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查心电图
、

彩色多普勒无异常
,

随访 6 年无复发
,

健康如常
。

5 讨论

扩张性心肌病是临床常见难治性心脏病之一
,

中医归属 于

心悸
、

怔忡
、

喘证
、

胸痹之范踌
。

其病机较为复杂
,

病位在心
,

病

久伤及脾肾
。

气血亏虚为本
,

外邪癖血
,

痰浊水饮为标
。

心主血

脉
,

若气血亏虚
,

失其所养
,

则见心悸之证
。

脾肾阳虚
,

则膀耽气

化失司
,

水湿内停
,

上凌心肺
,

下浸肢体
,

故常见脚闷
、

气短
、

水

肿等症状
。

治疗以益气养阴为主
。

《伤寒论》日
: “
伤寒

,

脉结代
,

J

合动悸
,

炙甘草汤 主之
。 ”

方中重用炙甘草
、

黄蔑
、

西洋参以补中

益气 ;熟地黄
、

麦冬
、

阿胶
、

白芍养心血
,

滋心阴
,

酸枣仁
、

五味

子
、

远志养心安神 ;当归
、

丹参养血活血 ;桂枝
、

生姜振奋心阳
,

温通血脉
。

诸药合用共奏补中益气
、

滋 阴养血之功效
。

当归 四逆汤加味治疗多发性神经炎 36 例

河南省开封市第一中医院 ( 4 7 5 0 0 1)

赵 新 爱

中 国化学工程第十一建设公司医院

叶 书 歌

多发性神经炎是由多种病因引起的全身多数周围神经的

对称性损害
,

主要表现为四肢远端对称性感觉
、

运动和植物神

经障碍
。

1 9 8 4~ 2 001 年
,

我们运用当归四逆汤加味治疗多发性

神经炎 36 例
,

取得了较好的治疗效果
,

现报道如下
。

1 临床资料

观察病例全部为门诊患者
,

诊断均符合《临床常见疾病诊

断标准 》中多发性神经炎的诊断
。

本组病例 36 例
,

男 22 例
,

女

1 4 例
,

病程 2 个月一 3 年
,

病 史中有服峡喃类
、

磺胺类药物史者

6 例
,

有机磷农药中毒史者 15 例
,

有糖尿病史者 7 例
,

原因不明

者 6例
。

2 治疗方法

当归四逆汤加味
:

当归 10 9
,

桂枝 10 9
,

木通 1馆
,

白芍 2 09
,

细辛 39
,

党参 1 5 9
,

黄蔑 3 0 9
,

获荃 1 5 9
,

惹苗仁 3 0 9
,

鸡血藤 3 0 9
,

丝瓜络 2 5 9
,

甘草 1 0 9
,

大枣 5 枚
。

每 日 l 剂
,

水煎取汁 s o o m l
,

分

2 次口服
。

剩余药渣再加水 2 o o o m l
,

水煎取汁 1 s o o m l
,

兑人白

酒 (或黄酒 ) SOm l
,

熏洗患肢
,

每 日 2 次
。

15 天为 1 个疗程
。

疼痛

甚者加乳香
、

没药
、

延胡索
;
患肢发凉者加炮附子

、

制川 乌
;
自汗

者加浮小 麦
、

麻黄根
;
病在 上肢者加桑枝

、

姜黄
;
病在下肢者加

川 牛膝
。

3 治疗结果

疗效评定标准
:

参照《疾病临床诊断和疗效标准 》
。

治愈
:

运

动及感觉症状基本消失
;
好转

:

症状改善
,

遗有不 同程度的运

动
、

感觉和植物神经功能障碍
;
无效

:

各种运动及感觉症状无改

善或加重
。

结果
:

治愈 22 例
,

好转 n 例
,

无效 3 例
,

总有效率

9 1
.

7%
。

4 典型病例

李某
,

女
,

58 岁
,

农民
。

1 9 9 6 年 2 月 24 日来诊
。

3 个月前涉

冷水后出现双下肢麻木
,

软弱无力
,

行走不便
,

双足发凉且有蚁

行感
,

双足趾疼痛
,

得沮痛减
,

遇寒加重
。

曾到西医院神经科就

诊
,

诊断为多发性神经炎
。

治疗效果不佳
,

故求中医治疗
。

刻诊
:

面色无华
,

倦怠乏力
,

舌质淡
,

苔薄白
,

脉沉细
。

查体
:

双下胶肌

张力减低
,

双侧膝健反射
、

跟胜反射均减弱
。

辨证
:

素体阴血亏

虚
,

复感寒湿之邪
,

寒湿之邪凝滞血脉
,

气血运行不杨
,

阳气不

能布达四末
,

四肢末梢失于温养所致
。

治疗宜温经散寒
,

养血通

脉
。

方药
:

当归 1鲍
,

桂枝 10 9
,

生白芍 209
,

细辛 g3
,

党参 1 59
,

生

黄蔑 3 0 9
,

获等 1 59
,

惹苗仁 3 0 9
,

鸡血膝 3 0 9
,

丝瓜络 2 5 9
,

川牛

膝 2 5 9
,

炮附子 1 0 9
,

制川乌 6 9
,

炙乳香 1 0 9
,

炙没药 1 0 9
,

炙甘草

1 09
。

上药水煎
,

取汁 s o o m l
,

分 2 次 口服
,

再煎取汁 1 5 0 om l
,

兑

人白酒 s om l
,

熏洗双足及下肢
,

每 日 2 次
。

上方治疗 1个疗程

后
,

双足趾疼痛
,

双足发凉
、

麻木明显减轻
,

体力较前增加
。

守方

继续治疗 2 个疗程
,

诸症皆消失
,

双下肢肌张力及脸反射恢复

正常
,

患者行走 自如
,

可轻体力劳动
。

多次 随访未见复发
。

5 讨论

多发性神经炎属中医
“

麻木
” 、 “

赓证
”
的范畴

。

临床多表现

为 四肢远端对称性分布的感觉
、

运动和营养障碍
。

发病初期
,

仅

表现为手指或足趾疼痛
,

手足麻木
、

发凉
、

紧束或有蚁行感
,

进

一步发展
,

则出现肌力 减退甚至肌肉萎缩
。

麻木
、

疼痛
、

发凉等

感觉障碍多属阴血亏虚
,

寒湿之邪痹阻经脉
,

四肢末梢失于温

养所致
;
肌力减退

、

肌肉萎缩等运动
、

营养障碍则多为脾虚不

运
,

气血生化不足而致
。

故治疗本病应沮经散寒
、

养血通脉
、

健

脾化湿
,

选用当归 四逆汤加减
。

该方出 自张仲景的 《伤寒论 》
,

本

为血虚受寒者而设
。

方中当归
、

白芍养血活血
,

桂枝
、

细辛温经

散寒
,

甘草
、

大枣补中益气
,

木通协诸药而通血脉
,

加用黄蔑
、

党

参以助甘草
、

大枣补中益气之力
,

蔽该仁
、

获荃健脾化湿
,

鸡 血

藤
、

丝瓜络 通经活络
。

全方共奏温经散寒
、

养血通脉
、

健脾化湿

之功
。

中医治疗高原脱发 1 20 例

西藏军区总医院中医科 ( 8 5 6 0 0 0)

胡海燕 王亚魁 张志刚 蒋继 军 郡 军

刘大庚 王 红 周淑英 谢 蓉

根据流行病学调查
,

常见脱发的发病率是 0
.

5%左右
,

而在

西藏海拔 3 o 00 m 以上地区
,

它的发病率高达 8 %左右
。

西藏军

区总医院中医科十几年来
,

曾治愈了高原脱发数百例
,

现将近 5

年来运用 中医辨证施治配合外治
、

药酒
、

针刺 的方 法治疗高原

脱发 120 例疗效观察总结如下
。

1 临床资料

1 2。例中
,

男 10 8 例
,

女 12 例
,

患者多为中青年
,

年龄 12 一

45 岁
。

治疗时间 30 天一 6 个月
。

根据脱发的不同特征
,

高原脱

发常见的类型有
:

( 1) 早秃
,

现代医学称脂滋性脱发
。

从中 医角

度讲
,

本类型病因 由于 高原气候缺氧
、

寒冷
、

干燥
、

紫外线强和

精神因素的缘故
,

导致血热风燥
,

血热偏胜
,

进而 出现风燥耗伤

阴血
,

阴血不能上达渝顶
,

毛发失于濡养
,

故出现发焦脱落
;
或

导致寒授气滞血寮
,

毛发 失于濡养
,

而出现毛发脱落
。

其次由于

先天 不足
,

肝肾阴虚
,

精血 亏损
,

毛发 失 于濡养
,

而 出现脱发
。

( 2) 斑秃
,

现代医学称
“

圆形脱发症
” 。

病因病机同早秃
。

高原脱发中 医辨证分型
:

( l) 血热风燥
:

头发干燥
,

略有焦

黄
,

稀疏脱落
,

搔之有白屑飞落
,

自觉头部烘热
、

头皮痰痒
,

舌质
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红
,

苔薄黄脉数
。

(2 )血虚风盛
:

脱发时间较短
,

伴有头昏
、

失眠
、

疲乏无力
,

舌淡苔薄
,

脉细数等症状
。

(3 )血决
:

病程较长
,

伴有

头部
、

胸胁疼痛
、

畏寒怕冷
、

关节冷痛
、

舌质暗红或紫暗
,

舌下脉

络怒张
、

脉沉细涩等症状
。

( 4) 肝肾亏虚
:

病程长
,

脱发严重
,

甚

至全秃或普秃
,

伴有头昏
、

失眠
、

耳鸣目眩
、

腰膝酸软
、

舌淡苔少

脉细等症状
。

2 治疗方法

( 1) 辨证施治
。

血热风燥
:

治宜凉血养血祛风
,

方用 自拟凉

血四物汤加减 (生地黄
、

当归
、

赤芍
、

牡丹皮
、

丹参
、

川 芍
、

早莲

草
、

防风
、

侧柏叶
、

芜蔚子
、

白附子 )
。

血皮风盛
:

治宜养血祛风
,

方用 自拟养血 四物汤加减 (当归
、

熟地黄
、

川夸
、

白芍
、

红花
、

黄

精
、

鸡血膝
、

防风
、

地骨皮
、

白鲜皮 )
。

血癖
:

治宜活血化安
,

方用

桃 红 四物汤加减 (当归
、

生地黄
、

川芍
、

赤芍
、

桃仁
、

红花
、

早莲

草
、

淫羊菠
、

补 骨脂
、

丹参 )
。

肝肾 亏虚
:

治宜滋补肝肾
、

养血生

发
,

方用七宝美髯丹加减 (当归
、

获菩
、

补骨脂
、

构祀子
、

冤丝子
、

熟地黄
、

何首乌
、

女贞子
、

早莲草 )
。

( 2) 若脱发症状严重或病程

较长
,

应在服用 中药 的同时
,

配合外治法
。

我科采用 自制垠姜蜂

蜜汁外擦患处
,

每 日 3一 4 次
,

疗程半个月
。

(3 )针刺
。

若患者病

程较长
,

采取七 星针叩刺
,

在脱发处叩刺至头皮发红
、

微徽出血

为止
,

每日 1 次
。

( 4) 药酒
。

患者在服用中药期间
,

不论哪种证

型
,

均可 同时服用我科 自行研制的乌须黑发酒 (当归
、

生地黄
、

川芍
、

红花
、

早莲草
、

侧柏叶
、

构祀子
、

补骨脂
、

何首乌
、

西洋参
、

羌蔚子
、

槐角
、

桑堪
、

黑豆
、

赤芍 )
。

每个疗程服用药酒 s o oml
,

每

日 2 次
,

早晚各 1 次
,

每次 1 5m l
。

3 治疗结果

治愈 92 例 (3 个月 内头发完全生长 良好 )
,

基本好转 26 例

(头发 生长缓慢
,

开始长出绒 毛
,

后逐渐变粗
,

治疗时 间 5一 6 个

月 )
,

无效 2 例 (治疗 2~ 3 个月长 出绒毛
,

停药后 即脱落
,

连续

治疗生长 以后再次脱落 )
,

总有效率为 98
.

3 %
。

4 讨论

脱发的病 因病机尚未完全清楚
,

但 目前来看
,

现代 医学多

认为与 自身免疫
、

遗传
、

精神因素
、

皮脂分泌过多有关
。

中医学

认为
,

脱发与先天肾精盈 亏和后 天脾胃功能密切相关
,

认为
“
发

为血之余
” 、

“
精血同源

” ,

发的营养物质来源于精血
,

若精血不

足无以播养毛发
,

则 毛孔 开放
,

风邪趁虚 而人
,

形成风盛血澡
,

操盛则发干而脱
。

此外
,

还与七情内伤
、

外感六淫之邪导致气滞

血寮
、

发失所养有关
。

中医治疗高原脱发有独到之处
。

我科采用

中医治疗是一种在中医辨证的基础上
,

结合针刺刺激毛囊功能

恢复
、

外用般姜蜂蜜汁促进头部血液循环
,

药酒营养头发的综

合治疗
,

故在临床上收到了较好的疗效
。

柴胡滴丸治疗病毒性上呼吸道感染 1 03 例

陕西省延安市人 民医院内一科 ( 7 1 6 0 0 0)

左文革 柯海红

我们用柴胡滴丸治疗病毒性上 呼吸道感染 1 03 例
,

疗效满

意
,

现总结如下
。

1 临床资料

选择 2 0 0 1 年 1 0 月 一 2 0 0 2 年 3 月我院内科和儿科门诊的

病毒性上呼吸道感染患者
,

年龄 7一 62 岁
。

随机分为治疗组 110

例和对照组 10 0 例
,

均无心
、

肺及其他脏器阳性体征
,

化验血常

规正常
,

胸部 X 线正位片或脚部透视正常
,

无合并症
。

侧除失访

和中途改变治疗者后
,

治疗组为 103 例
,

对照组为 100 例
,

两组

年龄
、

性别
、

发病时间段和发病天数差异均无显著性
,

具有可 比

性 ( P > 0
.

0 5 )
。

2 治疗方法

治疗组根据年龄含服 柴胡滴丸 ( 天津天士力制药公司
,

卫

药准字 g一 01 号 )7 一 15 粒
,

每 日 3 粒
,

对照组 口 服抗病毒冲剂

(四川光大制药有限公司
,

川 卫药准字 9 8 第 0 1 3 6 1 4 号 ) 1 2 ~

2 4 9
,

每 日 3 次
,

疗程均为 3 天
。

治疗组有 19 例同时 口服复方甘

草合剂
,

21 例含服草珊瑚含片或西瓜箱含片 ;对照组分别有 2 2

例和 20 例患者服用 了以上药物
,

两组 比较差异无显著性
。

观察项 目与疗效判定
:

印制统一表格
,

采 用门诊随诊
、

电活

随访和患者填写后 寄回的方法
,

观察就诊当日至 治疗 3 日内的

症状变化
,

观察项 目有发热
、

鼻塞
、

流涕
、

喷嚏
、

咽痛
、

咳嗽
、

头痛

和周身不适
。

3 日内症状完全消失为治愈
。

症状显 著减轻
,

继续

服药症状完全消失为显效
。

症状改善不明显
、

加重 和出现并 发

症为无效
。

3 治疗结果

治疗 1 日后两组患者的发热
、

鼻塞
、

流涕
、

喷嚏
、

咽 痛
、

咳

嗽
、

头痛
、

周身不适症状与就诊 时 比较差异有 显 著性 ( P <

0
.

01 ) ; 治疗后治疗组与对 照组 比较发热
、

鼻塞
、

喷嚏
、

咽痛
、

咳

嗽
、

周身不适差异有显著性 (尸< 0
.

0 5 )
;
流 涕

、

头痛差 异无显著

性 (尸> 。
.

0 5 )
。

表明柴胡滴丸与抗病毒冲剂 比较
,

能更快地消除

病毒性上呼吸道感染 的多数临床症状 (资料略 )
。

治疗 3 日后冶

疗组临床治愈 71 例
,

占 68
.

9%
,

显效 27 例
,

占 26
.

2 %
,

无 效 S

例
,

占 4
.

9 %
,

总有效 率 9 5
.

1%
;
对 照 组 临床治愈 42 例

,

占

4 2%
,

显效 4 1 例
,

占 4 1写
,

无效 1 7例
,

占 1 7%
,

总有效率 83 %
。

两组临床治愈率和总有效率差异有显 著性 (尸< 0
.

01 )
。

4 讨论

据有关报道统计
,

成人上呼吸道感染平均每年有 1一 3 次
,

儿童有 2一 7 次发病
,

其中 70 %一 80 % 由病毒引起
。

柴胡滴丸

的有效成分为柴胡皂贰
、

总挥发油等
,

总挥发油可 以迅速退热

并有很 强的抑制病毒作用
。

柴胡皂贰的抗炎作用强度与强的松

龙相似
,

镇咳作用与磷酸可待因相 近
,

同时具有很强 的抑制病

毒和一定的解热镇痛作用
。

柴胡滴丸属纯中药制剂
,

含 服经枯

膜直接吸收人血
,

生物利用度高
,

具有高效
、

速效
、

安全
、

价廉和

方便的优点
,

能减轻上呼吸道感染的症状
,

缩短其病程
,

防止继

发感染
。

本资料显示
,

柴胡滴丸治疗病毒性上呼吸道感染与抗病毒

冲剂比较
,

消除症状快
,

治疗 1 天后 2 组患者发热
、

鼻塞
、

喷唯
、

咽痛
、

周身不适与对照组 比较差异有显著性 ( P < 0
.

0 5 )
。

治疗 3

天后 2 组患者临床治愈率分别为 6 8
.

9% 和 42 %
,

总 有效率为

95
.

1% 和 83 %
,

两组治愈率和总有效率比较 差异有显著性 ( P

< 0
.

0 1 )
。

两组患者均未 出现严重 的并发症和药物毒副反应
。

由

此可见
,

柴胡滴丸是可 靠
、

安全的治疗病毒性上呼吸道感染药

物
,

临床应用疗效优于抗病毒冲剂
。


