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·

器簇集性小丘疹
、

水疤 18 例
,

外生殖器簇集性点状浅糜烂 10

例
,

腹股沟淋巴结轻度肿大 2 例
。

2 治疗方法

3 0 例患者随机分为治疗组与对照组
,

每组 15 例
,

两组年

龄
、

病情差异无显著性
,

具有可比性 (尸> 0
.

0 5 )
。

治疗组
:

外用中

药方组成
:

龙胆草
、

黄荃
、

生桅子
、

夏枯草
、

金银花
、

马齿觅
、

威灵

仙
、

徐长卿
、

僵蚕
、

枯矾各 309
。

每日 1 剂
,

水煎外洗和坐浴
,

每日

l ~ 2 次
,

每次 10 ~ 15 分钟
,
7天为 1 个疗程 ;并服西药泛昔洛

韦片 25 o m g
,

每日 2 次
,

共用 7 天
。

对照组
:

单纯 口服泛昔洛韦
,

剂量
、

疗程同治疗组
。

所有病例均追踪观察 l 年
。

3 疗效判断标准及结果

痊愈
:

疙疹全部干涸结痴
,

大部分脱落
,

症状消失
。

显效
:

疤

疹大部分消退
,

部分结痴
,

症状明显减轻
。

无效
:

疤疹消退不明

显
,

症状无任何减轻或稍有改善
。

共观察 G H 30 例
,

治疗组 巧

例
,

对照组 15 例
。

两组均在疗后第 7 天作疗效判断
。

结果
:

治疗

组 15 例中痊愈 12 例 ( 80 % )
,

显效 3 例 ( 20 % )
,

全部有效
,

总有

效率 100 %
。

对照组 15 例 中痊愈 8 例 (5 3
.

3% )
,

显效 4 例

( 26
·

7 % )
,

无效 3 例 ( 20 % )
,

总有效率 80 %
。

两组有效率相比差

异非常显著 (尸 < 0
.

01 )
。

治疗组 巧 例平均起效时间为 1 天
,

对

照 组为 2
.

2 天 (尸 < 0
.

01 )
;
皮损愈合时间

,

治疗组平均为 3
.

4

天
,

对照组为 6
.

2天 (尸 < 0
.

01 )
。

4 讨论

生殖器疤疹多属中医的
“

阴肿
”

、 “

阴痒
”

范畴
。

足厥阴肝脉

络阴器
,

肝经湿热下注
,

则见阴肿
,

阴痒等症
。

方中龙胆草泻肝

经实火
,

除下焦湿热 ; 黄岑
、

桅子
、

夏枯草
、

金银花
、

马齿芡清热

泻火解毒
,

利湿散结 ; 徐长卿
、

威灵仙
、

僵蚕祛风止痒
,

水肿止

痛 ;枯矾燥湿杀虫
,

生肌敛疮
。

诸药合用共奏清利湿热
,

杀灭

H Sv 一 2 之功效
。

研究证实
,

中药多次反复局部使用
,

无副作

用
,

对复发性 G H 使用疗效确切
,

经济
,

方便
,

患者易接受
。

据现代药理研究
, _

上述中药均具有抗菌
、

抗病毒
、

消炎
、

抗

溃疡及增强机体细胞免疫功能等作用
。

与治疗 G H 病毒的泛昔

洛韦合用
,

增强了抗病毒作用
,

显著减少了 H S V 一 2 活动频次

及亚临床排毒作用
,

特别对免疫低下的 H S V 感染患者有显著

的治疗效果
。

研究证实
,

中西药内服和外用
,

不仅血液浓度高
,

且局部药

力大
。

内外合治
,

使疤疹的消退
、

结痴
、

痊愈过程及症状的消失

时间明显较单纯 口服西药 (对照组 )加快
。

对初发 G H 的早期患

者及无症状排毒者可明显阻止病毒的复制
,

抑制或消除潜伏在

神经节的病毒 〔治疗组中有 6 例
,

占 40 % )
,

l 年内未见疙疹复

发
。

说明了中西药合用有促进机体细胞的吞噬和杀灭病毒的作

用
。

另外还应同时治疗患者的性接触者
,

以杜绝传染源
。

针刺乳根穴治疗乳腺增生 1 20 例

河南中医学院针推系 ( 4 5 0 0 0 3)

