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有些中药确能刺激造血功能
,

升高末稍血中白

细胞
。

这充分说明中医药治疗本病前景广阔
,

但正如张氏
`“ 2 ’
所分析的

,

存在的一些问题也鱼

待解决
。

这些问题主要是
:

( 1) 临床 科 研 设

计有待加强
。

由于各地的疗效标准不统一
,

不

少报告未设对照组
,

疗程长短 (6 ~ 60 天 不等 )

相差颇大和缺少有计划的远期随访等
,

影响了

疗效的说服力
。

( 2) 辨证施治原则必须坚持
。

我

们不反对辨病施药
,

但要把辨证与辨病紧密结

合起来
。

用一方统治或一药统治的方法虽也收

到一定疗效
,

但也可能是影响疗效提高的重要

因素
。

( 3) 病因病机研究必须加强
。

对本病的

病因病机进行研究
,

是指导临床治疗用药的依

据
,

目前这方面还是薄弱环节
。

再者
,

中医对

本病的诊断
、

分型还没有统一标准
。

今后
,

需

要加强对本病的理论
、

临床和实验研究
,

经过

严密的科研设计
,

逐渐筛选出确有良效的治法

和方药
,

以便进一步进行系统的观察研究
。
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中药治疗家族性良性慢性天疙疮一例

中日友好医院

王 又 x ,

女性
,

63 岁
,

干部
。 ’

因双侧腋窝
、

乳房

下
、

腹股沟对称性红斑水疤损害 20 年
,

于 1 9 90 年 4

月 2 6 日收入我科住院治疗
,

住院号 39 8 1 8 2
。

患者于

1 97。年发病
,

1 98 5年以前病情尚轻
,

虽 然 每年夏季

6、 8 月份气候炎热时复发
,

但天气转凉后尚可缓解
。

然近五年来病情加重
,

几乎终年不能缓解
。

入院前曾

在某疗养院治疗一年未效
。

人院时于腋窝
、

乳房下
、

腹股沟可见大量水危
。

既往无特殊病史
,

上三代直系

血亲中无此病史
,

但三儿一女中有两个儿子@., 此病
。

体检
:

神志清楚
,

心肺腹检查未见异常
。

舌质暗红
、

咨黄稍腻
,

脉细
。

皮肤科检查
:

皮损为粟粒至绿豆大

小的水疙
,

在外观正常的皮肤或红斑上发生疤性糜烂

及结痴
。

水危散在分布
,

亦有少数聚集呈环形
、

半环

形排列
。

损害主要分布在腋下
、

乳房下
、

腹股沟及胭

窝等处
,

双侧对称
。

皮肤病理 (病理号
: 。 2 3 4 2 4)

:

表

皮内墓底层上可见广泛的棘层松解
,

形成裂隙性水疙
,

郑 占 才

少数细胞间桥尚存
,

呈
“

倒塌砖墙样
” 。

裂隙内偶见谷

粒细胞
,

真皮中上层中等量淋巴细胞浸润
。

西医诊断
:

家族性良性慢性天危疮
。

中医辨证
:

脾湿内蕴
,

湿邪

化热
。

治法
:

健脾除湿清热
。

处方
,

赤芬皮 15克
,

生

白术 10 克
,

淡黄琴 10 克
,

桅子 6克
,

泽泻 10 克
,

茵

陈 6 克
,

积壳 10 克
,

生地 12 克
,

灯心草 3 克
,

防风
、

防

己各 10 克
,

竹叶 6 克
,

甘草 10 克
` ,

水煎服
,

每日一

剂
。

服上方十余剂后
,

损害开始好转
,

红斑消退
,

部

分水疙收敛
,

干燥结痴
,

但口干舌燥
,

饮食无味
,

大

便干燥
,

舌质 少津
,

脉细无力
。

此为湿热未尽
,

阴

津渐伤
,

遂于上方中加天麦冬各 15 克
,

玄参 s1 克
,

沙参 15 克
,

花粉 20 克以养阴生津
,

并加瓜萎润肠通

便 J 阳比剂后
,

炭害逐渐好转
,

上述伤津症状亦消失
。

经上方略事加减治疗二个月
,

水痞全部消退
,

结痴全

部脱落
,

无新损害发生
,

临床座愈出院
。

秋后天气转

凉 时 随访
,

未见复发
。
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