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去

洽 痹 鳞 爪

痴桩属于比较顽固
，
缠绵难愈的一类疾 患

，

尤以

顽痹�类风逗性关节炎�更为棘手
。

该病近年来 发病串

日益增高
，

据报道国外为 �
�

�� �瓜
，
国内对 江 淮中

下游的类风湿性关节炎调查
，

提示其发 病率为 �
�

��
�，

依此计算
，

我国类风湿性关节炎患者将达 ��� 多万人
，

对人民健康及劳动力的影响很大
。

各地 同道对此正在

广泛研究
，

颇多创见
，

值得学习
。

兹就治痹 之一鳞半

爪
，

略陈一二
。

一
、

前来求治之顽痹患者中
，

有一部分由 于长期

使用类固醇类药物
，
常伴见明显的停药综 合症

，
有的

终身不能减停
，
从而产生严重的副作用

，
如柯 兴氏绘

合征
、

用津弓
、

胃病加剧等
，
给治疗上带来了 困难

，
往

往用药不易收效
。 ·

橄素用量较大而服用时间较长的患者
，
常 呈现阴

虚火旺证象
，
如面部烘热

，

烦躁易怒
，
多食 善饥

，

夜

寐不实
，
易汗出

，
口干

，
舌质红绛

，
脉弦 细带数等

，

采用滋阴降火之品
，
如生地

、

知母
、

元参
、

甘 草等
，

可以显著改善症状
。

橄素减最后
，
往往出现精神不振

，
纳呆

，
泛泛 欲

呕等脾气虚踢之证
， 或表现为祛冷

、

疲困
、

纳 呆
、

便

谙
、

阳安
、

搜颇
、
月经量少或闭止等脾肾阳虚之证

� 或

关节疼痛增剧
，
此别

�

均应采用提补脾肾之品如 熟地黄
、

附子
、

仙灵脾
、

仙茅
、

鹿街草
、

巴戟天
、

从 蓉
、

补骨

脂
、

鹿角胶
、

蜂房等
，
因此类补益脾肾药能提高患者免

疫功能
，
减少对激素的依翰性

，

使长期使 用激素者得

以逐步撤除
。

二
、

有个别类风涅性关节炎患者常高 热箱留
，

伴

见关节疼痛
，

心烦不眠
，
皮疹

，
白细胞 增高

，
舌红

，

脸稗等证象
，

非常顽固
，

一般疗法
，
均 难奏效

。

这是

熟雄类风握性关节炎的一种类型
，
常以青 年人为多见

，

娜种称之为
“
���“ 绘合症 ” 。

我曾遇到几例
，
辨证为温

热书娜
，
入于营血

，
袭踞经脉

，
治以清营汤加 虎杖

、

桑烤
，
清曹解毒

，
泄热养阴

，
佐以通络

，
连 服 “ � �

荆
，

每收佳效
。

其中生地应用大 剂量��� 、 ��克�，
犀

角可取水牛角��、 ��克代之 。

三
、

硒是人体必摇的徽�元素之一
，

在对杭 细胞

老化及抑制癌细胞发生的过程中起着重要 的作用
。
有

研究者认为硒可能是导致对人类威胁极大的很多 疾病

�包括关节炎�发病的生物化学基础
。

同时
，

我了 解到
’

华东医院采用硒酵母胶班对老年人作抗衰老 保健的观

察时
，
发现服用者中合并有类风涅关节炎的 患者

，
其

症状获得明显好转
，
因而启示我们进一步选 用含硒较

丰富的黄茂加于辨治方药中
，

临床证实确能提高 疗效
。

《 日华子本草
》
谓其

“
助气壮筋肌

” ，

是 很有见地的
。

用

�以�� 、 ��克为宜 。

又
，
日本福井医科大学最近的一次研 究表明

，

长

期吸烟者
，
血硒含量显著下降

，
且吸烟� 越大

，
下降

越明显
，
因此类风握性关节炎患者

，
以戒烟为是

。

四
、 “
晨值

”
是类风退性关节炎的主 要症状之一

，

晨住的轻重和持续时间的长短与病情是一 致的
，
可以

作为观察病情进退的主要指标
，
应于拼治方中 加用苍

术
、

改仁
、

泽泻
、

川苛
、

桃仁等渗湿
、

活血
、

通 络之

口
�目 。

五
、

类风湿性关节炎发病的主要原因
，

普通多持
“

自体免疫
”
学说

，

是 一种免皮复合物型疾病
，
而免疫复

合物的产生是免疫功能泰乱的结局
。
所以在治 疗上应

侧重增强机体杭病反应
，

调动饥体调节机制
，
而补肾温

阳的中药
，
正具有这种作用

，
我强调顽痹

“
从肾 论治

”

