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柴答蝉衣煎加味治疗过敏性紫瘫 �� 例分析

顾梯成
�

渡存莹
‘

主题词 紫斑
，
����������一�������中医药疗法 �

柴答蝉衣煎

我科自 ����年起采用柴琴蝉衣煎加味
、

激

素或两者相结合的方法
，

分组治疗过敏性紫瘫

共 �� 例
，

中药和中西医结合治疗者疗效满意
。

� 临床资料

本组 ��例中
，

男 ��例
，

女 ��例
，

年龄 �一

�� 岁
，

平均 �
�

�岁
。

�� 例为住院病例
，

�� 例为

门诊病例
。

随机分为中药组 �� 例
，

中西医结合

组�激素加中药��� 例
，

激素组 �� 例
。

�� 例中皮

肤型 �� 例
，

关节型 �� 例
，

腹型 �� 例
，

肾型 �

例
，

混合型 �例
。

诊断和分型系参照 《临床血液

学 》 。

一般皮疹呈对称分布
，

以双下肢 为主

������
，

尤其密集于躁关节周围
，

累及臀部者

��例�����
，

其他部位 ��例���
�

���
。

关节肿

痛 �� 例
，

其中累及膝关节 �� 例
，

其次是躁关节

�� 例
。

腹型病例以脐周或胃脱部疼痛为主
，

傅
血 �例

，

大便隐血阳性 �� 例 �肉眼血尿 �例
，

镜

下血尿 �� 例
，

尿蛋白阳性 �例
。

在住院病例中
，

初诊时除 �例有发热
，

其余病例体温正常
。

入院

前病程最短为 �天
，

最长为 �个月
，

平均 �
�

�

天
。

可能致敏源
，

上呼吸道感染 �� 例
，

海鲜 �

例
，

竹笋 �例
，

鸡肉 �例
，

先锋霉素 �号 �例
，

原

因不明 �� 例
。

所有病例做了血常规检查
，

���

��� ��
�

���� 例 �血沉增快 �����例 �抗链球

菌溶血素 � 增高 �����例 �补体 ���� 例在正

常范围
�免疫球蛋白测定

，

血 ��� 均在正常范

围
，
��� 增高为 ����例

，
��� 增高为 ����例

。

� 治疗方法

中药组
�

服用中药及对症和支持治疗
。

柴答

蝉衣煎加味
�

柴胡
、

黄琴
、

乌梅
、

防风
、

蝉衣
、

甘
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收稿 日期
�����一��一 ��

草
、

当归
、

丹参
、

紫花地丁
。

每日 �剂
，

水煎服
。

肾

型加益母草
、

莽菜花
、

扦扦活
、

白茅根
、

蒲黄炭

等
。

腹型加白及
、

广木香
、

白芍
、

元胡等
。

关节型

选加寻骨风
、

络石藤等
。

中药服至症状消失
，

并

适当巩固后停药随访
。

中西医结合组
�

用中药�方药和治法同中药

组�加皮质激素�方法
、

剂量同皮质激素组�及对

症和支持治疗
。

皮质激素组
�

强的松 �
�

�一�������日
，

分

�次 口服
，

个别病例用强的松龙或地塞米松
。

对症和支持法三组基本一致
，

如维生素
、

钙

剂
、

止血剂等
。

� 疗效分析

�
�

� 疗效标准
�

症状
、

体征消失
，

尿检阴性
，
�

个月未复发
，

为临床治愈
�
症状和体征消失后偶

有皮疹出现
，

但较初发时明显减轻
，

且无关节肿

痛
、

腹痛等症状
，

为好转 �症状体征不减或皮疹

反复出现
，

或并发紫瘫性肾炎
，

为无效
。

�
�

� 结果
�

中药组临床治愈 �� 例 ������
，

疗

程 �
�

��士 �
�

�夭�均值士标准差
，

下同��中西医

结合组临床治愈 �� 例���
�

���
，

好转 �例
，

无

效 �例
，

疗程 �
�

��士�
�

�� 天
。

好转 �例者在皮

疹消退后 又有反复
，
�例并发紫瘫肾炎

，

经治 �

个月镜下血尿仍未消失
。

激素组临床治愈 � 例

���
�

���
，

好转 �例
，

无效 �例
，

疗程 ��
�

�土

��
�

�天
。

好转 �例
，

加服中药 �月后临床治愈
。

�例无效者
，

先后加用中药
，
�例临床治愈

，

另 �

例治疗 �年余方恢复正常
。

三组病例条件基本相似
，

中药组和中西医

结合组较单纯激素组
，

疗效为优����� ���
，

中

药组较中西医结合组和激素组
，

疗程分别缩短

了 �
�

�天和 ��
�

�天
。

似说明中药疗效最优
。

中

西医结合组病程较中药组为长
，

可能是部分病

例开始先用激素
，
�一 �天后紫瘫仍然不退

，

而

加用中药
，

故总的病程相对较单纯中药为长
。
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素组病程最长
，

