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房定亚用
“

三两三
”
治疗疑难病经验

类 相 军
`

主题词 天疤疮
,

疮疹样 /中药疗法 血管炎
,

结节性 /中药疗

法 皮炎
,

过敏性 /中药疗法 @ 房定亚

房定亚教授
,

从医近 40 年
,

为中国中医研究院西

苑医院主任医师
。

笔者随师学习 1 年来
,

见其遇顽疾常

用验方
“

三两三
”

治疗
,

其方药组成
:

金银 花 30 9
,

黄蔑

3 0 9
,

当归 3 0 9
,

生甘草 9 9
。

方中前三味用量各 3 0 9 ( 1

两 )
,

共为 9 0 9 ( 3 两 )
,

最后一味只用 99 ( 3 钱 )
,

故取名
“

三两三
” 。

此方集补气补血
、

清热解毒为一体
。

房师用

此方治疗多种疑难杂病
,

常能收到 良效
,

现举 3 例验案

如下
。

1 老年疙疹样天疤疮

陈某
,

男
,

80 岁
,

2 0 0 0 年 7 月 19 日就诊
。

患者从

1 9 9 9 年 10 月开始不明原因出现双上肢大水疤样皮损

及红色斑疹
,

痰痒明显
,

大水疤内含浆液
,

疤破溃后 留

有色素沉着
,

逐渐增多
,

向全身浸淫
,

遂求诊于某医院
,

经 实验室检查及皮损病理检查确诊为
“

疤疹样天疤

疮
” ,

住院治疗 1 月
,

症状好转出院
,

出院后间断服用强

的松
、

雷公藤多贰等药物治疗
,

仍时有加重
。

4 个月前

在某私人诊所服用中草药后症状 日益加重
,

疤疹波及

头面部
。

症见
:

全身密集水疤
,

直径 2一 6m m
,

部分水疮

溃破并感染
,

形成黄 色结痴
,

有腐臭味
,

水疤周围皮肤

发红
,

色素沉着
,

头面部水疙较多
,

肿如蜂蚕
,

眼不 能

开
,

肢肿如水袋
,

生活不能自理
。

饮食尚可
,

大便干燥
,

每 2 天 1 次
,

舌质淡红
、

苔白腻
,

脉细滑
。

辨证为湿热毒

邪内蕴
,

泛溢肌肤
。

治疗以
“

三两三
”

方加味
。

处方
:

金

银 花 3馆
,

生黄茂 3 0 9
,

当归 3馆
,

生甘草 99
,

蒲公英
20 9 ,

野菊花 10 9 ,

娱蛤 1 条
,

紫花地 丁 1 59 ,

赤小豆

3 0 9
,

惹茵仁 3 09 ,

天葵子 1 5 9
,

何首乌 2 5 9
,

生地黄 1 5 9
,

水煎服
。

服药 7剂
,

黄色结痴脱落
,

仍有小水疤疹出现
,

大便干燥减轻
,

前方有效
,

但邪毒未尽除
,

原方去何首

乌
、

生地黄
,

加龙胆 草 1 29
,

白花蛇舌草 2鲍
,

生大黄

1 0 9 (后下 )
。

再服 7剂
,

疤疹明显减少
,

皮肤颜色近于正

常
,

未见新的疤疹出现
,

以上方加减调 治月余
,

临床症

状消除而出院
。

按
:

此例患者为落叶红斑混合型天疤疮
,

患者年近

中国人 民解放军第三二二 医 院内二科
,

山 西省大同市

( 0 3 7 00 6 )

收稿日期
:
2 0 0 1一 0 2一 2 6 ;

修回 日期
:
2 0 0 1一 0 8一 0 2

八旬
,

病程 10 个月
,

反复不愈
,

并且合并皮肤感染
,

病

情严重
,

中医辨证属湿热毒邪内蕴
,

治疗宜清热解毒利

湿
,

但患者年老病久
,

正气必然受损
,

故用
“

三两三
”
方

补益气血
、

清热解毒
,

合五味消毒饮加强清热解毒之

力
,

用赤小豆
、

慧茵仁清热利湿
,

更加娱蚁疗其疮疡肿

毒
,

以助搜剔邪毒之力
。

患者大便干燥
,

治应泻热通便
,

但考虑患者年老体弱
,

恐先用大黄峻下会变生它证
,

故

用何首乌
、

生地黄凉血滋阴
、

润肠通便
,

待正气得复后

改用生大黄泻其毒热
。

2 结节性血管炎

于某
,

女
,

30 岁
,

2 0 0 0 年 9 月 12 日就诊
。

患者于

1 9 94 年无诱因出现双下肢结节红肿
,

疼痛不明显
,

1 个

月后可自行消退
,

反复发作
。

近 2 年
,

结节增大
,

局部红

肿热痛
,

有时连结成片
,

疼痛明显
,

用激素
、

抗生素治疗

3 个月才能消退
,

在某医院做结节活检
,

病理提示
:

结

节性血管炎 (皮肤型 )
。

近 6 个月结节又发作
,

经中西药

治疗
,

结节仍不能消退
,

故来就诊
。

症见
:

右大腿内侧有

1 个 c3 m 丫 c4 m 皮下结节
,

左大腿外侧可见 c3 m x cZ m

皮下结节
,

局部皮肤不红
,

触之皮温稍高
,

疼痛不剧烈
,

无发热
,

饮食尚可
,

大便调
,

舌质淡红苔白
,

脉沉细
。

证

属气血不足
,

痰凝经脉
。

治以补气养血
,

化痰通络
。

处

方
:

黄茂 3 0 9
,

当归 3 0 9
,

金银花 3 0 9
,

生甘草 9 9
,

蛇蜕

6 9
,

JI}贝母 1 0 9
,

橘核 22 9
,

皂角刺 1 0 9
,

白芷 10 9
,

白芥

子 1馆
,

清半夏 1 59
,

水煎服
。

服药 14 剂
,

结节消退
。

按
:

结节性血管炎是一种免疫性疾病
,

中医称之为
“

瓜藤缠
” ,

多因气血失和
,

痰凝血脉而发病
。

治疗以调

和气血
,

化痰通络为主
。

若郁久化热
,

局部红肿热痛明

显者可用清热解毒散结之法
。

此例患者病程 6 年
,

逐渐

加重
,

结节反复不消退
,

结节局部红肿热痛不明显
,

加

之久病
,

必伤气伤血
,

故治疗以扶正祛邪
,

用
“

三两三
”

方调补气血
,

增强驱邪之动力
,

辅以川贝母
、

白芥子
、

清

半夏
、

橘核化痰散结
,

蛇蜕
、

皂角刺解毒散结通络
,

白芷

通经引经
,

使痰结消散
,

脉络畅通而病愈
。

3 过敏性皮炎

汪某
,

女
, 5 0 岁

,

2 0 0 0 年 6 月 1 4 日就诊
。

患者于 2

周前无诱因出现双乳房下风疹块
,

色 暗红
,

痰痒甚
,

2

日后面部
、

躯干
、

双上肢
、

双大腿均出现风疹块
,

痰痒难
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附表

分组

A 组

B 组

C 组

D 组

J T C M
.

N
o v

.

2 0 0 1
,

V
o
l

.

4 2
,

N
o

.

11

1 0 次治疗后各组患者疗效比较 〔例 ( % )〕

例数

1 0 0

1 0 0

1 0 0

10 0

痊愈 显效 无效

1 7 ( 1 7 )

19 ( 1 9 )

5 3 ( 5 3 )

65 ( 6 5 )

1 7 ( 1 7 )

1 2 ( 1 2 )

2 4 ( 2 4 )

2 1 ( 2 1 )

66 ( 6 6 )

6 9 ( 69 )

2 3 ( 2 3 )

1 4 ( 14 )

总有效

3 4 ( 3 4 )

3 1 ( 3 1 )

7 7 ( 7 7 )

8 6 ( 8 6 )

说 明刺络拔罐法
、

重灸法对重症疼痛的治疗作用最为

显著
,

对轻
、

中度的治疗作用与其它疗法的疗效基本一

致
。

3
.

2
.

4 经 10 次治疗后各组患者的总治愈率和总有效

率见附表
。

经 10 次治疗后
,

C
、

D 二组分别与 A
、

B 二组

的痊愈率和总有效率相比较差异有显著性 (尸 均 < .0

0 1 )
。

说 明重刺络
、

重拔罐和重灸法即
“

三重法
”
不仅对

急性痛证有即刻止痛的功效
,

尚能够 显著提高针灸临

床治痛的临床疗效
。

4 讨论

疼痛性疾病是针灸临床的常见病
,

据我科初步统

计
,

痛证病人约占就诊病人总数的一半以上
,

故提高针

灸治痛的有效率
,

尤其是治愈率对针灸科的 自身完善

和发展将起到重要的作用
。

另一方面
,

我们在带教针灸

专业学生实习过程中
,

发现他们运用针灸治痛的基本

技能的掌握还不够熟练
,

大部分学生只会运用毫针和

单纯拔罐法作
“

痛点医生
” ,

对针具针法的有机组合没

有可资借鉴的章法
,

此种状况若得不到及时改善势必

影响到针灸的临床疗效
,

这是我们研究本课题的原始

动机
。

针灸临床治痛工具主要是毫针
,

其次是三棱针
、

火

罐和艾灸
。

换言之
,

毫针刺法是针灸治痛的基础
,

它可

统治临床各种性质的疼痛
。

虽然在本观察中发现单纯

毫针刺法其治愈率和有效率最低
,

但如果把毫针刺法

与其它三种疗法单独相 比
,

毫针刺法还是具有优势的
。

况且没有毫针刺法的针灸治痛患者难以接受
。

所以我

们在设置对照组时首先把毫针刺法单独列为一组
,

在

此基础上一一加入拔罐法和灸法
,

这种针具 的组合也

最适合于临床
,

经统计学处理亦相对准确
。

急性腰痛
,

其病位在腰间
,

其主要病机在于腰之经

脉凝滞不通而致痛
。

根据
“

急则治其标
”

