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中药为主治疗儿童股骨头骨髓

缺血性坏死 �� 例
北京市鼓楼中医医院��������

杨 康 指导
�

马在山

儿童股骨头骨箭缺血性坏死在临床上较为少见
，
但近年来

有
�

�升趋势
。

马在山教授多年来致力于中医药治疗股骨头坏死

的研究
�

积累 了丰富的临床经验
，
对于儿童股骨头骨髓缺血性

坏死也有深入的研究
，

现就马老治疗儿童股骨头骨能缺血性坏

死 �� 例疗效观察整理总结如下
。

� 临床资料

��例均为门诊患者
。

其中男性 �� 例
，

女性 �例
��� �岁者

�� 例
，
�十

一�� 岁者 �例
�
病史 �个月一�年

，

股骨头坏死左侧 �

例
，

右侧 �� 例
，

双侧 �例
，

共患耽数 �� 个
。

诊断标准
�

症状表现
�

患髓疼痛较轻或不痛
，
功能障碍

，
跋

行
，

肌肉萎缩
。

� 线表现
�

股骨头坏死
，
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分类法
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 中药
�
口服马氏骨片 �号 �主要成分

�

石葺蒲
、

土鳖虫
、

百

草霜
、

黄茂等�依小儿体重按成人量酌情减量
，

每日 �次
，

饭后 �

小时服用
。

将 ��帷 中药�主要药物
�

急性子
、

三棱
、

我术
、

透骨

草
、

伸筋草
、

川乌
、

草乌
、

防风
、

海桐皮等�放入布袋内缝好
，

再放

入清水内浸透置蒸锅内
，

开锅后蒸 ��一�� 分钟取出
，

患者仰卧

于床
，

将药袋放在患骸处
，

若过热则可不使其接触皮肤
，

先用蒸

气熏
，

待温度合适时再放在皮肤上
，

并放热水袋在药袋上面
，

然

后再用塑料布包好
。

注意温度保持在 �� �左右
，
每 日 �次

，

每次

��一 ��分钟
。

�
�

� 按摩
�

着重采用点穴法
、

双手按法
、

滚法
、

提拿法
、

推法
，

自

下而 仁做 手法各 �一 �次
，

施手法于大腿屈肌群
、

大腿内收肌

群
、

臀肌
�以拇指拨法

，
拨大腿屈肌群

、

大腿内收肌群
、

臀肌及梨

状肌的起止部 �以牵抖法
、

提屈旋转法活动舰关节
。

行外展
、

内

旋位牵引
，

可解除肌肉痉挛
，

减少对股骨头的压力
，
并达到髓臼

对股骨头的最大包容
。

乘坐 儿童三轮自行车进行锻炼
，
以利于

下肢功能的恢复
，

使萎缩的肌肉复原
。

保暖
，

少负重
，

切勿跑跳
。

� 治疗结果

股骨头临床病情分级及疗效判定标准
�

坐卧休息
，

站立行

走
，

无疼痛
，

无跋行
，

髓关节活动�屈伸
、

外展
、

内收
、

外旋
、

内旋�

度脸户和大于 ����
，

髓关节功能正常者为 �分
。

坐卧休息不疼痛
，

站 立偶有疼痛或不适
，

或行走较久后疼痛
，

但能坚持行走
�
隐性

踱行
，

慢步不显
，

快步出现
，

舰关节活动度总和为 ���一 ����
，

功

能稍受限
，

生活基本自理者为 �分
。

坐卧休息无疼痛
，

站立行走

后即疼痛
，

需休息
，

不能坚持行走 �慢步跋行
，

快步更显
�
硫关节

活动度总和为 ���� �� 。 ” ，

功能部分受限者为 �分
。

坐卧休息时

疼痛
，

站立需扶拐 �跋行
，

需扶单拐
，

貌关节活动度总和为 ���一

���
。 ，
功能明显受限者为 �分

。

任何时候均疼痛
，

需经常使用镇

痛药 �跋行
，

需扶双拐
，

走路明显受限
�
舰关节活动度总和小于

���
。 ，
功能严重受限者为 �分

。

根据上述症状和体征的分值综

合判定