激素对皮肤紫瘫控制作用不明

显
，

另外激素组并发肾炎较多
，

延长了病程
。

� 讨论

中医认为过敏性紫厕属风热犯血所致
，

随

机体反应性 不同
，

临床
�

�可分为风热
、

湿热
、

气

滞血疲等
。

不论那种证候
，

均以风热损害为主
，

故我们采用疏风清热
、

活血化痊的柴答蝉衣煎

加味治疗 ，取得较为理想的效果
。

方中柴胡
、

黄

答
、

蝉衣是疏风清热的要药
，

特别是黄答
，

根据

现代药理研究
，

能调节
����和抗变态反应

，

黄答能抑制抗原 与��� 结合
，

抑制肥大细胞释

放组胺
，

而成为临床上较好的抗变态反应剂
。

而

黄等的抗变态反应与上述升高
���� 水平是

一致的
。

因为
����抑制肥大细胞释放化学物

质并阻断这些化学介质的变态反应
。

这可能是

本方治疗本病取得 良好效果的根据之一
。

也有

文献报道处方中含黄答在治疗本病中取得了良

好效果
。

同时我们认为
，

辨证选药也是至关重要

的
，

有病例在入院前后均用了激素和中药治疗
，

但紫瘫仍反复发作
，

数 月不愈
，

而根据脉缓而

濡
，

舌质淡胖
，

苔薄白腻的特点
，

我们选用了柴

答蝉衣煎加附子
、

干姜
、

白术后
，
�天见效

，
�夭

显效
，
�周基本治愈

，

说明辨证选药的重要性
。

有关激素的作用
，

各家说法不一
，

有人认为

对控制皮疹
、

腹痛
、

关节炎有效
。

但亦有认为皮

质激素对皮肤损害无明显效果
，

但对改善关节

肿痛及腹痛等胃肠症状有益
，

对肾损害及促进

其恢复方面无用
。

甚至国外学者认为
，

儿童患者

中用激素控制关节
、

腹部症状而出现血尿
。

在我

们的观察中
，

似乎用激素的患儿并发肾炎的机

会较之单纯中药组为高
，

与其有类似看法
。

在实验检查方面
，

大致与文献报道相似
，

但

有两点值得讨论
�
�” 所有检查病例

，

血清 ���

均在正常范围
，

没有见到文献介绍的在急性期

病人血清 ��� 升高
。

血清 ���
、

��� 值应在正常

范围
，

而我们观察中
，

有 �例 ��� 和 �例 ���

升高
，

其真正的临床意义尚须探讨
。

���寄生虫

及毒素
，

是本病病原因素之一
，

而我们所查的

�� 例病儿大便
，

均未查见有寄生虫卵
，

说明城

市小儿寄生虫作为病源的机会较少
。

翟冷仙治少阴舌痛医案 �则

封泰来
‘
汪荫华

艺

翟冷仙����。一 ���。 年�
，

江苏省东台市名中医
，

业

医 ��载
，

学验俱丰
，

平生对仲景 《伤寒杂病论 》颇有研

究
，

善于宗六经辨证
，

治愈诸多疑难杂症
。

兹举其临证

验案 �则如下
。

顾某
，

女
，

�� 岁
。

患 舌痛症 �年余
，

先后更易数医治

疗周效
，

遂求诊于翟老
。

翟老观其前医所用之方
，

皆从

心火上炎或心胃积热论治
，

每投以苦寒泄热或甘寒养

阴之品
。

乃复察其情
，

证见舌边红烂腐痛
，

连及舌本
，
语

言赛涩
，

面时烘热
，

入夜少寐
，

舌质暗红
、

少苔
，

脉沉细

而数
。

此为少阴肾水不足
，

孤阳浮越之象
，

遂治以滋阴

降火
、

引火归原法
。

处方
�

西洋参 �
�

���另炖�
，

麦冬
、

生

黄蔑
、

连翘心各 ��
，

鲜石解
、

川黄柏 �盐水炒�
、

知母各

�
�

��
，

山药
、

远志肉
、

酸枣仁
、

抱木获神�青黛染�各 ���
，

� 江苏 省东 台市 中 医 院
，

江苏省东 台市 北关路

��������

� 江苏省东台市人民医院

收稿 日期
�一���一 ��一��

生甘草
、

肉佳心�后下�各 。
�

��
。

连服 �剂
�

病减其半
，

继

以原方减甘草
、

山药
，

加川贝母
、

瓜篓皮
、

黑山桅各 ��

��
，

又服 �剂而愈 后以原方作膏剂调理月余
，

未见复

发

按
�

本例舌痛由舌疮所致
。

实证多为心火上炎或胃

部积热引发
，

清泄之法当属正治
。

然由于失治
、

误治
，

使

之迁延不愈
，

又当转属少阴肾
。

该例以肾水不足
，

水中

火发
，

虚火上炎
，

决不宜苦寒直折
。

然亦有屡用甘寒养

阴剂而不愈者
，

何也� 张景岳指出
�“
阴根于阳

，
阳根于

阴
，

凡病不可正治者
，

当从阳引阴
，

各求所属而衰之
” 。

有鉴于此
，

翟老于滋阴降火中
，

佐以肉桂导龙入海
，

引

火归原
，

故切中病机
，

应手而痊
。

翟老曰
�“
少阴肾脉挟

舌本而行
，

今见舌边红烂腐痛
，

连及舌本
，

面时烘热
，

乃

系肾虚真阴失守
，

不能潜伏孤阳
，

以致龙雷之火上升
，

若非肉桂何能追复散失之孤阳�唯肉佳能引火归原
，

使

水火既归其原
，

则阴平阳秘
，

而舌边红烂腐痛何有哉�
”

诚为经验之谈
。


