
中医杂志 ����年 ��月第 ��卷第 ��期 �

���
�

者是关某的胞姐
，

首诊时 �� 岁
，

己发病 �� 余年
，
已 �年不能行

走
，

全身肌肉萎缩
，

视力明显下降
，
吸气困难

，

纳差
。

�例病人均

经多家大医院诊断为
“
遗传性共济失调

” ，

发病多年
，

一直未正

规系统治疗
。

� 治疗方法

方用六味地黄汤
、

补中益气汤
、

黄蔑桂枝五物汤加减
。

处

方
�

熟地黄
、

山药
、

山茱英
、

当归
、

党参
、

桂枝
、

白芍
、

白术
、

地龙
、

川牛膝各 ���
，

黄蔑
、

鸡血藤各 ���
，

木瓜
、

获等各 ���
。

每 日 �

剂
，

水煎分早
、

晚 �次服
，

�� 天为 �个疗程
，

中间休息 �天
，

再进

行下 �个疗程
。

�个疗程后评定疗效
。

� 治疗结果

疗效标准
�

近期临床治愈
�

主要症状消失
，

次要症状消失或

基本消失 �显效
�

主要症状消失
，

次要症状基本消失 �有效
�

临床

症状减轻 �无效
�

治疗前后病情无明显变化
。

�例中
，
�例显效

，
�

例有效
，
�例无效

。

� 典型病例

关某
，

女
，

�� 岁
，

即临床资料中病例
，

症状见临床资料
。

����

年 �月 � 日初诊
，

服药 �剂后
，

自觉两腿较前有力
，

行走亦较以

前稳健
，

按前方稍出入
，

共服药 �� 剂
，

不足 �个疗程
，

自觉已如

常人
，

发音亦清
，

膛反射亦基本恢复正常
，

随访 �年未见复发
。

� 讨论

笔者认为
，

本症属中医
“
赓症

”
范畴

，

究其病因病机
，

先天察

赋不足是其主因
，

后天失于调养是诱因
，

病既形成
，

则与肾
、

脾
、

肝三脏虚损及因虚致癖密切相关
。

方中熟地黄
、

山茱英
、

山药
，

滋肾填精
�
党参

、

黄蔑
、

白术
、

获荃益气健脾 �当归
、

白芍养血柔

肝 �
桂枝

、

鸡血藤
、

地龙
、

川牛膝活血通络
，

全方共奏滋肾健脾
，

柔肝通络之效
，

故能获得一定疗效
。

本症虽为疑难之症
，

若能根

据家族史及临床表现等作出早期诊断
，

在发病初期即给予积极

的治疗
，

辨证恰当
，
用药得体

，

就能够取得一定疗效
，

若病深 日

久
，

肌肉萎缩
，

丧失劳动能力
，

则沉病难起
。

加味熏洗方治疗痔疮 �� 例

上海中医药大学附属曙光医院肛肠科��������

张 平 生

痔病为多发病常见病
。

尤以痔嵌顿
，

临床上常以手术治疗
，

病家痛苦
，

还易并发后遗症
。

我科根据上海市名老中医
、

著名中

医肛肠科柏连松教授的经验方
，

拟定了加味熏洗方
。

并与西药

高锰酸钾进行了临床疗效对比
，

取得了较为满意的疗效
。

现小

结如下
。

� 临床资料

全部病例均符合国家中医药管理局制定的《中医肛肠科病

证诊断标准 》和全国首届肛肠学术会制定的诊断标准
。

�� 例痔

病患者
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

病程

�天一�� 年
，

平均 �一�年
。

临床表现均有不同程度的便血
、

痔

脱出
、

疼痛
、

肿胀
、

痔粘膜充血糜烂坏死
，

中医辨证分型为风伤

肠络型和湿热下注型
。

随机分为治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例
，

各

组在年龄
、

性别
、

症状
、

体征等方面无显著差异
，

具有可比性 �尸

��
