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治疗风湿性关节炎的思路与方药是什么 ?

答
:

辨证论治与辨病论治相结合
,

既根据传统中医

理 沦
,

特别是 《金 康 》中关于 白虎历节证的病因病机特

点
,

同时借鉴现代医学中关干风湿病的病因病理
,

特别

是关于免疫学方面的学说
。

在此基础上重点应用一些

具有免疫调节作用的中药
,

是治疗风湿性关节炎 的思

路 治疗方药方面
:

以生地
、

女贞子
、

甘草
、

知母
、

附子等

为主 以调节免疫
,

并在辨证基础上辅 以麻黄
、

桂枝散

寒
,

石膏
、

忍冬藤清热
,

苍术
、

防己治湿
,

娱蛤
、

地龙止痛

等
。

以上方药在具体应用时尚需注意两点
:

一是生地
、

女 贞子
、

附子剂量宜大
,

前二味应 30 9 以上
,

附子为 2 0 9

上下 ;二是注意辨证
,

如寒湿患者去知母
,

燥热著者去

附子等
。

此外生地与女 贞子碍脾
,

药后大便易澹
,

可佐

人木香
,

即无此弊
。

据笔者 20 例临床观察
,

经上法治疗

后 (不加其他西药 )
,

除局部关节红肿热痛明显消退外
,

血沉也获显著下降或恢复正常
。

此后改用生地
、

女 贞

子
、

生黄蔑为主与八珍汤配合
,

或随证参入温经
、

祛寒
、

散 风
、

通络
、

活血之品以资巩固
。

少数病例在急性发作

期发热明显者
,

配合青霉素肌注控制感染
。

浙江省中医院 (杭州 31 0 0 0 6) 李学铭

肝郁气滞的胁痛
,

用疏肝解郁法久治未愈
,

再结合

何法为好 ?

答
:

肝脉布于 胁肋
,

情怀抑郁
,

数谋虑不决
,

则肝郁

气滞
,

故胁肋胀痛
。

用疏肝解郁法治疗
,

有的服药减轻
,

停药加重
。

有的服药疼痛消失
,

停药再逐渐加重
。

总之

胁痛缠绵
,

久治未愈
。

究其病源
,

肝主藏血
,

体阴用阳
。

疏肝解郁之品
,

辛温香燥
,

易耗伤阴血
。

阴血一伤再伤
,

经脉失养
,

故不荣则痛
。

阴血亏耗则气失潜藏
,

气机逆

乱则气滞血癖
,

故不通则痛 气滞
、

血寮
、

阴伤
、

血耗相

互影响
,

互为因果
,

故不和则痛
。

因此肝郁气滞的胁痛
,

用疏肝解郁法久治未愈
,

要

再结 合滋阴养血
,

祛察通络
。

在具体治疗中
,

还要注意

药物的选择
。

如疏肝解郁用柴胡
、

炒香附子
、

郁金
、

积

壳
、

青皮之类
,

疏肝解郁
,

直达病所
。

滋阴养血用构祀
、

生地
、

当 归
、

南沙参
、

玄参
、

石斜之类
,

滋阴养血
,

而无滋

腻留疲之弊
。

祛痕通络用延胡索
、

白芍
、

当归尾
、

红花
、

桃仁
、

丝瓜络之类
,

祛癖通络
,

并有很好的止痛作用
。

笔者经验
,

此证要在当用剂内
,

再加鳖甲一味
,

滋

阴柔肝
,

潜阳纳气
、

散结止痛
,

确有良效
。

虽无疏肝解郁

之功
,

但能间接起到疏肝解郁之效
,

并有治本作用
。

曾治 王 火 义
,

男
,
6。 岁

〕

右胁隐隐胀痛
,

悠悠不止
,

已 4 月有余
。

食呆纳减
,

口苦咽干
,

大便干燥
。

曾服中药

数十剂
,

全是疏肝解郁
,

健脾助运之品
。

服药时减轻
,

停

药则加重
。

舌质淡红
,

苔薄白
,

脉细数
。

证属
:

阴虚气滞
,

久郁生癖
。

治用
:

滋阴纳气
,

解郁祛癖法
,

佐以实脾助

运
。

药用
:

熟地 15 9
,

构祀 巧 g
,

鳖甲 2 09 (先煎 )
,

白芍

15 9
,

青皮 1 0 9
,

积壳 1 0 9
,

郁金 1 0 9
,

延胡 1 0 9
,

红花 5 9
,

获菩 1 5 9
,

炒麦芽 1 5 9
,

甘草 g6
。

此方服两剂后
,

胁痛明

显减轻
,

守方再服 5 剂后
,

胁痛消失
。

易丹桅逍遥丸缓

缓调治壹月
,

以巩固疗效
,

胁痛未再复发
。

四川省西昌市人民医院 (四川 6 1 5 0 0 0 ) 赵复国

在慢性肺心病的缓解期时如何防治复发?

答
:

慢性肺心病临床分为急性期和缓解期
。

加强缓

解期的防治是阻止本病发展的关键
。

经临床观察
,

缓解期患者往往正虚 (以肺脾肾阳气

不足为主 ) 与气滞血疲并存
,

同时兼有余邪 (痰浊 )未

尽
。

每见形寒肢冷
、

少气乏 力
、

面色无华
、

动则喘气
、

不

耐劳作
、

纳少便塘
、

咳痰
、

自汗
、

易感冒
、

舌质紫暗
、

舌下

静脉癖曲
、

脉细涩或结代等候
。

此期防治应采用综合疗

法
,

使病情稳定于缓解阶段
,

并促使肺
、

心功能逆转
。

1 药物内服
:

针对正虚
、

血疲
,

选用补脾益肺温肾
、

活

血化疲
、

兼祛余邪的方药
。

常用扶正活血汤
:

黄蔑 3 0 9
,

太子参
、

淫羊渡
、

巴戟天
、

白术
、

丹参各 15 9
,

山植
、

益母

草各 2 49
,

拘祀
、

桃仁
、

黄岑
、

法半夏各 1鲍
。

阳虚甚者加

熟附片 6一 1 2 9 ; 阴虚加沙参
、

生地各 1 0一 2 59
。

按比例

制丸
,

每次 1 0 9
,

每日 3 次
,

根据冬病夏治的原则
,

宜于 5

一 6 月份开始服药
,

每年应服 6 个月左右 ;或为汤剂
,

每

日 1 剂煎服
,
1个月为一疗程

,

停服 5 ~ 7 天后再服第 2

疗程
,

每年应服 3 ~ 5 个疗程
。

均连服药 3 年以上
。

亦可

服用肺心片 (太子参
、

赤芍各 10 9
,

红花
、

补骨脂各 6 9
,

熟

附片 3 9
,

黄蔑
、

丹参
、

玉竹
、

淫羊蓄各 1 59
,

醇提成糖衣

片
,

每片 0
.

3 9 )
,

每次 6 片
,

每 日 3 次
。

疗程同上方
。

2 其他措施
:

①积极治疗慢性支气管炎
、

支气管哮喘
、

支气管扩张
、

肺结核等病
,

以阻止肺组织的进一步损

害
。

②预防呼吸道感染
,

尤其是感 冒
,

扶正活血汤方中

用黄茂
、

白术
,

乃取
“

玉屏风散
”

之意
,

常服预防感 冒效

果明显
;
同时可用艾条温和灸双足三里

,

或自我按摩足

三里
、

迎香
、

太阳
、

百会等穴
口

③改善环境卫生及防烟防

尘
,

减少诱发因素
。

·

④注意休息
,

慎防劳累太过 ; 注意衣

着
、

生活起居 ;居室应安静
、

洁净
、

舒适
,

既要保暖
,

又要

注意空气流通
。

⑤开展体育锻炼
,

如打太极拳
、

散步
、

做

呼吸保健操等 ;练气功以 内养功或放松功为佳
,

采取腹
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式深呼吸 ;从夏季开始
,

经常以冷水洗手
、

洗脸直至沐

浴
,

提高耐寒能力
。

⑥饮食宜忌辛辣
、

厚味
、

烟酒
,

加强

营养
,

并经常选用灵芝汤 (灵芝 1鲍
,

加瘦猪肉适量
,

炖

汤食之
,

每周 1~ 2 次 )
、

冬虫夏草汤 (冬虫夏草 20 9
,

鸭 1

只或胎盘 1 具
,

炖食之
,

每 日 1~ 2次 )等食疗方服用
,

具

有增强体质
、

化痰止咳等功效
。

湖北中医学院 (湖北 4 3 0 0 6 1 )

柯新桥 郝建新 周祯祥

肝炎病人为何尤需禁房事?

