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头痛发作剧烈者可适当加大叩刺量或适当延长时间
,

一般

每日 i ~ 2 次
。

中药塞鼻法
:

取川弯 1 5 9
,

白芷 g9
,

冰片 1 9
,

细辛 g3
,

羌活

6 9
,

共研极细末
,

装瓶备用
。

使用时依据患者年龄大小
,

取药末 3

~ g6
,

放在纱布上卷成条状塞鼻
,

左侧头痛塞右鼻
,

右侧头痛塞

左鼻
,

全头痛左右鼻交替使用
。

每天 1一 2 次
,

连续 5一 7天
。

吴茱英贴足法
:

取吴茱英适量研为细末
,

米醋适量调为稀

糊状外敷于双足心涌泉穴
,

每日换药 1次
,

7 天为 1个疗程
,

连

续 l ~ 2 个疗程
.

本法上病下取
,

平肝潜阳
,

引热下行
,

对高血压

头痛
、

肝阳头痛疗效甚佳
.

药液浸足法
:

取菊花
、

桑叶
、

桑枝
、

夏枯草各适量水煎取汁

浸足
,

每 日 2~ 3次
,

每次 10 ~ 15 分钟
,

连续 5~ 7 天
。

若足浴后

再配合按摩双足心涌泉穴各 100 次
,

疗效更佳
。

湖北省远安县中医院 ( 4 4 4 2 0 0) 胡献国

女性生殖器疮疹中医证治需注愈什么 ?

答
:

生殖器疙疹是一种常见的下生殖道性传播疾病
,

其致

病原为人单纯疤疹病毒一 l 型 ( H s v 一 l )及 I 型
,

前者约占

85 写
,

其发病率近年来有所上升
,

复发率也较高
。

本病属中医

“
阴疮

”
范畴

,

中医证治需注意以下几点
。

在诊断方面
,

本病原发病灶第一次发病常较严重
,

并有全

身症状
,

病程亦长些
,

潜伏期为 2~ 7 天
,

首先在大小阴唇表面

出现针刺感或痒感
,

然后发生多个水泡
。

水泡很快破裂形成溃

疡
,

有痛感
,

亦可出现尿痛
、

尿醋留
、

发热
、

腹股沟淋巴结增大
。

疙疹性宫颈炎发作时
,

可有大量水样分泌物
,

外生殖器上未破

的水泡是生殖器疙疹最特殊的病变
。

实验室检查
;

荧光抗体

H S V 相关抗原呈阳性 ;血清中特异的单纯疤疹病毒抗体滴度

增加 4倍以上有诊断意义 ,溃疡涂片巴氏染色后
,

在涂片中可

以找到典型的 H SV 多核巨细胞
,

上述三点都可作为验证病毒

的方法
,

可结合临床加以确诊
。

在辨证方面
,

本病主要为湿热下注所致
,

如反复发作常有

正虚之象
。

湿热下注型
,

第一次发病常较严重并有全身症状
,

起

病急
、

病程短
,

外阴疤疹溃破
,

阴部灼热
、

刺痛
、

疹痒
,

白带黄赤

相兼量较多有异味
,

大便干
,

尿痛甚至尿漪留
,

口干咽燥
、

烦躁

易怒
,

舌红苔黄脉滑数
。

肾虚湿浊型
,

症见病程较长
,

面色不荣
,

腰有酸软
,

部分孕妇在妊娠前患过生殖器疙疹
,

痊愈后单纯疙

疹病毒 ( H S V )潜伏体内
,

妊娠诱发疙疹病灶
,

一般在阴部 出现

2~ 3 个小溃疡或小泡
,

轻微疼痛
,

劳累后加重
,

苔薄腻舌淡红边

有齿印
,

脉细弦
。

免疫功能检查 T 细胞亚群 T
;
/ T

。
比值下降

,

提

示细胞免疫功能减退
.

在治疗方面
,

本病以病毒感染为主要特征
,

而中药在抗病

毒上具有较好优势
,

另外中药在提高细胞免疫及加强机体的非

特异性免疫方面的作用应给予足够重视
。

湿热下注型用清泄湿

热法
,

由于
“

诸痛痒疮
,

皆属于心
”

