
治疗颈部淋巴结炎的体会
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颈部淋巴结炎是外科常见病证
,

其主要表

现是颈部淋巴结肿大
、

疼痛
,

伴有不同程度的低

热和全身不适症状
,

属中医凛痈范畴
。

近 2 年来

笔者辨证治疗该病收到了较好的疗效
,

现将体

会介绍如下
:

本病表现为颈部单侧或双侧的淋巴结肿

大
,

其质地中等硬度
,

边界清楚
,

活动好
,

压之疼

痛明显
。

多发于肺部感染
、

扁桃体炎等疾病之

后
。

除局部症状外
,

还常表现为心烦易怒
,

口苦

咽干
,

身热汗出
,

两颊潮红
,

身乏无力
,

唇红舌

干
,

手足心热
,

潮热于午后加重等阴虚症状
。

其

体温多在 37 ℃一 38 ℃之间
、 。

脉细数无力或滑

数
,

舌边尖红
、

少苔或薄黄苔
。

分析其病因病机
,

本病以阴虚为本
,

复感外

邪侵袭
,

使气滞血疲痰凝
,

而出现上述阴虚症

状
。

由于外邪侵袭
,

致使经络不通
,

邪不得泄
,

疲

于颈部
,

使血痪痰凝
,

以致颈部淋巴结肿大
、

疼

痛
。

笔者用活血化寮
,

软坚散结
,

解毒止痛之法

治之
,

药用
:

银柴胡
、

胡黄连
、

地骨皮
、

猫爪草
、

夏

枯草
、

土贝母
、

皂刺
、

蚤休
、

白僵蚕
、

桔梗
、

当归
,

水煎服
,

日服 艺次
。

方中用银柴胡
、

胡黄连
、

地骨皮清虚热
;
猫

爪草
、

夏枯草
、

土贝母
、

皂刺软坚散结
;
白僵蚕

、

蚤休解毒止痛 ; 当归活血化痪
,

桔梗引药上行
。

诸药共奏除蒸解毒
,

软坚散结
,

活血止痛之功
。

若肿块较大坚硬且时间较长者加穿山甲
;

领下淋巴结肿大者加白芷
;
心烦舌红明显 者加

莲子心
、

麦冬
、

生地黄
;
气虚者加太子参

、

生黄

蔑
;
夜寐不安者加生地黄

、

炒酸枣仁
、

夜交藤
;
发

热明显者加丹皮
、

山桅或黄芬
;
咳嗽加桑白皮

、
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杏仁
。

如曾治李某
,

女性
,

29 岁
。

咳嗽
,

低热
,

巴

苦
,

全身乏力
,

两颊潮红
,

易出虚汗
,

心烦易悠
.

尿黄
,

午后潮热 10 余天
。

查
:

双侧颈部淋巴拓种

大
,

最大的 1
.

cZ m 又 1
.

sc m
,

压之疼痛明显
·

活

动好
,

边界清
,

质地 中硬
,

体温波动在 :37 枯 ~

3 7
.

8 ℃之间
,

血常规化验
:

白细胞 13 6 0 0 / m o
3 ,

中性 56 %
,

淋巴 42 %
,

单核 2 %
。

X 线胸透
:

右

上肺纹理增粗
。

考虑为肺部感染 (右上肺炎 )
。

曾

在某医院用青霉素
、

链霉素肌 肉注射
,

每天 2

次
,

连用 n 天后症状未见缓解
。

于 1 9 9 3 年 4 月

26 日来我院治疗
。

查病人除上述症状外
,

其脉

象滑数
,

舌质红少苔
,

辨证为阴虚
,

复感外邪所

致凛疡
。

治用上方加丹皮
、

山桅
,

服药 4 剂后
,

体

温恢复正常
,

大部分症状消除
,

但颈部淋巴结仍

肿大
,

压之轻度疼痛
,

微有咳嗽
,

再以上方加桑

白皮
、

杏仁
,

又服 7 剂
,

颈部淋巴结恢复到正常

大小
,

压之不痛
,

全身无任何不适
。

X 线胸透
,

两

肺未见异常
,

血常规化验
:

白细胞 6 5 0 0 / m n 护
,

中性 82 %
,

淋巴 18 %
。

体会
:

颈部淋巴结炎是临床常见病和多发

病
,

多为继发
,

由于感染的途径不同及临床用抗

生素不当
,

使一些细菌产生一定的耐药性
,

而中

药对这些耐药细菌却有着较好的疗效
,

尤其址

对一些经常使用西药而很少使用中药的患者效

果更佳
。

颈部淋巴结炎可发生在任何年龄
,

在治疗

的 4 8 例中
,

年龄最小的 6 岁
,

最大的 55 岁
,

但

年龄段以青少年为多
;
所治病例中

,

2 例是领不

淋巴结炎
,

3 例是单侧淋巴结炎
,

更多的是梦 邓

两侧淋巴结炎
,

成串珠堆积
,

正如医书所描万弃
,

“

累累如串珠
” 。

临证时淋巴结炎应与其他疾病

所致的淋巴结肿大相鉴别
:

淋巴结炎
,

发病急而

快
,

疼痛明显
,

肿大的淋巴结边界清楚
,

活动度

好
,

可随病情加重而成团块 ;淋巴结核
,

多发生
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于肺结核后
,

起病缓慢
,

淋巴结肿大也慢
,

压之

不痛或痛轻
,

活动度差
,

易破溃
;
原发肿瘤或肿

瘤淋巴结转移
,

原发性肿瘤多有全身淋巴结肿

大
,

活组织检查可定性
。

肿瘤转移
,

多发于锁骨

上淋巴结肿大
,

且先有原发病灶
,

继而出现锁骨

上或颈部淋巴结肿大
。

淋巴结炎虽以阴虚为本
,

但无外邪人侵绝
一

不会出现淋巴结肿大等症状
,

因此
,

治疗时应以

祛邪为先
,

后再养阴
。

淋巴结炎应早期治疗
,

从

治疗的 48 例中体会到
,

发病时间越短
,

治疗效

果越快越好
,

发病时间越长
,

治疗时间也越长
,

效果越慢
。

治愈病例中
,

体温多在 5一 9 天降至

正常
;
淋巴结在服药后 7 天开始缩小

,

一般病人

淋巴结显著缩小或恢复到正常大小多在 13 一

2 8 天
。

另外需要指出的是
,

治疗淋巴结炎的同时
,

若有原发病灶的
,

在用上述药物的同时
,

应兼顾

原发病灶的治疗
,

以利本病的治疗
。

秩边穴位注射对晚期盆腔肿瘤镇痛作用临床分析

彭正顺
“

周玲英
’

邓 国英
’

肿瘤镇痛
,

是目前攻克肿瘤的三大难关之一
,

近年

不
·

找们对晚期盆腔肿瘤
,

进行了一些临床研究
,

观察

到 秩边穴位注射
,

对晚期盆腔肿瘤的镇痛效果 比较

好
,

现将结果报道如下
:

1 一般资料

本组共治疗晚期盆腔肿瘤 21 例
,

其中男 7 例
,

女

归 例 晚期宫颈癌 7 例
,

乳腺癌盆腔转移 6 例
,

晚期阴

草癌 4 例
,

胃瘤盆腔转移 3 例
,

肺瘤盆腔转移 1 例
。

2 治疗方法

之
.

呈 穴注组
:

强的松龙 l m l
,

加利多卡因 3 m l 秩边穴

注
:

丹参或当归注射液 4 m l秩边穴注
。

2
,

之 穴注加针灸组
;

强的松龙 l m l 加利多卡因 3m l 秩

边 六注
,

电针足三里 (接正极 )
,

三阴交 (接负极 )
。

(用本

院自制的经络信息诊疗仪 )

艺
.

3 普鲁卡因能麻组
:

用 。
.

5% 普鲁卡因 20 ~ 4 o m l 骸

丛麻醉

荃 肌注组
;

杜冷丁
、

当归
、

丹参或强痛定 1 支肌肉注

勺寸

以 上治疗方法
,

先以丹参或当归注射液 1 支肌肉

注射
·

观察患者的疼痛感觉及止痛持续时间 ;再用强痛

定或杜冷丁 l 支肌肉注射
,

每种药物观察 1~ 3 天
。

再

晰 。
.

5 耳普鲁卡因作能丛麻醉
,

观察 3一 6 天
。

接着用丹

少火 幼归各 2 支作秩边穴位注射 (双
,

下同 )
,

观察 l ~ 3

其次用强的松龙 l m l 加利多卡因 3m l 秩边穴注各

匕i1l :
,

或加足三里
、

三阴交针刺并接电信息输入
。
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3 镇痛疗效判定

以患者的感觉为准
,

分完全无痛
、

有痛但可忍受和

不可忍受 (无效 )3 个等级
。

4 治疗结果

4 组中
,

肌注效果最差
,

骸麻组较强
,

穴注组强于能

麻组
,

穴注加针灸组最好
。

穴注组和穴注加针灸组优于

肌注组和骸麻组
,

经统计学处理有明显差异
,

P < 0
.

01
。

而穴注加针灸组又优于单纯穴注组
,

经统计学处理 P

< 。
.

05
,

有明显差异
。

穴注组中
,

强的松龙加利多卡因
,

优于丹参和当

归
,

其有效时间之比为 96 士 24
:

48 士 22
,

经统计学处理

有明显差异
,

P < .0 01
。

肌注组中
,

当归和丹参无明显止痛作用
。

我们还用了单纯针灸和穴注加针灸相对照
,

针灸

加穴注优于单纯针灸
,

平均有效时间之比为 12 5土 2 4 :

8士 2
,

经统计学处理有显著差异
,

P < 0
,

01
。

5 讨论

穴位注射用于一般性疼痛
,

国内报道甚多
,

但用于

癌性疼痛乃少见
。

本组所用丹参和当归注射液本身不

是止痛药
,

所以肌注对癌性疼痛基本无作用
,

而穴注能

止痛
,

按中医理论主要是通络活血止痛
。

强的松龙加利

多卡因穴注止痛
,

可能是多方面的
,

既有药物作用
,

又

有针灸之效果
,

可能是通过经络
、

神经
、

内分泌多种渠

道而共同协调而起作用
,

因此镇痛全
,

持续时间长
。

但

其机理乃有待研究
。

单纯针灸亦有一定镇痛作用
,

但镇

痛不全
,

持续时间短
,

尚若和穴注相结合
,

可以加强穴

注的效果
。

我们认为穴注是一种安全有效的止痛方法
。

秩边穴注对晚期盆腔恶性肿瘤的疼痛有较好的镇痛作

用
,

有临床研究价值
。