�

轻 �一�分
�

中 �一 �分
，

重卜
�分

，

严重 ��一 ��分
。

根

据治疗前后症状下降分值进行疗效判定
。

优
��分以上 �良

��

分 �可 �一�分 �差
�

分数无下降
。

��例患者
，

治疗时间最短者 �个月
，

最长者 �� 个月
，

平均

治疗时间 �个月
，

随访 ��一�� 个月
，

其治疗效果按优
、

良
、

可
、

差 �级
，

结果 患髓个 数 为优 者 �� 个 ���
�

����
，

良者 �个

���
�

����
，

可者 �个��
�

����
，

差者 。 例
。

� 讨论

近年来
，

儿童股骨头骨髓缺血性坏死发病率呈 上升趋势
。

采用内治法以内服马氏骨片 �号活血化痕
，

补肾生骨
�
外治法

，

一以中药局部熏辘
，

该方功能活血化痕
、

祛风除湿
、

通络止痛
，

且熏烟法本身也有舒通关节筋络
、

疏导揍理之功
，

有利于药物

渗透
，

加强疗效
�
二以按摩法配合

，

因股骨头坏死者大腿多屈

曲
、

内收
，

故施手法于大腿屈肌群
、

大腿内收肌群
、

臀肌
，

活血通

络而使萎缩的肌肉有所濡养而 日见丰厚
�以拇指拨法

，
拨大腿

屈肌群
、

大腿内收肌群
、

臀肌及梨状肌的起止部
，

以松解肌健之

间的粘连 �以牵抖法
、

提屈旋转法活动髓关节
，
恢复关节活动

度 �三以外展
、

内旋位牵引
，

解除肌肉痉挛
，

减少对股骨头的压

力
，

并达到镜臼对股骨头的最大包容
�四以功能锻炼法

，

自主活

动为主
，

被动活动为辅
，

动静结合
，

充分激发患者主动活动意识

和恢复的信心
，

锻炼髓关节活动度和下肢肌力
，

以改善受限的

活动
、

萎缩的肌肉和疏松的骨质
，

从而提高疗效
。

降白汤治疗慢性肾炎蛋白尿 �� 例

河北医科大学附属第三医院��������

赵藏朵 薄丽亚 吴春生

慢性肾炎蛋白尿是临床最常见的疑难病证之一
，

病机复

杂
，

缠绵难愈
，

治疗颇为棘手
。

近年来我们应用自拟降白汤治疗

该病
，

取得满意疗效
。

现报告如 下
。

� 临床资料

本组 �� 例经检查均符合慢性肾炎诊断标准
。

其中男性 ��

例
，

女性 �� 例
�
年龄 ����� 岁

�
病程 �一 �� 年

，

平均 �
�

�年
，

普

通型 �� 例
，

肾病型 �� 例
。

在慢性肾炎普通型 �� 例中
，

尿蛋白

定性 ��一 � � �
，

定量 �
�

�一�
�

�����小时
，

血清白蛋白在 ��一

�����
，

血肌配
、

尿素氮均正常
。 ’
肾病型 �� 例中

，

尿蛋白定性均

�� � �
，

定量在 �
�

�一�
�

�����小时
，

血清白蛋白������
，

胆
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固醇��
�

�������
，

血肌醉在 ���
�

�一 ���
�

�拌�����
，

尿素氮在

�一��������之间
。

临床表现为水肿
、

尿少
，

腰酸
，

体倦乏力
，

食

欲不振
，

面色苍白或晦暗
，

舌质淡胖边有齿痕
，

苔白腻或黄腻
。

� 治疗及观察方法

基本方
�

金钱草 ���
，

白花蛇舌草 �鲍
，

翻白草 ���
，

车前子

����包�
，

雷公藤 ��
，

芜丝子 ���
，

����茱英 ���
，

早莲草 ���
，

金樱

子 ���
，

芡实 ���
，

丹参 ���
，

益母草 ���
，
黄蔑 ���

，

获菩 ���
，

白

术 ���
。

用法
�

每日 �剂
，

水煎 �次分服
。

对水肿较甚
、

尿少者加

用冬瓜皮 ���
、

白茅根 ����脾虚便塘者加党参 ���
、

山药 ����

舌苔浊腻不化者加慧茵仁 ���
、

草果 ����腰痛甚者加川续断

一��
、

杜仲 ���
。

� 治疗结果

疗效标准
�

显效
�

水肿等症状完全消失
，

尿蛋白定性阴性
，

��小时尿蛋白定量� �����
，

血清白蛋白恢复正常���一 ����

��
。

有效
�

水肿等症状明显减轻
，

尿蛋白定量下降 ���
，

血清白

蛋白有所回升
，

但未达正常
。

无效
�

症状无减轻
，

尿常规及尿蛋

白定量达不到有效标准或无效
。

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �

例
，

总有效率为 ���
。

� 病案举例

王某
，

男
，

�� 岁
，

干部
。

患慢性肾炎 �� 年
，

曾 �次在某医院

住院治疗
，

经用潘生丁
、

川芍嗦
、

强的松
、

七叶皂试钠
、

环磷酞胺

等药治疗
，

好转出院
，

但蛋白尿
、

管型
、

浮肿一直未消
，

近 �个月

来
，

因患感冒病情加重
，
于 ����年 �月 �� 日来我科就诊

。

症 见

双下肢浮肿
，

面色萎黄
，

恶心欲呕
，

腹胀
，

神疲乏力
，

腰膝酸软
，

小便 短 少
，

舌 质淡胖
，

苔薄黄腻
，

脉 沉 滑
，

检 查
�

血 压 ����

������
，

尿常规示
�

蛋白�� 十 十 � �
，

管型 �十 �
，

潜血 �� �
，

尿

素氮 ��������
，
��小时尿蛋白定量为 �����

。

诊断为慢性肾

炎
、

肾病型
，

中医辨证为脾肾两虚
，

兼有湿热
。

治以补脾益肾
，

清

利湿热
，

佐以化痕
。

予自拟降白汤加猪菩
。

每日 �剂
，

水煎分 �

次服
。

连服 �周后
，

复查尿常规
、

�� 小时尿蛋白定量
、

尿素氮等

均在正常范围
，

诸症悉除
。

为巩固疗效
，

继服前方月余
，

后改服

百令胶囊
，

每次 �粒
，

每日 �次
。

随访 �年未复发
。

� 讨论

现代医学认为
，

慢性肾炎与细胞免疫和体液免疫缺陷有

关
，

蛋白尿的产生除肾小球滤过膜通透性改变
、

肾小管的重吸

收功能下降外
，

肾血液量减低
，

高凝状态
，

肾小球毛细血管内凝

血是产生蛋白尿的主要因素
。

此病属中医
“
水肿

” 、 “
腰痛

” 、 “
虚

劳
”
等范畴

。

多为虚中挟实之证
。

以脾肾不足
，

肾虚失于封藏
，

精

气外泄
，

脾虚不能统摄为本
，

湿
、

浊
、

热
、

毒
、

癖血为标
。

据此我们

在降白汤中选用冤丝子
、

山茱英
、

旱莲草
、

金樱子
、

芡实的补肾

摄精
，

扶元固涩
，
以改善肾小管的重吸收功能

，

防止微蛋白的流

失 �丹参
、

益母草化窟通脉以改善肾循环和高凝状态
�
黄蔑

、

云

菩
、

白术益气健脾
，

增强机体的免疫力
�
金钱草

、

白花蛇舌草
、

翻

白草
、

车前子
、

雷公藤清热解毒
、

利湿泻浊
，

并具有抗菌消炎作

用
，
以排除体内蓄积的毒素及病理产物

，

减轻水钠储留
。

经临床

观察
，

本方诸药合用既健脾补肾
、

扶元固涩
，

又利湿化浊
，

解毒

祛疲
，

扶正祛邪
，

标本兼治
。

可起到调节机体免疫反应
，

改善微

循环
，

抗凝及降解炎症介质作用
。

有利于肾功能的恢复和蛋白

尿的消除
，

早期应用可预防肾衰的发生
。

中西医结合治疗慢性肺心病 �� 例

云南省昆明市第一人民医院��������

金 良昆 戴晓艳 指导
�

陆家龙

慢性肺原性心脏病 �简称肺心病�是临床 上常见病
、

多发

病
。

我们在跟师期间运用中西医结合方法
，

在陆家龙导师的指

导下对 �� 例肺心病病人进行治疗
，

现总结如下
。

� 临床资料