答
:

姜春华生前一再强调
:

肝炎病 人 (包括肝硬化 )

忌房禁欲是非常重要的
,

必须向病人交待清楚
。

由干该

病的发病过程所 出现的许多症状与体征
,

与中医对
“

肝
”

的认识有许多相似之处
,

因此从中医角度来认识

与治疗肝炎
,

离不开对中医肝脏的生理与病理的分析
。

肝藏血
,

肾藏精
,

乙癸同源
,

肝肾相关
,

张璐说
: “

精

不泄
,

归精于肝而化精血
”

。

若施泄无制
,

淫欲不禁
,

则

耗精伤肾
,

而可致肝血暖乏
,

不利于肝病的康复
,

尤其

当今最为棘手的
“

慢活肝
” “

慢迁肝
” “

慢乙肝
” ,

病毒感

染后
,

由于免疫功能低下
,

不能清除体 内抗原
,

而致肝

细胞坏死
,

因而提高免疫功能特别是 T 细胞功能是治

疗主要手段
,

中医称为扶正治疗
,

药如
:

黄茂
、

灵芝
、

冬

虫夏草及胎盘等
,

均有较好效果
。

精是人体重要基本物

质
,

尤其肾精
,

生殖之精更是人体宝贵物质
。

鉴于肝肾

同源
,

所以顾护肾精
,

对治疗肝病显得特别重要
,

因此

肝炎病人禁欲忌房亦显得特别重要了
。

肝为罢极之本
,

体阴用阳
,

肝炎病人往往出现肝阴

不足
,

阳用太过之象
,

表现为虚性的性欲亢奋 ; 肾为作

强之官
,

若施泄无止
,

作强太过
,

则肝肾俱伤
。

房劳伤

肾
,

肾精无以化精血
,

同时房劳本是
“

罢极
”
之举动

,

因

此静心孤欲是治疗肝病的关键之一
。

如徐某
,

男
,

36 岁
。

患者原系外地工作工人
,

诊断为慢性 乙型肝炎
、

肝硬化

已有 5 年
,

每月回家探亲
,

必来我处求诊
,

面色黑滞
,

朱

砂掌
,

时有齿妞
,

鼻鲤
,

腹胀
,

大便不畅
,

舌淡察
,

少苔
。

每以一贯煎加鳌 甲
、

炮 山甲
、

三棱
、

羲术
、

黄蔑增删治

疗
,

病情基本稳定
。

1 9 80 年 2 月调回本地工作
,

至 6 月

腹部膨胀
,

人 日见消瘦
,

乏 力肢酸
,

由其妻陪来求诊
,

诊

后
,

嘱其严禁房事
。

其点头表示认可 ;其妻突告
:

以前在

外地工作病不严重
,

调 回之后
,

病 日见严重
,

房事就是

戒不掉
。

至 7 月某日晚上
,

突然大吐血 (胃底血管高压

破裂 )经抢救无效而死亡
。

由此可见
,

肝病
,

尤其至肝硬

化是绝对禁止房事
,

不可儿戏
。

姜老的教导
,

实是经验

所得
。

故肝炎病人尤需禁房事
,

是毋容置疑的
。

浙江省绍兴市中医院 (浙江 31 2 0 0 0)
、

董汉良

补肾化痪法治疗更年期综合征的理论与实践依据

是什么 ?