的观点
，
是符合临床实际的

。

中国中医研究院 荃础理

论研究所为
“
益肾闰癣丸

”
所设计的病理模型 的实验结

果
，
也充分证实了这个观点的正确性和中医 理论的科

学性�
《
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，
��页�
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江苏省南通市中医院 朱良赛

大黄治疗闭合性外伤

大黄
，

苦寒
、

沉降
，
走气分兼人 血分

，

功逐力强
，

故临床常用于通便泻热
、

清热解毒
、

消痛散 肿
、

破血

行演
，
治疗实热便秘及热毒证

。
多年来余外用大 黄治

疗闭合性外伤取得礴意疗效
。

现介绍如下
。

具体用法
�
��� 新鲜型报伤

�

时间未超过 �小 时

者
。

将 �� 克大黄粉放人 �。 。 。 奄升凉水中
，
用 毛巾怪

药水冷敷息处
。

��� 软型损伤肿痛
�

损伤 在半天以上
，
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肿痛处用手按之发软者
。

根据肿胀面积大小
，
取适量

大黄粉加白酒�没有白酒时也可用淡盐�民�调 成糊状
，

以手能拿起为度
。

将药摊于肿痛处约 。 �

�厘 米厚
，
上

用一块软塑料膜复盖�略大于贴药面积�
，

周围 用伤湿

止痛青封贴
，
以保持湿润

，
加强药效

。
��� 硬 型损伤

肿痛
�

损伤时间较长
，
肿痛持续不退

，

而肿痛 部发硬

者
。

根据肿痛面积大小
，
取适量大黄粉用食 醋调成糊

状贴于患处
，
具体操作方法同���

。
��� 局部 冷痛型

�

局部有冰凉感而肿痛甚者
。

取大黄粉适量
，

带皮 鲜生

姜一块�以能将药粉捣成泥状为度�
，

二药同捣 如泥
，

制成 。 �

�厘来厚的药饼
，

贴于最痛处
，

具体操 作方法

同���
。

此药外敷局部有发热感
，

此为正常反应
。

病案举例
�

白某
，
男

，

��岁
，

农民
。
����年 �月 �

日从拖拉机上跳下
，
将左脚裸关节扭 伤

，
�月�� 日

，

息者因不能行走
，
用车推着前来求诊

。

检查
�

左 躁关

节肿胀严重
，
患者自觉局部有冰凉感

，

余正 常
。

嘱用

大黄粉 �� 克
，
鲜生姜核桃大一块捣泥 外 叛

。

当晚 敷

药
，

第二天早起大面积肿消
、

痛减
。

因外躁邻 仍剩余

有肿胀
，
嘱用此药继续外敷

，

次 日
，

肿已全 消
，

能下

地行走
。

连续用药 �天
，

第 �天即可走 路干活
，
肿痛

全消
。

临床证实
，
大黄治疗闭合性损伤局部肿 痛

，
无论

男女老幼
，
肿痛面积大小

，
均可取得良效

，
实为 治疗

闭合性外伤之佳品
。

山西省阳城县供销合作社联合社卫生所 刘夭祥

来复诊
，

检其口腔两颊枯膜有如绿豆大的口疮数粒
，
诉

说灼热难忍
，

咬嚼食物十分困难
，
见其舌质 淡

、

舌体

两侧有齿痕
，

脉象沉弱
，

处以补中 益气汤 ���毫升
、

口疮合剂 �� 毫升
，

一剂量服完即愈
。

笔者认为
，
补中益气汤具有升清阳

、

降阴 火的功

能
，
对某些顽固的 口疮确实有效

。

尤其对 ��� 久病
�

凡久治不愈
，

或反复发作
，
投以清热泻火 药无效

，

病

历二三星期以上者
。

��� 虚者
�

凡久病不愈
，
其 气必

虚
，

病人 日常生活工作过累
，

耗损五胜精 气而有所

偏虚者
。

��� 无实热
�

病人无明显的实热 证候
，

舌唇

淡而润
、

舌苔薄白或腻滋
，

或边有齿痕
，
脉象 见缓

、

弱
、

沉者
，
可放心使用

。

新加坡中医学院 萧榕华

略谈中医治疗肿瘤问题

补中益气汤治疗 口疮有效

月疮是一种常见的口腔科疾病
。

患者的口 腔内有

多发性的溃疡疮口
，

小如针头
，

大如绿豆
，

疮面腐 蚀

下陷
，

周边有朴度充血
，

疮粒多发生在舌头两 侧边沿
，

有时可延及两颊粘膜乃至咽门
，

影响进食
，

尤 其进食

酸辣性食物时更是痛苦难言
。

我选用补中益气 汤治疗

某些顽固口疮取得一定疗效
，

现举二例如下
�

一
、

陈 、 、 ，
女

，
��岁

，
��岁断经

，
此后心 情郁

抑
，
不久开始患口疮

，
病势缠绵

，
日久不愈

，
前来 求

治
。

笔者用清热泻火
、

滋阴降火之品全无 效果
，
不久

又来复诊
，
见其舌体两侧数颗 口疮依然

，
病人 自购双

料喉风散局部敷抹
，
仍灼热异常

，
唇舌淡

、

苔腻
，
脉

象沉肠
。

处以补中益气汤 ���毫升
，
加甘露清热汤 ��

奄升
，
每服 �� 奄升

，
每日服三次

。 �

药尽而愈
。

二
、

高 、 � ，
男

，
��岁

。

体格健壮
，
唯易 催 口疮

，

一年内必有数发
，
每发病历数星期不愈

，

以 前均就诊

西医
，

收效甚慢
，

后来我处求治
。

笔者先投以 大剂清

热妈火之药
，
配以附桂引火归元

，

未见好转
。

是 日又

当前中医治疗肿瘤存在着两种倾向
，
一

、

热 衷于

发现和筛选特效方药 中医的
“
证

”
是疾病过程 中阴阳

消长
、

邪正盛衰
、

胜腑虚实等综合的
、

不断变 化的病

理机制的总概括
。

严格地讲
，

按照
“
治证 以治瘤

”
的思

路
，
一切因证而设的方药都是有 效方药

。

固然
，

中医

在骨伤
、

五官
、

皮外等以局部病变为主的疾 病防治上

确有不少针对局部病灶的专方与专药
，
但是对 于涉及

生物
、

心理
、

社会诸多因素
，

使全身脏腑
、

经络
、

气

血
、

阴阳发生重大病理改变的肿瘤病
，

设想寻找一张包

治各种肿瘤的
“
特效方药

” ，
至少有悖于中 医特点和忽

略自身优势
一

西医的
“
化疗

”
药物毒副作用较大

，

其重要

原因就是
“
见瘤治瘤不顾人

” ，

只重视了实验室 内针对

肿瘤细胞的生物效应
，

而难以权衡药物对人身 整休的

编合性生物效应
，

甚至把药物对种斑细抱的 作用等同
‘

�

于对肿瘤病人的作用
。

二
、

由替换概念的错误 而产生
’

的药物杂投
。

长期以来
，

中医主肿瘤防治上广 泛使用
’

清热解毒
、

活血化疲
、

软坚散结三类药物
，

主 要是在
互

两种医学理论之间不自觉地替换概念的逻辑错 误而形

成的
。

西医对肿瘤药物的筛选
，
孩调药物对肿瘤 细胞

的毒性作用
。

实验研究也发现一些中药如半边 莲
、

合

花蛇舌草
、

蚤休
、

龙葵等对肿瘤细胞有一定的 毒性作

用
。

而这些中药从其性味
、

归经及功效上 讲
，
多系清

‘

热解毒类药物
，

加之肿瘤的病变过程中确有 使用清热
·

解毒药的机会
。

于是
， ‘ ·

解毒
”
替换为

。

毒 性作用
” ，
积

或然性替换为普遍性
，

便产生了肿瘤治疗中 大队清热�

解毒药杂投的状况
。

血病原因甚多
，

有气滞 肝郁
、

邪�

热蜜滞
、

痰蚀郁阻
、

湿邪留恋 阳�，落�择
�

气 虑血持

等
，
常见于疼痛性疾病和神志类疾病 中风

、

翻狂�

痉厥
、

征忡
、

心悸
、

健忘
、

不眠等�
。

若附会 西医所言