我们对 ����年 �月� ����年 �月间门诊及住院的 ��例

慢性肺心病患者�符合 ����年全国肺心病会议制定的诊断标

准�随机分为两组
，

治疗组 �� 例
，

其中男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄

��一�� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

对照组 �� 例
，

其中男 �� 例
，

女 �例
，

年龄 ����� 岁
，

平均 �� 岁
，

两组资料具有可比性�尸� 。
�

���
。

� 治疗方法

对照组按照常规方法给予抗感染
，

平喘
、

改善肺功能
，

保持

电解质
、

酸碱平衡
，

给予吸氧
。

治疗组在肺心病急性发作期多以

祛邪为主
。

分为痰热型
�

苇茎二陈汤加减
。

寒痰型
�

小青龙汤加

减
。

由于昆明秋冬气候多干燥
，

故挟燥邪者
，

加桑叶
、

杏仁
、

炙款

冬花
、

炙紫苑等
。

热而喘者
，

加桑白皮 �喘甚加储石 �寒而喘者原

方不变
�
寒饮射肺或水饮凌心者

，

加三子
�水肿者去法半夏

、

加

车前子
、

附子等
。

肺心病由发作期向缓解期过渡时则标本兼顾
，

祛邪与扶正并举
。

分为气阴两虚并痰热未清型
�

生脉散合苇茎

二陈汤 �太子参
、

麦冬
、

陈皮
、

获荃
、

苇茎
、

慧芭仁
、

冬瓜仁
、

竹茹
、

炒谷麦芽
、

大枣
、

炙甘草�
。

气阳两虚兼寒饮未化型
�

六君汤加味

�党参
、

黄茂
、

炒白术
、

陈皮
、

获等
、

半夏
、

山药
、

莲子
、

扁 豆
、

补骨

脂
、

当归
、

藕节
、

炒谷麦芽
、

姜
、

大枣
、

炙甘草�
。

心功能 �级者
，

原

方不变 �心功能 �级以上者
，

癖阻脉络较为突出
，

故加当归
、

藕

节等
。

对肺心病缓解期多以扶正为主
，

或脾
、

肺
、

肾同治
，

使发作

期减少
，

病情不易复发
，

提高患者的生存质量
。

分为气阴两型
�

生脉六君汤加味�太子参
、

麦冬
、

陈皮
、

获等
、

炒 白术
、

山药
、

莲

子
、

扁豆
、

当归
、

藕节
、

炒谷芽
、

麦芽
、

生姜
、

大枣
、

甘草�
。

气阳两

虚型
�

六君子汤加党参
、

黄茂
、

炒 白术
、

陈皮
、

获菩
、

半夏
、

山药
、

莲子
、

扁豆
、

当归
、

藕节
、

炒谷芽
、

麦芽
、

生姜
、

大枣
、

甘草
。

� 治疗结果

疗效评定标准
�

参照 ����年全国肺心病会议修订的综合

疗效判断标准
。

显效
�

心功能改善达 �级
，

呼吸困难不明显
，

双

肺湿罗音明显减少
、

心率正常
、

紫维明显改善
、

尿量增加
、

浮肿

消失
。

有效
�

心功能改善到 �级
，

上述症状全部减轻
。

无效
�

心功

能无改善甚至病情恶化
。

结果治疗组 �� 例
，
显效 �� 例

�
有效 �

例
，
无效 �例

，
总有效率为 ��

�

�� �对照组 �� 例
，
显效 �� 例

，

有

效 �例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

��
。

组间比较差异有显著性

�尸� 。
�

���
，

治疗组疗效明显优于对照组
。

� 讨论

中医认为
，

肺心病在中医属
“
肺胀

” 、 “
喘证

” 、 “
支饮

” 、 “
水

肿
”

等病范畴
。

导师认为肺心病属中医本虚标实证
，

其标多为痰

热或寒痰奎肺
，

其本多为气阴两虚
，

或气阳两虚
，

多累及肺
、

脾
、

肾
、

心等脏
。

其心功能差者
，

常因虚致实
，

导致水饮内停
，

痕血阻


