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凉血解毒除湿散癖法治疗

系统性红斑狼疮急性期皮肤损害的体会
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`

瞿 幸
`

孙 玫
`

指导
:

李秀敏
“

主题词 红斑狼疮
,

全身性 /中医药疗法 皮肤 /病理

学 @ 凉血解毒除湿散疲

系统性红斑狼疮 (S L E ) 是一种 自身免疫

性疾病
。

急性活动期多 因面部蝶形红斑
、

皮肤

红斑或结节等皮肤损害
,

先就诊于皮肤科
。

从急

性期皮损形态及伴有发热等证候特征
,

一般归

属于
“

温毒发斑
” ,

故多从清营解毒
、

凉血护阴治

疗
。

1 9 9 3 年以来
,

在病房及门诊治疗十数例患

者
,

均以不同程度的面部和全身水肿性鲜红斑
、

紫红斑或皮下结节为主
,

伴有不同程度的发热
,

关节痛
,

淋巴结肿大
,

全血减少
,

血沉增快及脏

器损害
,

且大部分病人服激素效果不显
,

且不愿

增加激素量而求助中医治疗
。

根据证候表现
,

皆

有血分热毒炽盛
、

夹湿夹癖之特点
,

治法 以凉血

解毒
、

除湿散痕为主
,

多数病例在治疗 1 周内精

神转佳
,

体温降至正常
,

1一 2 周内关节不痛
,

淋

巴结消退
,

1 ~ 3 周内皮肤损害转暗至消退
,

各

项化验指标亦随皮损消退而趋于正常
。

现举一

典型病案
,

以总结临证体会
。

赵 只 义
,

女
,

2 6 岁
,

工人
,

病案号 7 0 0 8 9
。

因

上臂及头部皮疹 1 年余
,

面部红斑伴发烧关节

痛半年
,

头痛恶心呕吐渐重 1周而收住本院
。

人

院时低热乏力
,

关节串痛难耐
,

活动受限
,

头痛

剧烈
,

时有恶心呕吐
,

纳差
,

心悸
,

多梦易惊
,

面

部皮疹痒痛
。

查体
:

体温 37
.

s c
,

脉搏 1 00 次 /

分
;
血压 1 4 / 1k0 P a ,

精神抑郁
,

时而烦躁
,

全身

浅表淋巴结均肿大
,

颜面鼻翼两旁
、

双颊及双耳

轮紫红夹有 暗红色水肿性斑
,

鼻唇翼沟附近分

布 7
、

8 个 cI m X cZ m 皮下结节
,

触痛明显
,

双

上臂外侧散在数十个 cI m 只 c3 m 皮下痛性结

北京中医药大学东直门医院皮科
,

北京东直门内

海运仓 ( 1 0 0 7 0 0 )

收稿 日期
: 1 9 9 4一 10 一 0 7

节
,

前胸数个相同结节
,

多为褐色
。

舌尖红
、

疲

斑
、

苔黄腻
,

脉细数
。

化验
:

血红蛋 白 1 09 %
,

红

细胞 3
.

6 只 10 12 / L
,

白细胞 3
.

1 x 1 0 ,

/ L
,

血 沉

5 8 m m /小时
。

肝功能
、

心肌酶谱较正常高出 1

倍
,

抗核抗体 ( A N A ) 1 ,

32 。
。

病理诊断为红斑

狼疮
。

脑电图示广泛轻度异常
。

脑 C T 示
: “

右基

底节弥漫略低密度影
” 。

诊断
:

系统性红斑狼疮
。

证属血热毒盛
,

湿疲互结
,

拟凉血解毒
,

活血利

湿
,

兼以 益气
。

药用
:

白花蛇舌草 3 0 9
,

连翘

15 9
,

黄等 15 9
,

丹参 2 09
,

丹皮 15 9
,

赤 白芍各

1 0 9
,

玫瑰花 1 0 9
,

车前子 (包 ) 1 09 ,

获荃 2 0 9
,

秦

芫 1 5 9
,

鸡血藤 3 0 9
,

生黄蔑 3 0 9
。

3 剂
,

水煎服
,

每 日 1 剂
。

3 天后热退
,

头痛呕吐止
,

诸症减轻
,

继服 1 周
,

关节痛消失
,

活动自如
,

精神转佳
。

皮

肤红斑色暗
,

结节痛减
。

住院半月
,

除活动后心

悸外
,

其余症状均缓解
,

面部红斑及部分结节消

退
,

上臂及前胸结节变软渐小
,

无新结节
,

全身

浅表淋巴结除右股尚存 1 个 cI m X cZ m 外
,

余

均消退
,

舌红少津
,

腻苔已化薄
。

故前方加用益

气养阴之品以扶正
。

住院 3 周
,

上臂
、

前胸处皮

下结节基本消退
,

面部仅剩 1 个近消退结节
。

1

月后 皮损痊愈
,

症状 消失
,

各 项 化验 (包括

A N A )均正常
,

4 个月后追访未复发
。

体会
:

本病病因皆为感受阳毒之邪所致
,

皮损兼夹不同
,

病机也非单一
。

其一
,

至夏遇热

毒之邪
,

外感创伤热毒之邪
,

中药毒热之邪
,

人

里播灼营血而发红斑
,

灼伤血络
,

血溢肌肤所发

紫斑
,

即温毒发斑
。

其兰
,

热毒夹湿
,

或寒湿郁久

化热
,

湿毒蕴阻中焦气分
,

见斑色暗红
,

伴低热
,

纳差
,

舌苔黄腻
,

且缠绵难愈
。

其三
,

湿热毒邪与

气血相互结聚
,

疲阻经脉
,

不通则痛
,

发于皮肤

者
,

或见痛性察血斑块
,

或见痛性结节
。

因此
,

系

统性红斑狼疮患者皮肤损害多斑
、

疹
、

结节互

见
,

实证为主者
,

其病机不外温毒发斑与湿毒痕
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结
。

有严重肝肾损害伴下肢肿虚赢者
,

斑色多晦

暗
,

薰黑或色淡浮肿
,

当属阴斑范畴
,

不在此列
。

针对以上论述
,

治法以解毒除湿以祛邪
,

凉

血以消斑
,

活血以散疲
,

凉血解毒为先
,

除湿散

痕兼之
,

散结则在其中
。

凉血解毒
、

除湿散癖为

本病皮损治疗大法 ;宜贯彻始终
,

但需注意以下

几个方面
:
( 1) 勿忘调和阴阳

。

实热有赢候
,

邪

胜必伤其正
。

系统性红斑狼疮病人多先天察赋

不足
,

方易感湿热毒邪
,

进而导致机体阴阳失

调
。

因此祛邪必兼顾其本
,

故佐使生黄蔑益气扶

正
,

走而不滞
,

且托毒外出
,

兼助行血化生
。

鲜石

解健脾护阴
,

鸡血藤温通活络
,

寒下温升并用
,

使之达到阴平 阳秘
,

精神乃治之目的
。

( 2) 初期

毒盛
,

重在凉血解毒
,

辅以除湿散痪
。

毒热甚重

尤伴高热神昏
、

抑郁烦躁时
,

宜早用重用凉血之

品以清营
、

解毒之味以清热
,

每 日 1一 2 剂
,

分 3

一 4 次服
,

逼邪外出
。

临证根据患者病情可酌情

减少激素用量
,

脏器损害轻者
,

可以缓用或不用

激素
。

( 3) 热退后重在除湿散痕
,

皮损色暗勿略

凉血解毒
。

在皮损消退期应加重除湿散癖药之

力
,

促使皮肤修复
,

但不能忽视凉血解毒
,

一防

复受外邪
,

二为激素减量保驾
。

化癖宁坤液灌肠治疗慢性盆腔炎 1 60 例

陈 艳
’

