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达原饮加味治疗结缔组织病

解放军海军青岛基地门诊部 钟 志 贵

结纷组织病是一组严重危害人类身体健康

的常见病
。

迄今为止
，

尚缺乏 理 想 的治 疗方

法
。

西药肾上腺皮质激素
、

免疫抑制剂虽有一

定疗效
，

但存在副作用严重
、

导致并发症及停

药后常复发等问题
。

在探求中医中药治疗这类

疾病的过程中
，

笔者发现达原饮对具长期不规

则发热的多种结缔组织病患者退热效果显著
，

进而继续以达原饮为主
，

随证治之
，

每能收到

较好疗效
。

现介绍如下
，

仅供同道参考
。

一
、

方药组成及临证加减

基本方
�

槟榔 �� 克
，
川 朴 �克

，

草 果 �

克
，
知母 �克

，
白芍 �克

，

黄芬 �克
，

甘草 �

克
，

袭香 �克
，
白花蛇舌草 �� 克

，

青篙 �克
，

秦芜 �克
。

临证加减
�

病在肌肤
，

皮损红热
，
肌肉肿

痛显著者
，

加入银花
、

赤芍
、

生地以清热解毒

凉血 � 皮损晦暗
，

皮下癖斑
，

肌肉萎缩者
，
加

入丹参
、

当归
、

肉桂以活血化癖
。

病在关节
，

红肿热痛显著
，

或见皮下结节者
，

加入桑枝
、

羌活
、

忍冬藤等
，
以祛风除湿

，

清热通络
�
病

久关节变形
，

活动受限
，
关节周围肌肉僵硬萎

缩者
，

加入仙灵脾
、

炮山甲
、

蜜虫等
，
以化疲

益肾
。

病及脏腑
，
以心悸汗出

、

心动过速为主
，

或见心律不齐
、

脉结代者
，

可加入西洋参
、

麦

冬益气养心 � 见肝脾肿大
，

肝功能异常者
，
可

加入鸡内金
、

茵陈强肝实脾 � 尿中泡沫较多
，

镜检有多量蛋白者
，
可加入通草

、

山英肉降浊

固肾
。

若具面色无华
，

气短乏力
，
不耐疲劳等

气血不足证候者
，

可加人黄茂
、

鸡血藤 �
若服

基本方热不退
，
可酌情加大剂量

。

若遇长期服用较大剂量激素患者
，

在逐步

减量乃至完全停用激素过程中
，

方
‘

卜须川入生

地
、

花粉
。

二
、

临证举旧

例 �
�

皮肌炎

宋 � � ，

女
，
��岁

，
����年 ��月 �� 日

诊
。

一年前因频发心绞痛住入某院
，

半个月后

反复发热
，

颜面及眼眶周围渐渐出现紫红色红

斑
，

全身肌肉疼痛
。

经心电图
、

肌电图
、

谷丙

转氨酶
、

乳酸脱氢酶
、

尿酸醉指数等多项实验

室检查
，

并请院内外专家会诊
，

确诊为皮肌炎
。

用大剂量肾上腺皮质激素治疗 �� 天后
，

高热渐

退
，

全身肌痛好转
，

颜面及眼眶周围红斑不退
，

实验室检查见尿糖 十 � �
。

加用正规胰岛素并

将激素减量
，

但每当强的松减至��毫克�日时
，

高热即起
，

遂再增大剂量
，

如此反复数次
，
强

的松难以减至 �� 毫克�日以下
。

后经加中药治

疗八个月
，

病情好转出院
。

出院后三周
，

高热
，

肌痛加剧
，

将强的松用量增 至 ��� 毫 克�日三

天后仍无好转
。

诊见患者体温 ��℃ ，

满月睑
，

颜面对称性环形红斑
，

典型紫红眼睑
，

颈部 �

型皮疹
，
口腔粘膜多处溃疡

，

全身肌肉疼痛
，

压痛明显
，
四肢尤重

，
两下肢肌肉萎缩

。

烦躁

失眠
，

食欲亢进
，

腹胀较剧
，
口干渴而粘

，

小

便频数
，

脉细数
，

舌红
、