王 进 才

乳腺增生是妇科常见病和多发病
,

好发于中年妇女
,

本病

为乳癌前病变
。

多年来
,

我们采用足阳明胃经的乳根穴为主穴
,

根据辨证分型酌以配穴
,

获效尤为显著
,

现报道如下
。

1 临床资料

本组 120 例均为女性
,

年龄 19 ~ 53 岁
,

30 ~ 45 岁中年妇女

占 7 0 % ;病程 10 天一 5年 ; l 年以内者 82 例
,
1 年以上者 38 例

,

伴有妇科病者洲 例 (占 82 % ) ;心烦易怒者 112 例 (占 93 写 )
。

本

组病例均经强冷光乳腺透照仪检查
,

并根据经前生气
,

或劳累

后乳房疼痛加重的诊断要点而确诊
。

少数患者有腋下
,

肩背部

牵扯痛
,

或乳头溢液
,

肿块多在双乳外上象限
,

呈椭圆形
,

片块

状
,

或条索状
,

质多中等硬度
,

边界弥漫可活动
,

有压痛
,

腋下淋

巴结不大
。

若对肿块性质难以确诊者
,

可作针吸细胞及病理检

查方法确诊
。

辨证分型
:

肝气郁结
:

胸闷不舒
,

乳房胀痛
,

心烦易怒
,

月经

不调
,

舌质窟暗
,

苔薄黄
,

脉多弦
。

计 84 例
。

肝火上炎
:

乳房胀

痛
,

伴乳房发热
,

急躁易怒
,

且肿块增大
,

疼痛加重
,

舌红苔黄
,

脉弦数
。

计 16 例
。

肝肾阴虚
:

头晕目眩
,

腰膝酸软
,

五心烦热
,

舌

红少苔
,

脉弦细数
。

计 12 例
。

气血两亏
:

面色不华
,

少气乏力
,

纳

食减少
,

劳累后乳房隐隐作痛
,

舌淡苔白
,

脉沉细
。

计 8 例
。

2 治疗方法

2
.

1 取穴
:

主穴
:

乳根
、

少泽
、

天宗
。

配穴
:

肝气郁结加胞中
、

肝

俞 (双 )
、

太冲 (双 )
、

隔俞 (双 )
。

肝火上炎
:

配行间
,

阳陵泉
。

肝肾

阴虚
:

配肝俞 (双 )
、

肾俞 (双 )
、

太溪 (双 )
。

气血亏虚
:

加脾俞

(双 )
、 ’

肾俞 ( 双 )
、

足三里 (双 )
。

月经不调
:

加三阴交
、

合谷
。

2
.

2 操作方法
:

乳根穴取 3 寸毫针向上平刺 2 寸
,

使乳房出现

酸胀感
;
少泽穴取 。

.

5 寸毫针浅刺 0
.

1 寸
,

或用三棱针点刺出

血
,

或艾灸 10 分钟
。

天宗穴向外上方刺 1
.

5寸
;
腋中穴向下平

刺 1 寸
。

其它穴位按常规刺法操作
,

均采用平补平泻手法
。

以 上

穴位可酌情交替使用
。

每日针刺 1 次
,

10 次为 l 个疗程
。

月经期

停止治疗
。

5 个疗程后统计疗效
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

痊愈
:

经前
、

生气或劳累后
,

乳痛肿块消失
。

显

效
:

经前
、

生气或劳累后
,

乳痛明显减轻
,

肿块变软
,

体积缩小 l/

2 以上
。

有效
:

经前
、

生气或劳累后
,

乳痛较前减轻
,

肿块变软
,

但

缩小不及 12/
,

且有压痛
。

无效
:

症状
、

体征无改变
。

3
.

2 临床疗效
:

按以上疗效标准进行统计
,

12 0 例痊愈 78 例
,

占 6 5肠 ;显效 3 2 例
,

占 2 6
.

7%
;

有效 8 例
,

占 6
.

7环 ;无效 2 例
,

占 1
.

6%
,

总有效率为 98
.

4 %
。

4 典型案例

杨某某
,

女
,

34 岁
,

教师
,

己婚
。

主诉
:

双乳房胀痛
,

肿块半

年
。

现病史
:

半年来患者不明原因出现双乳房胀痛
,

肿块
,

呈条

索状
。

多在月经前或劳累后疼痛加剧
。

曾服中西药物治疗
,

效果

不佳
,

故来院就诊
。

患者经常感到双乳房胀痛
,

时有抽痛
,

伴月

经先期
,

心烦
、

多梦
、

口苦
。

体检
:

双乳外上象限可见 c4 m x cs m

肿块
,

质中等硬度
,

可活动
,

压痛明显
,

腋下淋巴结不肿大
。

心肺

听诊 (一 )
,

腹部柔软
,

肝脾未及
,

舌质紫暗
,

脉弦数
。

强冷光透

照
,

双乳外上透光呈淡灰色
,

静脉怒张
。

提示
:

乳腺增生病
。

中医

辨证
:

肝气郁结
,

气滞血癖
。

治则
:

疏肝理气
,

活血化痪
,

通乳
。

按

上述类型选穴针刺治疗
,

经针刺 10 次后
,

乳房胀痛减轻
,

肿块

变小
,

质较前变软
。

继续巩固治疗 4 个疗程
,

乳房胀痛及肿块完

全消失
,

月经正常
,

病告愈
。

半年后随访无复发
。
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5 讨论

乳腺增生属于中医学中的
“

乳癖
” 。

中医认为
,

乳为足阳 明

为胃经所过
,

乳头色青属肝
,

为足厥阴之气所灌
。

乳房又为气

血
、

乳汁流通的管腔
,

宜通而不宜闭
。

若郁怒伤肝
,

则肝郁气滞
,

郁久则肝气横逆
,

胃脉受阻
,

而气滞血疲
,

痰凝
,

使乳络结块而

痛
,

并兼之患者多冲任失调
,

故每遇经前
、

生气
、

或劳累后
,

乳房

肿块增大
,

变硬痛重
。

因此
,

取足阳明胃经穴乳根为局部取穴
,

可直接作用于乳房
,

畅阳明经气而活血
,

调冲任二脉
,

使乳络

通
,

气血通达
,

痰湿消而痛止
。

根据患者病情
,

配服疏肝理气
,

活

血化癖
,

软坚散结之品
,

针药并用
,

可收到事半功倍的效果
。

本病采用针刺治疗
,

具有止痛快
,

疗程短
,

大多患者经 7 ~

1 0 次治疗后疼痛明显减轻
,

大部分患者 1一 3 个疗程可获痊愈

或显效
。

针刺疗法无副作用
,

值得推广
。

清热除湿法治疗干燥综合征 18 例

首都医科大学附属复兴医院 ( 1 0 0 0 3 8)

张 淑 瑛

笔者从医 30 余载
,

应用清热除湿法治疗因湿热之邪引起

的干燥综合征 18 例
,

取得较好的疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料

1 8 例中
,

女性 17 例
,

男性 1 例 ; 年龄 4 5一 73 岁
,

其中 45 ~

5 5 岁 1 0 例
,

5 5 十~ 6 5 岁 6 例
,
6 6 岁以上 2例

。

病程 1一
8 年

,

以

1一 1 0 年者居多
,

共 14 例
。

症状
:

( 1) 目干少泪
,

( 2) 口 干少津
,

( 3) 患者大多伴有类风

湿性关节炎的临床症状
,

( 4) 症见身体沉重
,

倦怠乏力
,

舌苔粘

腻厚浊
、

脉象弦细或濡
。

辅助检查
:

( 1) 患者可有轻度贫血和白细胞减少
,

( 2) 低白

蛋白血症和高球蛋白血症
,

( 3) 血清抗可溶性酸性核蛋白抗体

( + )
、

抗核抗体 ( + )
、

类风湿因子 ( + )
、

I g G
、

l g M 增高
,

( 4 )裂隙

灯检查浅表性角膜炎
、

角膜内小血管形成
,

伴有云璐
,

继以溃

疡
,

( 5) 口腔查舌系带周围唾液缺如
,

按摩唾液腺无分泌
,

腮腺

肿大
。

( 6) 下唇小唾液腺活组织检查 2 级以上
。

上述 口 腔
、

眼睛干燥和类风湿性关节炎三联征中有 2 项存

在
,

加上症状 ( 4 )
,

结合辅助检查即可诊断因湿热引起的本症
。

2 治疗方法

自拟清热除湿药物组成
:

霍香 10 9
,

佩兰 1馆
,

苏梗 10 9
,

生

慧苗仁 3 0 9
,

白豆葱 1 0 9
,

杏仁 1 0 9
,

清半夏 1 0 9
,

陈皮 1 0 9
,

厚朴

10 9
,

砂仁 2 0 9 (后下 )
,

连翘 1 0 9
,

滑石 r o g (布包 )
,

生姜 l 片共 1 3

味药
,

每日 l 剂
,

水煎服
,

分上
、

下午两次服
。

可随症加减
:

热盛

者加黄连 109
,

黄琴 1馆 ;湿重者加苍术 10 9
,

炒白扁豆 (打 ) 1 59
;

兼有阴虚者加南沙参
、

北沙参 2 0 9
,

麦冬 1馆
,

百合 10 9 ; 气阴两

虚者加太子参 159
,

黄蔑 159
,

南北沙参 2鲍
,

麦冬 109
;

血癖者

加桃仁 2 0 9
,

红花 1 0 9 ;大便干结者加炒莱放子 1 0 9
,

积实 一0 9
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效判定标准
:

治愈
:

临床症状全部消失
,

各种检查均恢

复正常
。

显效
:

临床症状显著好转
,

各种检查明显好转
。

有效
:

临

床症状有所好转
,

部分检查好转
。

无效
:

临床症状及各种检查均

无改变
。

3
.

