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服 �� 剂后
，

下肢及胸部皮肤硬化处 已明显变软
，

舌红
、

苔

薄白
，

脉沉细
。

调整处方去太子参
，

加生黄芭 ���
、

黄精 ���
。

继

服 �个月
，

局部皮肤颜色正常
，

触之柔软
，

基本恢复正常
。

� 病例 �

李某
，

男
，

��岁
，

因四肢皮肤硬 化 �年
，

曾在某 医 院诊断为

硬皮病
，

服用中药治疗
，

疗效不明显 查体
�

双上肢前臂及下肢

皮肤肤色暗黑
，

表面光滑发 紧
，

不易捏起
。

皮肤均匀变硬
，

无弹

性
，

触之硬
，

手指僵硬
，

活动轻度受限
，

无全身不适
。

舌质红苔

白
，

脉沉细
。

西医诊断
�

硬皮病
。

中医诊断
�

皮痹
。

辨证
�

气血痹

阻
，

阴寒内凝
，

阻滞经络
。

治则
�

活血通络
，
温阳散寒

。

方用阳和

汤加减 处方
�

鹿角霜 ���
�

生地黄 ���
，

熟地黄 ���
，

丹参 ���
，

赤

芍 �二�
、

鸡血藤 �琅
，

当归 �吕�
、

龟甲 ���
，

鳌甲 �琅
，

女 贞
丁

子 �碗
、

旱莲草 �琅
，

山药 �〔��
，

党参 �琅
，

黄精 �祖 服药 �。 剂
，

自觉手指

僵硬感减轻
·

上力
一

加人 生黄蔑 �祖 以增强益气托邪之功 服药

小 �剂
�

局部 皮肤 变软
�

继服 加 剂皮肤着色转淡
�

已 明显 可 以 提

起
�

病情好转

� 讨论

硬皮病是一种以 皮肤变硬 为主要表现的结缔组织疾病
，

属

于 中医
�‘

皮痹
”
范畴

，

是 因营卫不和
，

风寒湿邪或热毒乘虚凝结

皮肤
，

阻滞经络
，

内舍 于 脏腑
，

皮肤失 去气血濡养所致
，
以 局部

或全身皮肤进行性肿硬
、

萎缩
，

严重者可 累及脏腑为主要表现

在治疗中以温补脾肾阳气为主
，

活血通络为佐
�

标本兼治 用药

注重温通
，

温则寒邪散
，

通则气血行 阳和汤 中鹿角霜
、

肉桂温

肾散寒
�

生地黄
、

熟地黄滋阴补血
�
黄精甘平滋阴以生血

�
当归

、

鸡血藤
、

赤芍
、

丹参养血 活血
�
活血化疲药物能改善微循环

�

调

整结缔组织代谢
，

阻止纤维细胞形成
，

使胶原纤维 变细疏松化
�

皮肤软化
�
龟甲

、

鳖甲咸能软坚
。

肤色变淡
，

为气血不足宜加重

益气养血之品用量
，

肤色变深
、

粗糙为气血痹阻
，

宜加强活血化

痊之力
。

以上温阳滋阴补血活血并用
，

竟获 良效

加味四逆散治疗慢性布鲁菌病 �� 例
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我们在中医学理论指导下
，