苔白厚腻如积粉
。

实

验室检查
�

心电图 ��一�波改变
，
�超肝 脾未

见异常
。

血糖 ���毫克�
，
血沉 ��� 毫 米�小

时
，

赓香草酚絮状试验 十 � ，
谷丙转氨酶 ��� 单

位
，

尿糖 � �
，

辨属秽蚀湿热之邪内舍脏腑
，
外

阻肌肤
，

湿遏热伏
，

津亏火旺之证
。

投达原饮

加味治之
。

处方
�

槟 榔 �� 克
，
川 朴 �克

，

草

果 �克
，

知母 �克
，
白芍 �克

，

黄岑 �克
，
甘

草 �克
，
瞿香 �� 克

，

茵陈 �� 克
，

白花蛇舌草

�� 克
，

青篙 �克
，
秦芜 �克

，

大腹皮 �� 克
，

生地 �� 克
，

花粉 �� 克
。

西药继用强 的 松 ��

毫克�日及降糖灵
、

维生素 �
、

维生素 �
。
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服上方 �剂后
，
体温降 至 正常

，
全 身肌

痛
、

口干略减
，

余证同前
。

继续用原方治疗
，

嘱强的松用量每周递减 �毫克
。

服药一个月后
，

体温一直正常
，

肌痛逐渐

消失
，
面部皮损颜色转淡

，
颈 部 � 形皮 疹 未

再发作
，
口干好转

，

舌苔仍厚腻
。

腹部膜胀
，

膨大如鼓
，
不能转侧

，
胸胁受累亦有胀痛

，

呼

姆稍感困难
。

查腹水征阴性
，

寮香草酚絮状试

验 十 � ，

谷丙转氨酶 ��� 单位
，

尿糖 十
。

上方加

沉香 �克
、

积壳 �� 克
、

砂仁 �克
，
大腹 皮 用

量增至 �� 克
。

上方进 �剂后
，
腹胀明显好转

，

转侧自如
，

并能站立行走数步
。

舌苔厚腻稍减
。

仍予上方
，

权壳
、

大腹皮用量减半
。

再服药三个月
，

此时强的松用量已减至��

毫克�日
。

病情日趋好转
�

未再发热
，

颜 面 环

形红斑消退
，
紫红眼睑也不明显

，

无肌肉疼痛
，

肌萎缩消失
。

实验室复查血沉 �� 毫米�小时
，

肝功能正常
，
血糖 ��� 毫克�

，

心电图 ��一�

波改变较前略有改善
。

上方嘱 ���日服 �剂
，
强的松服 �� 毫克

�日
，

一个月后停服强的松
。

观察一年
，

病情未

见反复
。

例 �
�

类风湿性关节炎

姜 � 欠 ，
女

，
��岁

，
����年 �月 �� 日

诊
。

患类风湿性关节炎四年余
，
曾用肾上腺皮

质激素治疗半年
，
因疗效不好停用

。

一年前住

某温泉疗养院
，
经理疗

、

蛇制剂及中西抗风湿

药物治疗数月
，
病情有所缓解

。

近半年来病情

反复
，

且发展迅速
。

反复发热
，
关节肿痛加剧

，

活动受限
，
不能行走

，

由其 家人背 来 本 部诊

治
。

诊见患者体温 ��℃ ，

精神不 振
，

气 短 乏

力
，
恶风寒

，
全身肌肉痰痛

，

胸闷痞满
，

咳喘

痰鸣
，

痰中少量血丝
，

大便稍干
，
月经量少

。

两手指
、

足趾关节呈梭状
，

膝
、

肘
、

腕
、

跺关

节肿胀疼痛
，
屈伸艰难

，

足跟剧痛
，

腰痛强直
，

不能俯仰
，

晨僵明显
。

左足内 踩 见一 �� �厘

米大小皮下 结节
，
色紫暗

，

脉弦数
、

时有结

代
，

舌淡
、

苔白腻中心微黄
。

查血沉 �� 毫米�

小时
，

类风湿因子强阳 性
，
抗

‘，� ” ���。 。 ，
�

线摄片示肺内间质性炎症
。

证由痰湿阻络