�

���
。

� 治疗方法

治疗组用加味熏洗方
，

组成
�

黄柏
、

虎杖
、

石榴皮
、

明矾
、

徐

长卿等
，

将药物浸泡加水煎至 ������左右过滤去渣
，

水温 ��℃

左右
，

可以先熏后坐浴
，

每 日 �次
，

每次 ��一�� 分钟
，
�天为 �

个疗程
。

对照组用 � � ����高锰酸钾溶液 ����一 ������熏洗

坐浴
，

每日 �次
，

每次 ��一�� 分钟
，
�天为 �个疗程

。

� 疗效标准及结果

主要观察便血
、

痔脱出
、

疼痛
、

肿胀
、

痔粘膜改变等主要症

状
。

按轻
、

中
、

重分别记分作为疗效观察指标
。

治疗组和对照组

用药 �个疗程后再观察病人临床表现并进行专科检查
，

按照

《中华人民共和国中医行业标准 》中关于中医肛肠科病证疗效

标准进行评定
，

根据其积分分为显效
、

好转
、

无效 �种
。

治疗组

��例
，

显效 ��例 ���
�

���
，

好转 �例 �一�
�

���
，
无效 � 例

��
�

���
，

总 有效 率 为 ��
�

��
。

对 照 组 �� 例
，

显 效 �� 例

���
�

���
，

好转 ��例���
�

���
，

无效 ��例�����
，

总有效率为

��
�

��
。

两组相比总有效率差异有显著性 ����
�

�� �
。

在治疗过

程中未发现有明显的毒副作用
，

未发生过敏反应
。

� 讨论

中医学认为
，

痔病多以大肠湿热童滞及 日久多窟为其病机

特点
。

正如《丹溪心法 》曰 �“
痔者

，

皆因脏腑本虚
，

外伤风湿蕴热

毒
、

醉饱交接
、

多欲 自找
，
以致气血下坠

，

结聚肛门宿滞不散而

冲突为痔
。 ”
故历代医家主张治疗痔病当以苦寒泻火

、

酸涩固

脱
。

中医熏洗法是一种源远流长独特的治疗方法
。

我科根据柏

连松教授的多年临床经验拟定的加味熏洗方
，

在本组的临床观

察中
，

治疗结果显示该方法治疗痔病有较确切的疗效
，

总有效

率达到 ��
�

��
，

明显优于对照组 ��
�

��
，
尤其对疼痛

、

肿胀
、

急
�

睦脱出有显著的效果
。

加味熏洗方是由黄柏
、

虎杖
、

石榴皮
、

明

矾
、

徐长卿等组成
。

其中黄柏
、

虎杖性苦寒
，

既清热燥湿泻火
，
又

兼能祛风散痕
、

通络定痛 �石榴皮
、

明矾亦有燥湿收敛止血之

功 �
徐长卿辛性走散

，

既能祛风燥
，

又可散血消肿
。

诸药合用配

合得宜
，

共奏清热燥湿
，

祛风散结
、

消肿止痛
、

收敛止血之功
。

现

代药理研究证明
，

上述药物具有抗菌消炎
，

减少局部充血
、

渗血

抑制炎症反应及神经反射
，

达到消肿止痛止血的目的
。

现代医

学的观点认为痔病治疗的重点应是消除其症状而不是清除痔

核本身
，

加味熏洗方的治疗就是一种行之有效的治疗方法
，
能

避免创伤
，

符合痔的解剖生理
，

病人易于接受
，

便于推广
，

故可

视为痔病的首选疗法
。

对年老体弱不适宜手术者
，

只有保守治

疗无效时再考虑手术治疗
。

辨证治疗原发性痛风 �� 例

安徽中医学院中医系��������

张 笑平 张 剑

笔者 自 ����年 �� 月一 ����年 �月
，

治疗原发性痛风 ��

例
，

收到了比较满意的效果
，

现回顾总结如下
。

� 临床资料

本组病例均为门诊患者
，

其中男 �� 例
，

女 �例 �
年龄 ��一

�� 岁
，

新确诊但无明显症状无法判定病程者 �例
，

其余病程 �

日一�年
，

平均 ��� 日