运用中医药辨证治疗慢性布鲁

菌病 �简称布病 ���例
，

取得满意效果
，

现报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 病例选择
�

本组病例均为河南省新乡市制革厂职工
，

男 ��

例
，

女 �例
。

男女之 比为 �
�

�
� �

，

年龄 ��� �� 岁
，

病程 �一 ��

年
，

平均病程 �� 年
。

�
�

� 诊断标准
�

参照姜顺求主编 《布鲁氏菌病防治手册
、
而制

订
。

���具有明显的流行病学接触史
����有较明显 的临床症状

及体征
� ���试管凝集试验 � � ��� 以上

� ���半胧氨酸试验 � �

��以上
����皮肤变态反应在 �

�

灰� 袄�
�

��� ���小时 以上
����

病 程超过 �个月
。

凡具备 ���
、

���
、

���项或 ���
、

���兼 ���
、

���

���中任何 �项
，

并排除关节炎
、

类风湿性关节炎
、

伤寒
、

疟疾
、

结核等病者
，

方可选为观察对象
。

所选病例均
�

为经抗生素
、

支质

激素等治疗尤效或效果不显著的慢性期布病患者
�

辨证分型
�

根据邪毒
、

痕血
、

阴虚在慢性布病临床表现中的

侧重不同
，

将本病辨证分为邪毒留伏
，

疲血痹阻
，

阴津亏虚 �种

证 型
。

���邪热郁滞
�

发热或不规则冷热
，

乏 力
，

多汗
，

关节疼痛

游走不定
，

或痛处固定不移
，

甚或红肿
、

屈伸不利
，

便秘尿黄
，

舌

质暗红
，

苔黄
，

脉弦数
。

���寮血痹阻
�

关节疼痛固定不移
，

甚或

强硬 变形
，

屈伸不利
，

肢体麻木不仁
�

乏 力
，

汗 出
�

口 唇青紫
，

面

色晦暗苍黄
，

舌质僚暗或见疲斑痕点
，

脉沉涩 ��� 阴虚血痊
�

自

觉低热
，

或五心烦热
�

或午后
、

夜间发热
，

关节酸痛
�

头晕
�

乏 力
�

夜寐盗汗
，
口 干咽燥 不欲饮

�

舌 质暗红 少津
，

甚 或裂纹
，

少曹或

无苔
，

脉细数或细涩
〔

� 治疗方法

本组病例均以 清热解毒
、

活血 化痕
、

养阴生津 为基本治法

以 加味 四逆散 为基本方
，

药物组 成
�

柴胡 �〔、�
�

连翘 ���
�

黄苏

����
，

丹参 ���
，

桃仁 ����
，

延胡索 ���
，

防 己 ���
，

秦笼 ���
，

术瓜

���
，

稀签草 ���
，

生 白芍 ���
，

生甘草 ���
，

���药 ���
，

积壳 ���

根据辨证分型而调整治法
，

随症加减
。

具体用药情况如下
�

�� �

邪热郁滞
�
以清热解毒为主

，

基本方减 白芍
、

甘草用量
�

加黄连

���
，

黄柏 ��� ���疲血痹阻
�

重用活血 化痪之法
，

基本方 去黄

答
、

连翘
，

加制乳香
、

制没药各 ��
�

当归 ��� ���阴虚血癣
�

养阴

化痕并重
，

基本方去黄琴
、

连翘
、

柴胡
，

加麦冬
、

拘祀子各 �殆
，

当

归 ���
。

上述药物每 日 �剂
，

水煎服
，

早晚各服 �次
�

��天为 �个

疗程
�

共服 �个疗程
，

停药 �天后进行疗效判定
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

治愈
�

体温恢复正常
、

临床症状和体征消失
，

功

能障碍
、

劳动能力和体力均恢复
。

显效
�

体温恢复正常
�

主要临

床症状及体征基本消失
，

体力和劳动能力基本恢复
。

好转
�

临床

症状和体征较治疗前有 不同程 度的改善
�

体力和劳动能 力也有

一定恢复
，

劳累后有短暂不适
。

无效
�

治疗前后无变化

�
�

� 治疗结果
�

治愈 �� 例
，

显效 ，例
，

好转 �例
，

无效 �例
�

总

有效率为 ���
。

� 讨论

中医学虽无布病的记载
、

但根据其临床特点
，

多归属于痹

证
、

虚损
、

疫病等范畴
。

慢性布病患者临床表现 以 乏力
、

多汗
、

关节痛
，

尤 以大关节疼痛为特征
，

同时亦多见有面色晦暗
、

口唇

紫暗
、

舌质痕暗等血癖征象
，

以及不规则发热
、

口 渴
、

尿黄
、

舌

红
、

脉数
、

盗汗
、

口 咽干燥
、

低热或五心烦热
、

舌质暗红少津等邪

毒内蕴
，
阴津亏虚之证

。

慢性布病临床上常反复发作
，

缠纺难

愈
。

方中连翘
、

黄琴
、

柴胡
、

清热解毒
，

透达邪热
�
丹参

、

桃仁
、

延

胡索活血化寮
，

通络止痛
�

木瓜
、

秦芙
、

防己
、

稀签草舒筋活络消

节肿
�
积壳调理气机

�山药
、

白芍
、

甘草养阴生津扶助正气
�

诸药

合用
，

熔清热解毒
、

活血化疲
、

通络止痛
、

养阴扶正于一炉
，

既能

祛邪又能扶正
，
以 祛邪为主

，

扶正为辅
，

且祛邪而不伤正
，

扶正

而不恋邪
，

使邪毒得清
�

血脉畅通
，

阴津得复
，

诸症 自除
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