的原则
,

首选

手
、

足三阳经
、

督脉之会穴大椎
,

用改 良针刺法以通其

经脉
; 突出腰痛经络辨证针刺法的独特治疗作用

;
配合

特定喻穴的运用以增加临床疗效
。

毫针通过上述刺法

可起到调理气机
、

疏通经 络
、

祛风散寒
、

活血化疲的作

用
。

现代实验 已证实
,

毫针刺法可减轻腰大肌的痉挛和

局部软组织的充血
、

水肿
,

有显著的抗炎症作用 3[]
。

毫

针的治疗特点重在
“

调理
” ,

而对于一个标实的急性腰

痛应重在
“
泻实

” 。

从临床表现看
,

急性腰痛患者其痛点

处多可触及腰大肌的板硬
、

僵直甚至条索状反应物
,

毫

针刺法配合单纯拔罐法对缓解腰大肌以及周 围韧带的

痉挛
、

紧张状态是有治疗作用的
,

但不能使病变局部的

应激性的充血水肿和 炎性反应在最短时 间内得 以改

善
,

而刺络拔罐法对此则有明显的优势
。

通过拔罐放血

迅速改善局部血液循环
,

加速新陈代谢
,

同时又把一部

分疲血
、

水液直接拔出体外
,

因而在短期内使临床症状

明显改善闭
。

运用艾条重灸拔罐部位
,

不仅能助其振奋

元气
,

又借艾叶辛烈之性以达通行病变诸经
,

加快病灶

处的血液循环之功效
。 “

三重法
”

的有机组合经前述临

床疗效分析已证实对急性重症疼痛最为有效
,

临证运

用
“

三重法
”

务必要 突出一个
“

重
”

字
,

即重刺络
、

重拔

罐
、

重艾灸三者缺一不可
,

但亦应重病即止
,

以局部皮

肤不起泡为度
。

本课题所得出的结论以及各种针具
、

针法 的组合

运用
,

包括毫针刺法中的一些临证经验或许能给初涉

针灸临床的医生提供一些可资借鉴 的依据
,

如果把这

些方法融会贯通
,

巧妙地用于其它痛证的治疗也能起

到事半功倍的效果
。

参考文献
1 C a o w e n z h o n g ,

L i u y u p in g ,

L i u w e i li
, e t a l

.

S e l e e t i o n o f n e e d li n g

i n s t r u m e n t s i n t r e a t m e n t o f l u m b a g o
.

I n t e r n a t i o n a l J
o u r n a l o f

C l i n i e a l A e u P u n e t u r e ,

1 9 9 9
, l : 2 9

.

2 曹文忠
,

王建钦
.

五步法治疗急性腰痛 1 50 例
.

国际针灸临床杂志
,

20 0 0 ,

l
: 3 2

.

3 蒋松鹤
,

郁引飞
,

黄小豹
,

等
.

针灸治疗腰椎间盘突出症的临床研究
.

中国针灸
,

19 9 9
, 2 9 ( 8 )

:
4 5 7一 4 5 9

.

4 李建萍
,

亦轶群
.

针罐法与牵引法治疗腰椎间盘突出症的疗效对比

观察
.

中国针灸
,

2 0 0 0
,

2 0 ( 1 2 )
:
7 1 7一 7 1 8

.

(上接 第 6 5 4 页 )

忍
,

某医院诊断为过敏性皮炎
,

经抗过敏治疗 3 天 无

效
,

服中药又治 7 天仍无效
,

故来就诊
。

症见
:

全身密集

暗红色斑疹
,

局部肿胀
,

皮温高
,

触之发硬
,

口干
、

纳可
,

二便调
,

舌红少苔
,

脉细数
。

证属毒热内蕴
,

兼有阴虚
。

治以清热解毒
,

养阴祛风
。

处方
:

金银花 30 9
,

黄茂 30 9
,

当归 30 9
,

生甘草 9 9
,

生地黄 2 0 9
,

土获荃 2 09
,

白羡薄

1 2 9
,

白鲜皮 20 9
,

水煎服
。

服药 7 剂
,

痒消疹退
,

肤色基

本正常
,

又服 7 剂巩固疗效
,

停药后皮疹未复发
。

按
:

此例过敏性皮炎患者
,

辨证属毒热 内蕴
,

兼有

阴虚
。

方中金银花
、

土获等
、

白鲜皮解毒清热祛湿
,

白羡

黎祛风解毒
,

生地黄凉血滋阴
。

另外
,

黄蔑有托毒外出

之功
,

当归养血活血有利于毒热排出
,

此两药配合扶正

祛邪
,

对皮肤病用之常能取效
。