。

可溯及阳性家族史者 �例
。
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�旦卫 �

诊断标准
�

参照国家中医药管理局发布 《中医病证诊断疗

效标准 》中原发性痛风的诊断标准
。

排除因肾脏病
、

骨髓增生

病
、

癌症及近期曾使用放疗
、

化疗
、

唾嗓类利尿剂
、

速尿
、

乙胺丁

醇等因素所致继发性痛风
。

中医辨证
�
���脾虚湿浊型 �例

，

从好发人群中查及的无症

状性高尿酸血症
，

舌体胖
，

多齿痕
，
舌质红

，

苔白腻
，

脉缓或濡
。

���湿热蕴结型 �� 例
，
急性痛风性关节炎发作期及肾盂尿酸性

结石
，

单个关节突然红肿热痛
、

昼轻夜重
，

拒按
，

喜冷敷
，

或一侧

腰普隐痛
，
甚或剧痛

，

时尿血
，
舌质红

、

苔黄腻
，

脉滑兼数
。

���痰

疲阻滞型 �� 例
，

急性痛风性关节炎间歇期以及除却关节畸形

与肾功能不全的慢性痛风性关节炎
、

痛风性肾病
，

关节肿胀刺

痛
，

肌肤麻木不仁
，

舌体胖
，

舌质紫暗或兼痕点
、

窟斑
，

苔白或微

黄腻
，

脉沉而小滑
。

���湿毒弥漫型 �例已见肾功能不全
，

神疲

乏力
，

四肢困重
，
口臭多涎

，
甚或欲呕

，

少尿
，
舌体胖

，

多齿痕
，

舌

质淡红
，

苔腐厚
，

脉沉细或兼滑
。

���肝肾阴虚型 �例已见关节

畸形
，

筋脉拘挛
，

关节畸形
，
口干少饮

，

头昏耳鸣
，

舌质红
，

少苔
，

脉弦细
。

� 治疗方法

所有病例均只用中药
。

基本方药
�

苍术
、

白术
、

赤获菩
、

木

瓜
、

泽泻
、

怀牛膝
、

忍冬藤
、

重楼
、

虎杖各 ��一 ���
。

水煎取汁
，
分

�次服
，

每 日 �� �剂
，

�� 日为 �个疗程
，

有效者也可改制为膏

丸
，

可连服 ���个疗程
。

脾虚湿浊型加党参
、

生黄蔑
、

茵陈
、

厚朴花等
�湿热蕴结型

加连翘
、

黄柏
、

半枝莲
、

六一散等
�痰痪阻滞型加浙贝母

、

陈皮
、

当归尾
、

桃仁等
�
湿毒弥漫型加淡竹叶

、

姜竹茹
、

葛根
、

生大黄

等
�肝肾阴虚型加生地黄

、

白芍
、

构祀子
、

山茱英等
。

此外
，
尿路

结石者加生黄蔑
、

防己
、

金钱草
、

冬葵子等
�
尿血者加茜草

、

白茅

根
、

旱莲草
、

唬拍末等
�蛋白尿者加生黄茂

、

莲须
、

芡实
、

金樱子

等
�
合并高血脂者加草决明

、

茵陈
、

生山植
、

路路通等
�
合并高血

压者加钩藤
、

沙苑子
、

生石决明
、

丹参等 �合并糖尿病者加玄参
、

知母
、

生石膏
、

山药等 �合并缺血性心脏病者加瓜萎皮
、

丹参
、

川

夸
、

檀香等
。

� 治疗结果

疗效评定标准参照 《中医病证诊断疗效标准 》有关痛风的

疗效评定
。

症状消失
，

实验室检查正常者为治愈
�关节肿胀消

减
，

疼痛缓解
，

实验室检查有改善者为好转 �症状及实验室检查

无变化者为未愈
。

所有病例分别治疗 �� �个疗程
，

平均 �
�

�� 个疗程
。

结果

治 愈 �� 例 ���
�

����
，

好 转 �� 例 ���
�

����
，

未 愈 � 例

��
�

����
，

总有效率为 ��
�

���
。

� 讨论

本病的发生主要集中于 �� 岁左右的男性
，

其病因不出湿
、

热
、

痰
、

痪
、

虚之五端 �其病位虽广涉皮膝
、

关节与脏腑
，

但又不