答
:

理论依据
:

本病祖 国医 学称 为
“

绝经前 后诸

证
” 。

经断之年
,

肾气渐衰
,

肾精不足
,

冲任脉虚
,

是更年

期妇女特殊生理状态
。

由于肾阴不足
,

阳失潜藏或肾阳

虚衰
,

经脉失养
,

从而导致脏腑功能失常
,

故 肾虚是致

病之本
。

肾虚须辨阴阳
,

调治宜顾奇经
,

因更年之时
,

肾

脏精气亏虚
,

必然累及八脉
,

肾水不足
,

不能化气
,

血癖

郁结
,

故在补肾之中参以通补奇经之药可以提高疗效
。

由于察赋各异
,

见症不一
,

虚实夹杂之证尤需明辨
。

而

痰痛互阻
,

精气交亏常易忽视
,

痰寮作为继发性病理产

物本千肾
,

故应全面地认识本病的标本轻重
,

既要看到

疾病肾虚之
“

常
”

更要想到癖血继发致病之
“

变
” ,

临床

所见患者形体丰艘
,

经候紊乱或停闭
,

眩晕肢麻
,

懊侬

不安
,

腰酸心烦
,

苔腻衬紫脉滑等多为
“

痰寮作祟
” ,

所

谓
“

久病入络
” “

老年多痛
” 。

研究发现本病肾虚寮阻型

促卵泡刺激素 ( F S H )
、

促黄体生成紊 ( L H ) 均升高
,

雌

激素 ( E Z )低下
,

白细胞雌激素受体 (E R )含童明显低于

正常育龄妇女
,

甲皱微循环阴虚夹寮型表现为血色鲜

红
,

管禅排列不整齐
,

管径粗细不均匀
,

管壁周围有渗

血
、

出血
,

阳虚夹窟型管禅轮廓模糊
,

异形管净顶疲血

占 4 0%
,

为临床应用补肾化疲法提供了客观资料
。

实践依据
:

基于上述观点
,

我们对本病拟定了补肾

化疲 I 号方 (熟女贞 2 0 9
,

旱莲草 2鲍
,

珑拍 10 9
,

珍珠母

5 0 9
,

生地黄 15 9
,

丹参 2 0 9
,

桑寄生 2 0 9
,

怀牛膝 15 9
,

生

山植 3 0 9
,

竹沥半夏 1 0 9 )和补肾化痕 l 号方 (冤丝子

1 59
,

仙灵脾 20 9
,

巴戟天 15 9
,

紫丹参 2 09
,

羲术片 10 9
,

大川芍 1 0 9
,

淡海藻 1 5 9
,

炮山 甲 1 0 9
,

泽泻 2 0 9
,

全瓜篓

2馆 )分别治疗肾阴虚癖阻型和肾阳虚痕阻型
,

经与单

纯补肾组对照观察
,

补肾活血组治疗本病显愈率达

81 %
,

明显优于单纯补肾组
。

在微观指标检测方面
,

补

肾活血法能不同程度地调节下丘脑 一垂体一卵巢轴相

关激素的水平
,

并能降低血脂延缓动脉粥样硬化的发

生
,

经植物神经平衡因子分析法测定表明
,

补肾活血法

对神经系统具有双相调节作用
,

改善甲皱微循环的障

碍
,

进而有效地预防和消除
“

疲
” “

痰
”

等病理因素的形

成
,

延缓衰老征象
,

使患者能平稳地度过更年期
。

江苏省南通市中医研究所 (江苏 226 0 0 1) 姚石安

中医
、

针灸临床高级研修班招生
北京针灸骨伤学院附属医院将于 199 4 年 4 月到

1 0 月
,

每月举办
“

中医综合临床高级研修班
” “

针灸临床

高级研修班
”

各一期
,

每期 10 天
。

系统讲授中医综合临

床
、

针灸临床最新进展
、

常见病与难治病特色疗法
、

专

家诊疗经验等
。

学习期满合格者发给证书
。

(每期学费

2 8 0 元 )报名者请在每期开班前的一个月与北京针灸骨

伤学院附属医院科教处邱模炎联系
。

地址
:

北京市朝 阳区望京 中环南路 6 号
。

邮编
:

1 0 0 0 1 5
。

联系电话
:
4 3 6 1 2 6 3

。