故在清湿热的同时泻心火有

助于提高疗效
,

药物为紫草
、

土袂菩
、

白花蛇舌草
、

板蓝根各

3 0 9
,

紫花地丁
、

蒲公英各 1 5 9
,

龙胆草 69
,

黄连 59
,

木通 5 9
,

碧

玉散 1 5 9 (包煎 )
,

炙甘草 10 9
。

每 日 1 剂
,

15 天为 1 个疗程
,

一般

治疗 2个疗程
。

另外用珠黄散 (垠珍珠 g5
,

黄柏 10 9
,

青黛 10 9
,

雄黄 10 9
,

儿茶 5 9
,

冰片 19
,

共研细末 )局部外敷
,

一般病灶持续

2~ 6 周
,

痊愈后无疤痕
。

85 %的患者在 21 天产生 I 型病毒抗

体
。

肾虚湿浊型
,

应注意扶正法的运用
,

如兼有阳气不足应注意

用温补法
,

药物为生黄茂 3鲍
,

白花蛇舌草
、

生慧该仁
、

苦参各

2鲍
,

续断
、

牡丹皮
、

丹参
、

获等各 1 59
,

碧玉散 159 (包煎 )
,

炙甘

草 10 9
。

如兼阳虚加肉桂 5 9 (后下 )
,

淫羊霍 巧 g
,

孕妇的诱发型

病灶应注意以局部外用为主
,

可用 5%阿昔洛韦 (无环鸟昔 )软

膏与珠黄散交替外敷
,

每天各 1 次
,

连用 1 周
,

具有良好的抗病

毒及促进愈合的作用
。

对某些顽固性复发病例可在口眼中药的

同时在病灶周围注入 。
.

l m l 干扰素
,

每周 3 次
,

连用 2 周
。

在临

床症状消失后仍应注意局部清洗
,

可用鱼腥草
、

苦参各 6鲍 煎

汤坐浴
,

并根据体质状况选用知柏地黄丸
、

黄蔑口 服液巩固服

用半个月
。

江苏省南通市中医院 ( 22 6 0 0 1) 姚石安

黄带淋润抽绵起伏为何要在当用方荆中酌加养阴祛疡之

品 ?

答 g黄带淋漓
,

缠绵起伏
,

常见于阴虚内热
,

脾虚湿盛
,

饮食

失节
,

阳脏体质之人
。

病源肝肾阴虚
,

热自内生
。

态食香燥
,

肥甘

厚味
。

积湿生热
,

损伤脾胃
。

脾虚运迟
,

湿浊再生
.

湿热源源下

注
。

《诸病源候论》所谓
: “

带下色黄者
,

脾脏虚损
,

故带下而挟黄

色
” 。

房劳失度
,

消耗真阴
,

任带脉损伤
。

阴虚生内热
,

热灼阴液
,

湿热内生
。

深伏任脉胞宫
,

带脉损伤
,

失于约束
。

《傅青主女科》

所谓
: “

黄带为任脉中湿热不得化
,

煎熬成汁
,

变而为黄
”

。

实指

此机理而言
。

优思抑郁
,

情怀失畅
,

肝郁气滞
,

郁热内生
,

煎灼阴

液
,

形成肝胆湿热
。

湿热黄带证常见黄带稠粘
,

色如茶汁
,

异臭难闻
,

甚则阴中

肿痛
,

月经提前量多
,

祝间烦热
,

口苦咽干
,

大便秘结
,

小便短

黄
,

舌苔黄腻
,

边尖红赤
,

脉滑数
。

治用清热化湿为基本大法
。

常

用获等
、

惹苗仁
、

山药
、

白茅根
、

芡实等
,

补脾益胃
,

淡渗利湿
。

猪

等
、

泽泻
、

篇蓄
、

瞿麦
、

草薄等
,

直达病所
,

淡渗利湿 ;黄琴
、

桅子
、

黄柏
、

滑石
、

车前子等
,

清气泄热
,

苦寒利湿
。

并随机结合养阴生

津
,

舒肝解郁
,

调补任带之法
。

根据笔者经验
,

黄带的主要病机是湿热内蕴
,

郁而成黄
。

带

浊色黄者
,

湿热之征
,

必粘腻稠浊
。

色黄清稀甚则如泡沫者
,

脾

虚寒湿之象
。

黄带稠浊粘腻淋漓的主要病机
,

分为脾胃湿热
,

任

胞湿热
,

肝胆湿热
。

治用清热利湿为基本治法
。

佐使药味
,

随证

选用
。

湿热留恋
,

腐蒸气血
,

热耗阴伤
,

燥涩生疲
。

湿困气滞
,

血

行失畅
,

凝滞脉中
。

阴伤则癣热再生
,

疲滞则湿热更不易清除
。

虚实互为因果
,

相互影响
。

故黄带缠绵起伏淋漓不断
,

要在当用

剂内酌加养阴凉润
,

祛癖通络之品
。

养其阴液
,

而壮水制阳
,

扶

正祛邪
。

疏其癖血
,

而促其湿热的流通排泄
。

在临床具体治疗中
,

还要注意药物的选择
,

才能恰到好处
,

从而提高疗效
.

祛寮用桃仁
、

红花
、

郁金
、

牡丹皮
、

紫草
、

赤芍等
,

祛癖通络
,

凉润之品
,

而无助热伤阴之弊
。

养阴用生地黄
、

玄参
、

知母
、

白茅根
、

龟 甲
、

天冬
、

石解
、

天花粉等
。

甘寒养阴
,

凉润生

津
,

而无腻湿之弊
。

白茅根清热养阴
,

凉润生津
,

利湿化窿
,

清养

脾胃
,

性味平和
,

为治疗湿热黄带的首选药物
,

用量一般在 30 一

4 0 9
。

四川省西昌市人民医院 (6 1 5 0 0 0) 赵复国
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