，

郁

而化热
，

搏于筋膜
、

流注关节
，
痹塞不通所酿

成
。

投达原饮加味治之
。

处方
�

槟榔 �� 克
，
川

朴 �克
，
草果 �克

，

知母 �克
，

白芍 �克
，

瞿

香 �克
，

黄琴 �克
，
甘草 �克

，
忍冬藤 巧 克

，

白花蛇舌草 �� 克
，
秦芜 �� 克

，

羌活 �� 克
，

制

草乌 �克
，
当归 �克

，

炒苏子 �� 克
。

并 嘱 服

肠溶阿斯匹林
，

每 日三次
，

每次 �
�

�克
。

服上方 �� 剂
，
发热渐退

，

恶风寒消失
，
关

节肿痛略减
。

上方加炮山甲 �克
、

全虫 �克
、

僵蚕 �� 克
、

制马钱子 �
�

�克�冲�
，

以增 强 化

痰通络
，

搜风镯痹之力
。

嘱停 服 肠 溶 阿斯匹

林
。

再服上方 �� 剂
，

肌痛减轻
，
晨僵消失

，

关

节肿痛大减
，

四肢关节活动 自如
，

腰痛好转
，

弯腰两手指尖可触地
，

左足内跺皮下结节范围

缩小
，
色泽变淡

。

复查血沉 �� 毫米�小时
，

类

风湿因子阳性
，

抗
‘，� ” �����

。

恐马钱 子 久服

积蓄中毒
，
去之不用

，

加鸡血藤 �� 克
。

二 日服

药一剂
。

守上方又治半年余
，
关节肿痛完全消失

，

功能活动恢复正常
。

查血沉降至 �毫米�小时
，

类风湿因子转阴
，

抗
“
�’ ，

�����
，
� 线 摄 片肺

内间质性炎症较前明显好转
。

数月后因恢复工

作所需
，
经某医院检查鉴定

，
证明 已 临 床 治

愈
。

例 �
�

脂膜炎

李
、 � ，

男
，
��岁

，
����年 � 月 �� 日

诊
。

三年前因发热
，

右侧胸部皮下硬结节
，
经

某院活检诊为脂膜炎第二期
。

用强的松
、

氯哇

及清热解毒散结中药治疗二个月后热退
，

皮下

结节消失
。

但 自此后每至夏季即又复发
，

再治

又愈
，

如此数年
，
发作不能终止

。

此次病发已

二周
，

初起恶寒低热
，

后体温渐升 至 ��
“
�

，

胸

部右侧可见二个皮下结节
，

大如手掌
，

局部隆

起
，

其表微红
，

稍有触痛
，
口干苦微渴

，

心烦
，

脉数
，
舌红

、

苔白腻
。

辨属内有邪毒隐伏
，

外

由暑湿所引发
，
暑湿邪毒阻于膜原

，

外淫肌肤

之证
。

治舀开达膜原
，
直捣其巢

。

方投达原饮

加味
。

处方
�

槟榔 �� 克
，

草 果 �克
，
川 朴 �
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，
黄琴 �克

，

白芍 �克
，

甘草 �克
，

鳌香 �

，
白花蛇舌草 �� 克

，

青 篙 �克
，

连 翘 巧

�总����
一

��
�

药进 �剂
，

体温晨起时正常
，
午后仍可达

��℃ ，

皮下结节肿势较前平坦
。

再服 原 方 ��

荆后
，

体温降至正常
，

皮下结节全部消退
，

其

表遗留色素沉着
。

嘱继服原方 �剂
，
以巩固疗

效
。

观察三年
，

脂膜炎未再复发
。

例 �� 盆盛综合征

于 � � ，

女
，
��岁

，
���� 年 �月 ��日

诊
。

二年前因反复发热
，

全身肌痛
，

乏力
，
四

肢关节疼痛
，

颜面及躯干出现鲜红色皮疹
，

腹

泻
，

小便频数
，

住入某院检查见有心
、

肝
、

肾

损害
，
狼疮细胞四次检查一次阳性

，