离于经脉
�
其病性则不越本虚标实

，

虚实夹杂之藩篱
，

并因人因

时因证而各有侧重
。

把握了上述基本病机
，
治当标本兼顾

，
病证

同治
，

并出治法为健脾化湿
，

通络泄热
，

选用前述 �味药物组成

基本方
，

分别从益气化浊
、

清热散结
、

绷痰活血
、

清胃通腑
、

柔肝

补肾等角度予以灵活加味
。

需要指出的尚有两点
�

一是借鉴不

少利尿西药多具抑制肾小管分泌尿酸而使之排出减少之弊端
，

为慎重起见
，

故所用中药只选淡渗化湿之品而不用偏重利水的

木通
、

车前子
、

猪等等
�
二是基于豆类食品中富含嚓吟

，

故将赤

小豆
、

扁豆
、

大豆黄卷
、

皂英等化湿镯痰之品列为禁忌之属
。

中药熏蒸法治疗陈旧性软组织

损伤 ��� 例
浙江省长兴县中医院��������

杨 国 谋

陈旧性软组织损伤为急性损伤后超过 �周以上未愈者
。

其

临床症状不如急性损伤明显
，

但病程缠绵难愈
，

常影响工作
。

若

发生在关节附近
，

还可造成关节活动不同程度受限与僵直
，

故

须采用积极有效的治疗方法
。

我们采用中药熏蒸疗法
，

疗效显

著
，

现总结如下
。

� 临床资料

本组病例均为 ����年 �月一����年 �月收治的患者
。

其

中男性 �� 例
，

女性 �� 例 �病变部位在四肢者 ���例
，

在躯干者

��例
�
病程 �

�

�一�月
。

� 治疗方法

基本方
�

海桐皮
、

透骨草
、

乳香
、

没药各 ���
，

全当归
、

红花
、

苏木
、

防己
、

鸡血藤各 ���
。

熏蒸方法
�

采用我院自行设计的中药

熏蒸自动发生自控治疗器
，

将以上诸药放置该机发生器内
，

煮

沸后经过一系列处置将蒸气由 �一 �根导管 口喷出
，

压力
、

温

度
、

流量
、

时间可调
，

并实行 自动控制
，

导管 口喷出气流对准阿

是穴熏蒸 ��一�� 分钟
，

每天 �次
，�天为 �个疗程

。

� 结果

疗效标准
�

优
�
�个疗程后

，

临床症状消失
。

良好
�
�个疗程

后
，
临床症状消失

。

一般
��个疗程后

，

自觉症状减轻
，

但肿痛未

完全消退
。

治疗结果
�

优 �� 例���
�

���
，

良好 ���例���
�

���
，

一般 �例����
。

� 典型病例

患者淮某某
，

女
，

�� 岁
。

因车祸受伤后致右肩背部疼痛 �小

时入院
。

入院后经内服活血祛疲止痛药物 �周后酸痛仍明显
，

予中药熏蒸 �次后即明显好转
，
�天后疼痛尽去

。

� 讨论

局部软组织损伤后
，

后期肿痛不愈
，

常是由于肌肉
、

肌健的

附着点与滑膜
、

筋膜
、

关节囊
、

韧带等组织发生纤维化
，

出现瘫

痕
，

使神经
、

血管受压
，

新陈代谢改变
，

刺激局部神经造成的
。

中

医则认为是外伤伤及经络
，
经络受阻

，
局部气血运行失调

，

流通

不畅造成
。

内服药物很难达到直中病所之 目的
。

因而据
“
外治之

理即内治之理
，

外治之药亦即内治之药
，
所异者法耳

。 ”
人们常

选用外治法
，
既可使药物直接作用于损伤局部

，
又能使药物不

受肝脏效应的影响
，

且无胃肠道刺激等不良反应
。

然而
，

一般外

用药物渗透率往往达不到治疗要求
。

中药熏蒸治疗则可借助热

力和药治的协同作用
，
使局部皮肤毛孔开启

，

血流旺盛
，

使药液

更容易透过皮肤而达到治疗 目的 �且气流具有一定的压力
，

同

时可起到穴位刺激的作用
，
从而使中药熏蒸治疗更有利于调理

气血
，

舒筋通络
。