2 结果
:

治愈 4 例 ;显效 7 例 ; 有效 5 例 (5 例全部患有类风

湿性关节炎症 ) ; 无效 2 例 (2 例皆伴有恶性肿瘤 )
。

4 讨论

现代医学认为
,

干燥综合征病因尚不十分明确
,

难以循因

施治
。

临床中以中医辨证施治方法进行治疗
,

可以取得较为满

意的疗效
。

本病也有因
“

燥邪
”
为患伤及津液而引起 口干少津

、

眼干少津等症
,

与
“

燥痹
”

相似
,

亦当治
“

燥
” 。

但实际临床中
,

湿

热为患者也不少见
,

其证特点不仅口 眼干燥
,

还可见患者身体

沉重
、

困倦乏力
、

头目眩晕
、

舌苔白或略黄粘厚腻
,

可见舌体胖

大边有齿痕
,

脉弦细或濡细
,

治当以芳香除湿为主
。

青篱鳖甲汤加味治疗光化性类网状

细胞增生症 17 例
内蒙古凉城县医院 ( 0 13 7 5 0)

张继成 刘 春

光化性类网状细胞增多症为一顽固性皮肤病
,

治疗困难
。

笔者自 1 9 9 4 年 4 月一 1 9 9 9 年 6 月间用青篙鳌甲汤加味治疗本

病 17 例
,

取得了满意疗效
,

现总结如下
。

l 临床资料

17 例患者来自皮肤科门诊
,

均为男性
,

年龄 30 一 67 岁
,

病

程 6 个月~ 5 年
,

所有病例前额
、

面颊部有增大集聚 cI m 以上

颜色暗红斑块
,

或顶端光滑的丘疹
。

自觉皮肤干燥
、

剧痒
、

心烦

不寐
,

全部病例经病理检查证实
。

2 治疗方法

本组病例均以青篙鳖甲汤加味治疗
。

处方
:

青篙 2鲍
,

鳌甲

1 5 9 (先煎 )
,

知母 1 0 9
,

生地黄 2 0 9
,

牡丹皮 l馆
。

随症加减
:

红色

斑丘疹明显
,

剧痒
,

烧灼感
,

心烦失眠
,

上方加龙胆草 159
,

黄荃

10 9
,

车前子 1 0 9 (包煎 )
,

甘草 l鲍 ;如皮损形成大的斑丘疹
,

颜

色变暗
,

病程较长
,

加乌梢蛇 1 5 9 (研末冲服 )
,

蝉蜕 l鲍
。

3 结果

3
.

1 疗效标准
:

治愈
:

服药后 6 周皮损消退 80 % 以上
,

痰痒消

失
,

未复发
。

有效
:

服药后 6 周内皮损消退 40 写以上
,

痰痒明显

减轻
,

半年内无复发
。

无效
:

经服药治疗
,

6 周内皮损无改善
,

或

症状加重者
。

3
.

2 治疗结果
:

治愈 10 例
,

有效 5 例
,

无效 2 例
。

4 讨论

本病的发生机制
,

笔者认为阴虚血热为内因
,

感受风热燥

邪为外因
。

内外之邪协同入血分
,

化火伤阴生湿
,

损伤皮肤脉络

而致本病
,

用药原则
:

透血分之热邪兼顾养阴
,

滋阴凉血而不留

邪
,

方中青篙苦寒入阳分
,

透湿热之邪外出
,

鳖甲入阴分
,

咸寒

滋阴凉血
,

并可带领青篙入阴分
,

以透邪热为主药
。

生地黄
、

知

母助鳖甲养阴凉血
,

牡丹皮助青篙透泄阴分伏热
,

为辅佐药物
,

共同作用起到苦寒不伤阴
、

滋阴不留邪的功效
,

佐以龙胆草
,

黄

芬以增强清热除湿的作用
,

车前子利小便祛除湿热之邪
,

佐以

乌梢蛇
、

蝉蜕助鳖甲疏风和血通络
,

甘草调和诸药
。

诸药合用对

本病起到确实治疗作用
。


