，
以免耗气伤津

。

生脉散加减合 ���一 �治疗原发性

直立性低血压 �� 例
中国中医研究院西苑医院干部病房��������

张沃等 童丈新 董延芬 周仅洁

李秋艳 辛 莉 庄 宏 陈雨恒

原发性直立性低血压
，
又称 ���一������ 综合征�����

，

是

一种以植物神经系统损害为突出表现的多系统变性疾病
，
治疗

较为困难
。

笔者根据其临床表现和病理特征
，

结合中医辨证施

治理论
，

采用生脉散加减合 ���一 �治疗原发性直立性低血压

��例取得一定疗效
。

现报道如下
。

� 临床资料

��例中
，

男 ��例
，

女 �例
。

年龄 ��一 ��岁
，

病程 �一��年
，

均符合�” 中年或老年�前期�起病
，

缓慢进行性进展
����直立

性头晕或晕厥
，
出汗障碍

，
尿失禁

，

性欲减低或缺失或阳赓等植

物神经症状
����锥体外系

、

小脑征候等 ����卧立位收缩压差大

于 �
�

����
，

心率无代偿增快
����除外其它疾患

。

� 治疗方法

以生脉散加减
�

党参
、

获等各 ���
，

黄蔑
、

生地黄
、

山药各

���
，

麦冬
、

五味子
、

黄精
、

当归
、

炙甘草各 �鲍
，
冤丝子

、

拘祀子各

��
，
水煎温服早晚各服 �次

，

同时配合静脉滴注 ���一 �
，

��一

�����次加入 ��葡萄糖注射 ���� �����中
，
� 日 �次

，
连续

��天
。

� 治疗结果

�� 天为观察期限
。

每日测卧立位血压 �次
，

取第 �� 天的结

果与治疗前相比较
，
同时记录临床症状及体征的变化

。

其中显

效 �例�症状明显改善
，

卧与立位收缩压压差簇���
���有效 ��

例�症状改善
，

卧与立位收缩压压差����� 且镇������无效 �

例�症状无改善
，
卧与立收缩压压差����

��
。

全部病例中直立

性头晕 �� 例均有不同程度的改善
�直立性晕厥 �例

，
�例症状

消失
，
�例改善

。

阳痰
、

尿失禁
、

出汗障碍改善不明显
。

静脉滴注

���一�后
，

病人多有 口干 口渴
，

但尚能忍受
。

� 讨论

药理学研究证实
，

以 ���一 �为代表的蓖若类药除抗胆碱

作用外
，

有调节多种神经体液因子
、

钙拮抗
、

杭氧化
、

膜保护和

改善微循环等作用
，

能调节微血管改善微血流流态
、

流速
、

流

量
，
可减轻微血管渗漏

，

降低血粘度
，
抑制血小板和红细胞聚集

及增加氧供
。
���一 �的上述药理作用

，

可能在一定程度 上改善

本病的病理状态
。

从生脉散和 ���一 �的药理作用特点来看
，

生

脉散侧重于强心升压
，

���一 �侧重于改善微循环和组织缺氧状

态
，

二者都有提高组织耐氧能力的作用
，
可能和本病近期疗效

较好有关
。

同时
，

生脉散的养阴生津之功有利于减轻 ���一 �所

致 口干 口渴的副作用
。

目前本病尚无特效治疗
，

从本组有限的

病例观察提示
，

生脉散合 ���一 �治疗值得临床试用
，

其远期疗

效及其治疗机理有待进一步观察和探讨
。

优惠邮购拔罐刮痞器具
《中国真空拔罐健康法》�含新一代枪式真空拔罐器

，
��罐 �套

、

送

拔罐方便软管�支
、

磁疗针�支�优惠价 ��� 元�套�免邮费
，

原价��� 元

�套�
。 《中国真空拔罐健康法》重点介绍了传统火罐替代品一一真空拔

罐法
，

适应症
、

治病特点与机理
、

操作方法
、

治疗原则
、

取穴原则以及经

络等
，

治疗篇介绍了内
、

外
、

骨伤等科常见病症拔罐方法和治疗经验
，

图

文并茂
，

内容丰富
，

体现了简
、

便
、

廉
、

验
、

速
、

安全的优点
。 《中国刮疹健

康法���含水牛角刮疹板和刮疹油�优惠价�� 元�套�免邮费
，

原价 ���

元�套�
。 《中国刮疹健康法－��。 种病症图解治疗绝招》是“

中医药继

续教育项目－刮疹拔堆临床技巧提高班
”
指定教材

，

被专家誉为
“
中

国刮痞疗法在现代发展的又一里程碑
”

的刮疹专著
。

本书系统介绍刮痞

原理
、

基本手法
、

注意事项
、

治疗步骤
、

人体分部刮拭法
，

刮疹基础理论

包括脏腑
、

经络学说以及内科
、

外科
、

妇科
、

伤科等��� 种病症均有图文

并茂的具体刮疹方法
，

操作简便易学
、

适应症广
，

倍受欢迎
。

多功能水牛

角刮痞板和刮痞油为改良新产品
。

邮购地址
�

北京市海淀区东北旺唐家岭路 �号 北京康而福

保健技术研究所
，

邮编
�
������

，
收款人

�

梁映�请写清汇款人姓

名
、

地址及邮编
，

并在汇款单附言栏中注明欲购物品名称及数

��
。

咨询电话
����一 ��������

。 �广告
朝

�。 。 ��。 一���


