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活血通脉汤治疗血栓性静脉炎 42 例

宁夏医学院附属医院中医科 ( 7 5 0 0 0 4 )

丁 玉梅 解宁湘

血栓性静脉炎 是 由于 创伤 (如手术
、

分娩 )
、

肿瘤
、

妊 娠
、

感

染
、

静脉输液 及先天性异 常等多方 面 因素引起静脉血栓
,

刺激

静脉壁导致炎症反应的周 围血管壁疾病
,

可 累及深静脉或浅静

脉
.

多发生于下肢静脉
,

危重 时可并发溃疡及肺栓塞
。

我们 自

2 0 0 0 年以来应用 自拟活血通 脉汤内服外敷治疗 血栓性静脉炎

招 例
,

收到满意效果
,

现报道 如下
。

1 临床资料

治疗组 12 例中
,

男性 28 例
,

女性 1 4 例
:

年龄 28 一 52 岁
.

平

均 4 0 岁
;
单 上肢

`

l 例
,

单下肢 3 4 例
,

双下肢 4 例
;
病程 8 天一 6

年
,

平均 1
.

5 年
。

对照组 38 例中
,

男性 20 例
,

女性 18 例
;
年龄

2 5一 5 5 岁
,

平均 38 岁
;
病程 功 天 ~ 5 年

.

平均 2 年
; 两组年龄

、

病程
、

病情差异无显著性 (尸 > O
,

。 5 )
。

急性期 24 例
,

表现为肢体

突发肿胀
、

疼痛
.

活 动受限
,

浅表静脉扩张
;
慢性期 18 例

,

表现

为患肢表浅静脉曲张及 凹陷性水肿
,

色素沉着
,

活动后加重
,

休

息
、

后逐渐减轻
。

2 治疗方法

2 .1 治疗组
:

活 血通 脉汤 由丹 参 2 59
,

鸡血藤 3 09
,

王 不 留行

飞飞
·

路路通 1 5 9
,

三 棱 1 0 9
,

藕术 1 09
,

川芍 109
,

红 花 1 0 9
,

连翘

3 0 .9 泽 兰 10 9
,

黄柏 1 5 9 组成
。

用 法
:

每 日 1 剂
,

头煎加 水

I 0 0 0m l
,

煎 4 0 0 n l l
,

第 2 煎 加水 s o o m l 煎至 3 0 0m l
,

两 煎混合后

分 2 次饭后 1 小时服用
。

第 3 煎加水 l 0 0 0m l煎至 4 0 0m l
,

用棉

布浸透药汁敷患 处
,

用红 外线灯 照射患处 30 分钟
,

每 日 1 次
,

1。 天为 1 个疗程
,

治疗 l 一 3 个月
,

平均 2 个月
。

2
.

2 对照 组
:
5% 葡萄糖液 2知m l加丹参注射液 4 Om l

,

每 日静

脉滴注 l 次
,

10 天为 1 个疗 程
,
3 个疗程后评价疗效

。

3 治 疗结果

3
.

1 疗效标准
:

参照 国家中医药管理 局发 布的 《中医病证诊断

疗效 标准 》
。

痊愈
:

患肢肿胀消失
.

皮肤温度
、

色泽完全恢复正

常
,

行走 Zk m 以 上患肢不再出现水肿 和疼痛
,

排肠肌深静脉血

栓 形成检查 H
o m a S

征实验 ( 一 )
:

显效
:

肢体肿胀及疼痛基本消

失
.

行走 I k m 后患肢稍出现水肿
,
H o m

a S
征实验 ( 一 ) ;

好转
:

患

者疼痛减轻
,

活动后 症状加重
,

下午较上午更甚
,

H
o m a S

征实验

好转
:

无效
:

未达到上述标准
。

3
.

2 结果
:

治疗组 4 2 例
,

治愈 28 例
,

显效 8 例
,

好转 4 例
,

无效

2 例
,

总有效率 95
.

2 %
;
对照组 38 例

,

治愈 n 例
,

显 效 7 例
,

好

转 10 例
.

无效 10 例
.

总有效率 73
.

7%
,

两组治 愈率
、

总有效率

比较差异均有显著性 ( P < 0
.

05 )
。

4 讨论

血栓性静脉炎是 由各种诱因引起气滞血 痕
、

痹阻脉络 而

致
,

西医 以溶栓
、

消炎治疗此病
,

急性期尚有一定疗效
,

而对慢

性期则一筹莫展
。

我们应用活血通脉汤治疗本病
,

方中采用 丹

参
、

红花活血化淤通脉
,

三棱
、

羲术破血消症
,

通利经脉
;
王不 留

行
、

路路通通利血 脉
,

软坚散结消肿
;
泽 兰活血化癖

,

行气利水

消肿
,

取其辛散温 通
、

行 而不峻之性
,

去癖散结而不伤正气
,

对

于肢体肿胀疗效明显
;
鸡血藤活血行血

,

养血
、

舒筋通络
,

无论

新病久病
,

用之均佳
;
川芍行血活血

,

走而不守
;
连翘

、

黄柏清热

解毒利湿
。

此方内服可活血化痕
,

宣通经脉
,

通利脉络
;
外敷并

用 红外线灯照射 可促进药物 吸收
,

改善局部症状
,

加速血液循

环
,

改 变血 液供应
,

促进 侧支循环建立
,

使肢体肿胀迅速消退
。

用此方此法治疗此病
,

既优于西 医溶栓
、

消炎治法
,

也优于其他

中医活血化痊法
,

有事半功倍之效
。

敛汗散贴敷神阅穴治疗恶性肿瘤

患者化疗后多汗 65 例

江苏省扬州市中医院肿瘤诊疗中心 ( 2 2 3。 〔)的

方晓华 高 鹏 张 泉 杨 丰 李振庆

恶性肿瘤患者在接受化疗过程中
,

多数有过度 出汗的副反

应
,

严重者甚至 出现水 电解质失衡
.

西医无好的治疗方法
。

本院

近几 年来对 6 5 例 恶性肿瘤化疗后 出现多汗副反应 的患者
,

采

用敛汗散贴敷神网穴进行治疗
,

取得满意疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

本组 10 6 例均系本院肿瘤科 2 0 0 1 年 1 月一 2。。 3 年 9 月 的

住院患者
,

经临床及病理诊断为恶性肿瘤
。

其中男性 67 例
,

女
J

性 3 9 例
;
年龄 21 一 82 岁

,

平均 54 岁
;
肺癌 28 例

,

胃癌 2 5 例
,

食

管癌 16 例
,

直结肠癌 12 例
,

乳腺癌 9 例
.

胰腺癌 5 例
,

恶性淋 巴

瘤 5 例
,

鼻咽癌 2 例
,

前列腺癌 2 例
,

宫颈癌 1例
.

子宫内膜癌 1

例
。

其中恶性肿瘤 I 一 n 期术后辅助化疗 34 例
,

恶性 肿瘤 m 一

W期姑息性化疗 72 例
。

按随机 原则将患者分为治疗组 6 5 例
,

对照组 41 例
、

两组在年龄
、

性别
、

病种
、

化疗方案等方面差异无

显著性 (尸> 。
.

05 )
。

2 治疗方法

本组 1 06 例均针对其原发病采用规范的个体化方案进行

全身静脉化疗
。

针对化疗后 出现的过度出汗症状
.

治疗组采 用

本院自制的敛汗 散 1 0 9 置于神网穴
,

外覆伤湿 止痛膏贴 敷 ( 胶

布过敏者用一次性胶贴 贴敷 )固定
。

每天换药 l 次
,

7 天为 1 个

疗程
。

连续 贴敷多次未见副反应及局部皮肤破溃
。

敛汗散 由黄
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1 2

蔑
、

五倍子等组成
,

均研极 细末
,

按 一定比例配 方
,

均匀混合而

成
。

对照组予 以玉屏风 口服液 口 服
,

每次 I Om l
,

每 日 3 次
,

7 天

为 1 个疗程
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效判断标准
:

根据国家中医药管理局发 布的《中医病证

诊断疗效标准 》评定疗效
。

治愈
:

汗 止
,

其他伴随症状消失
。

好

转
:

汗 出明显减 少
,

其他伴随症状改善
。

未愈
;
出汗及其他伴随

症状均无 变化
。

3
.

2 结果
:

治疗组 65 例治愈 41 例
,

好转 22 例
,

未愈 2例
,

总有

效率 9 6
.

9%
;
对 照组 41 例治愈 n 例

,

好转 17 例
,

未愈 13 例
,

总 有效率 68
.

3 %
。

治疗组治愈率和总有效率均明显优于对 照

组
,

经卡方检验差异有极显著性 (尸< 0
.

01 )
。

两组止汗起效时间

比较
:

治疗组最短 1 天
,

平均 2
.

3士 1
,

1 天
;
对照组最 短 4 天

,

平

均 5
.

4士 1
.

6 天
。

两组相 比
,

敛汗散比玉屏风 口服液起效迅速
,

差异有显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

4 讨论

化疗后过度出汗属于 中医
“

自汗
”

范畴
。

接受化疗的癌症患

者
,

其本身就存在全身脏腑机能减退
,

正气亏虚
,

邪毒内结 的病

理基础
,

抗癌药物的栽伐
,

更虚其正气
。

致其肺脾两虚
,

营卫不

和
,

肌表不实
,

皮毛不 固
,

膝理疏松
,

气不摄津
,

而汗 出益盛
。

本

院采用的敛汗散
,

药用黄茂补益肺脾
,

益 气固表
,

增强机体免疫

功能
,

同时重 用收涩类药物五倍子
,

其含有多量蹂质
,

可使汗腺

腺体表面细胞蛋白质变性或凝固
,

以至腺体分泌减 少
,

而具有

收敛止汗 的作用
,

二药合用
,

共奏补益肺脾
,

益气 固表
,

收敛止

汗 的功效
。

采用神阀穴贴敷的局部给药方法
,

更为方便
,

可 以收

到满意 的止汗效果
。

外覆伤湿止痛膏贴敷神网穴
,

其机理可能

有增 加穴位刺激
,

促进药物局 部渗透 和吸收 的双重 作用
,

有效

缩短起效 时间
,

增加疗效
。

此方法具有给药途径便捷
,

起效快
,

疗效好
,

价格低廉
,

无明显毒副作用的优点
。

创冶引; 专未七 n , 卜 专未 之艺人
、
口 ; n六右石

.

军口
刁母不匕丰T刀日水 羊T }首 , 7 月凶不更考琶

后遗肢体瘫痪 40 例

河北医科大学中西医结合学院 ( 0 5 0 0 91)

姬承武 成秀梅 李庆生 赵淑明

梅花针 (七星针 )疗法是中医传统的皮肤针刺法之一
。

我们

采用 叩刺脑半球大脑皮质控制区
,

改善其血 流
,

并与水针疗法

结合
,

以充分发挥瑜穴和药物对疾病的综合作用治疗脑梗塞后

遗症肢体瘫痪
,

取得 了较好的疗效
,

现总结如下
。

1 临床资料

12 。 例
,

均为经头颅 C T 或 M R I 诊断 为脑梗塞
,

急性期治

疗后
,

遗留肢体瘫痪的患者
。

用抽签 方法将患者随机分成 3组
:

1 组 4 0 例中男 2 6 例
,

女 1 4 例
;
年龄 4 0 一 6 7 岁

;
病程 4 0 士 1 0

天
。

I 组 4 0 例中男 2 5 例
,

女 1 5 例
;
年龄 4 0一 7 0 岁

;
病程 4 0 士

1 2 天
。

n 组 4 0 例中男 2 6 例
,

女 1 4 例
;
年龄 4 1一 6 8 岁

;
病程 4 0

士 15 天
。

3 组 临 床资料经统计学处理
,

差异 无 显著性 ( 尸>

0
·

0 5 )
,

具有 可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 工组单纯梅花针疗法
:

选 大脑皮质运 动区
、

感觉 区 (相 当

于大脑皮质中央前回和中央后 回 )在头部皮肤上的投影
。

上 线

眉枕线在前后 中线中点
,

下线在鬓角发 际前缘
,

上下两 点的连

线向后移 0
.

s c m 处 即为运动 区
。

运动区后
,

相距运 动区 1
.

sc m

的平行线为感觉区
。

将运动区划分为 5 等份
,

上 1 5/ 为对侧下

肢
、

躯干
,

中 2/ 5 为对侧上肢
,

感觉区划分相 同
。

进行常规消毒

后
,

用梅花针沿线叩刺
,

每周 2 次
。

2
.

2 1 组单纯水针疗法
:

选用 当归注射液
,

根据肢体瘫痪情况

不 同
,

上肢瘫选 曲池
、

合谷
,

下肢瘫选环跳
、

委 中
、

承 山
,

用 注射

器针刺得气后每穴注人 1一 Zm l药液
,

每周 2 次
。

2
.

3 皿组梅花针加水针疗法
:

以上两 种治疗方法 同时应 用
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

参照中华人 民共和 国中医药行业标准 《中医病

证诊断疗效标准 》制定
。

将患者肢体瘫痪分为 3 个等级
:

I 级
:

手指能系扣
、

鞋带
、

温觉痛觉存在
; l 级

:

手指能握物
、

40 C 水温

有感觉 ; l 级
:

手指不能屈伸
、

s o C 以 下水 温无感觉
、

痛觉
。

治疗

前评定分级记录
,

治疗达 到疗程后再评定分级
,

进步 2 级或肢

体
、

手指运动基本恢复正 常为治愈
,

进步 1级 为好转
,

不进步为

无效
。

3
.

2 治疗结果
:
3 组均于治疗 60 天后评定疗效

。

I 组 40 例
,

治

愈 15 例
,

好转 10 例
,

无效 巧 例
,

总有 效率为 62
.

5 %
; 亚组 40

例
,

治愈 n 例
,

好转 6 例
,

无效 23 例
,

总有效率为 42
.

5 %
; 皿组

4 0 例
,

治愈 24 例
,

好转 12 例
,

无效 4 例
,

总有效率为 90 %
。

组间

两两比较显示
,

I
、

l 组之间差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
; 工

、

皿组

之 间差 异有极显 著性 (尸 < 。
.

01 ) ; I
、

皿组 差异有极显 著性 (尸

< 0
.

0 1 )
。

4 讨论

我们采用梅花针 叩刺头部皮肤
,

是依经络学说头部皮肤是

十二经脉会集之处
,

通过经络内联脏腑
、

外络肢体的观点
。

现代

医学认识到大脑皮质分运动区
、

感觉 区
,

均支配人体上
、

下肢运

动与感觉
,

用梅 花针对相 应的头部皮肤进行刺激
,

可 以调 节经

络气血
、

内脏功能
,

治疗脑梗塞后 遗肢体瘫痪
。

水针疗 法是中西医结合的一种新疗法
,

根据所患疾病
,

选

用相应 的瑜穴和药物
,

将药液注人输穴 内
,

以充分发挥愉穴和

药物对疾病的综合作用
。

选用 当归注射液活血化癖
、

行滞止痛
,

针对脑梗塞肢体瘫痪
、

气血疲滞之症
,

既 有针刺对穴位的机械

性刺激
,

又有药物的化学性刺激
。

二者发生协同作用
,

更有利于

调整机体的功能
,

以达到治疗目的
。

且操作简便
,

用药量小
,

刺

激范围大
,

吸收需要一定时间
,

延长治疗时效
。

临床观察证实
,
皿组疗效满意

,

总有效率达 90 %
,

明显优于

单纯用 一种方法
。

经临床观察无明显副作用
,

疗效肯定
,

提示两

种方法有协同作用
。

气管冲洗合并黄等液注入治疗

慢性肺部感染 86 例

天津中医学院第一附属 医院呼 吸科 ( 30 0 1 93 )

刘贵颖 吕 英 朱振刚 刘 是 张慧琪

近年来我们用纤维支气管镜对慢性肺部感染性疾 病
,

采 取

气管冲洗后以黄答液注人的方法进行治疗
,

取得 了较满意 的效