抗 ���

抗体阳性
。

经专家会诊诊为重叠综合征 �系统

性红斑狼疮合并多发性肌炎�
。

使用肾上腺皮

质激素
、

抗菌素治疗数月后好转出院
。

五个月

后上述诸症加剧
，

并出现下肢肌肉萎缩
，

体重

下降
，

腹泻不止
。

先后经大剂量肾上腺皮质激

素冲击治疗
、

反复输血输液及 口服中草药治疗

半年余
，

部分症状虽有改善
，

但全身状况 日益

恶化
。

诊见患者体温 ��℃ ，
恶病质病容

，

皮肤

弹性极差
，

毛发稀疏不泽
，
两颧潮红

，

面部对

称性蝶形红斑
，

手指关节梭形肿大
，

肌肉萎缩
，

骨瘦如柴
，

极度乏力
，
食欲不振

，

吞咽困难
，

日勉强进食 ��� 克左右
，
腹泻

，

大便臭秽
，

小

便失禁
，

臀部褥疮
。

脉细数
，

舌淡
、

舌体瘦小
、

舌面无苔光滑如镜
。

查血沉 �� 毫米�小时
，

谷

丙转氨酶 ���单位
，

尿蛋白 十 十 ，

心电图示 ���

�波改变
。

辫属湿蚀困脾
，
胃气衰败

，
元气虚

极
，
阴阳俱损之证

，

证情较为危重
。

试投达原

饮加减治之
。

处方
�

草果 �克
，
川朴 �克

，

黄

琴 �克
，
白芍 �克

，
知母 �克

，

甘草 �克
，

鳌

香 �克
，
砂仁 �克

，
西洋参 �克

。

水煎数次分

服
。

除适当补液
、

补充电解质外
，
停用西药

。

服上方 �剂
，

腹泻次数明显减少
，
食欲稍

增
，
吞咽较前顺利

。

服药一个月后
，

食欲大增
，

日可进食 ��� 克左右
，

体重增加
，

臀部褥疮痊

愈
，
全身状况较前大为改善

。

仍有肌痛
，

关节

痛
，
午后低热

。

胸胁反复出现带状疤疹
，

小便

失禁
，

面部蝶形红斑未见消退
，

实验室复查较

前无改变
。

将上方倍量
，
加秦芜 �克

、

黄茂�〕

克
、

山英肉 �克
。

守上方治疗近一年
，

除有活动后气短乏力

两下肢轻度肌萎缩
，

面部蝶形红斑仍隐约可见

外
，

余证均痊
。

复查血沉 �� 毫米�小时
，
肝功

能正常
，

尿蛋白阴性
，

心电图 ��一�波改变无

改善
。

两次送院复查狼 疮 细 胞 及 抗 ��� 抗

体
，

均为阴性
。

嘱患者三 日服上方一剂
，
二个

月后停服
。

观察一年
，

疗效巩固
。

三
、

体会

达原饮是治疗湿热瘟疫病邪伏于膜原的代

表方剂
，

全方辟秽化浊
，

开达膜原
，
和解燥湿

之功较强
。

笔者临证所见
，

结缔组织病因湿热

秽浊之邪侵袭
，

稽留于半表半里者为数不少
，

故选用达原饮治之
。

临床运用辨证要点是
�

不

规则恶寒发热
，

发无定时
，
肌肤骨节肿胀

，
酸

痛重着
，

胸闷痞满
，

舌苔厚腻或白如积粉等
。

由于结缔组织病临床表现极为复杂
，

常常是阴

阳交错
，

虚实交杂
，

但只要审因属于湿热
，

又

见恶寒发热发无定时一证
，
即可运用达原饮调

和阴阳
，

辟秽燥湿
，

再结合随证加减
，

就能获

得较好的治疗效果
，
且疗效较为持久

，

病情不

易反复
。

克克克

·

新书出版消息
。

临床休克 本书由苏鸿熙教授作序
，
裘法祖教授

定名
，
李晓林副教授和李守朝主治医师编著

，
陕西科技

出版社出版
。

该书系统收载了 休克的生理病理及微循

环理论的研究进展
，

休克的检测监护及防治方法
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