我科近几年来应用中药化痕宁坤液保留灌肠治疗

慢性盆腔炎 160 例
,

取得了较好的疗效
,

现总结如下
:

1 临床资料

病例选择
:

本组病例系我科收治的慢性盆腔炎住

院患者
,

按中医辨证属寒湿窟阻型及气滞血疲型
,

住院

期间应用化寮宁坤液 1 个疗程以上的病例
。

一般资料
:

年龄
: 2 1一 3 0 岁 4 7 例 ; 3 0 + 一 4 (〕岁 7 5

例 , 4 0 +
~ 5 0 岁 3 3 例 ; 5 0岁以上 2 例

。

病程
:
1年以内者

9 2 例
; 1+ ~ 5 年者 5 9 例 ;

’

5 + 一 1 0 年者 6 例
; 1 0 年以上

者 3例
。

疗程
: 1~ 2疗程者 5 2 例 ; 3~ 4疗程者 }̀ 1例 ;泛

~ 6疗程者 17 例
。

临床表现
:

小腹部不同程度疼痛
、

坠

胀者 146 例
,

占总病例数的 91
.

25 %
。

腰能部或腰部酸

痛
、

坠胀者 116 例
,

占 72
.

5%
。

带下量多色白者 75 例
,

占 4 6
.

9 %
。

经期
、

行经前后小腹及腰孤部疼痛加重者

56 例
,

占 35 %
。

月经后期
、

量少
、

带经时间延长等 35

例
,

占 2 1
.

9%
。

由于输卵管本身受到炎症损害
,

造成输

卵管阻塞而致不孕者 28 例
,

占 1 7
.

5%
。

妇科检查
:

一侧

或双侧附件增厚
、

压痛者 1 60 例 ; 一侧或双侧附件可触

及包块者 38 例 ;能韧带增粗
、

触痛者 63 例 ;子宫压痛

者 86 例
。

B 超提示盆腔炎者 160 例
。

2 治疗方法

本组病例均以行气活血
、

化疲消症之法治疗
,

选用

化疲宁坤液
,

组成如下
:

三棱 159
,

羲术 109
,

水蛙 g5
,

红

藤 1 59
,

昆布 1 59
,

槟榔 12 9
,

桂枝 10 9
,

丹皮 1 5 9
,

赤芍

15 9
,

败昔草 2 0 9
,

虎杖 1 59
,

没药 1 0 9
,

附子 10 9
。

用法
:

北京中医药大学东直门医 院妇科
,

海运仓 5 号

( 10 0 70 0 )

收稿日期
:
2 9 9 5一 0 3一 1 7 ;

修回 日期
: 1 9 9 5一 0 4 一 10

郭志强
`

上药经制剂室浓煎后
,

制成 l o o m l 一瓶
。

灌肠前将药液

温至 38 ℃ 一 41 ℃
,

用 14 或 16 号导尿管插人肛门 12 心

1 c5 m
,

缓慢注人药液
,

每次 l o oml
,

保留 40 分钟以上
,

每日 1 次
,

15 次为一疗程
,

经期停用
。

3 治疗结果

疗效标准
:

临床治愈
:

症状消失
,

妇检附件无增厚
、

压痛及包块
,
B 超提示盆腔正常

。

显效
:

症状消失
,

妇检

附件增厚明显减轻
,

无压痛或附件包块明显缩小
,
B 超

提示附件增厚减轻或包块减小 k m 以上
。

有效
:

症状明

显减轻或基本消失
,

妇检附件增厚有所减轻
、

无压痛
,

B

超提示附件增厚有所减轻或包块稍缩小
。

无效
:

治疗前

后症状
、

体征未见改变
。

治疗结果
:

临床治愈 49 例
,

占 30
.

6% ;显效 62 例
,

占 3 8
.

7% ;有效 4 3例
,

古 26
.

9 % ;无效 6 例
,

占 3
.

8%
.

总有效率为 96
.

2%
。

4 讨论

慢性盆腔炎临床上辨证属湿热寮阻型者居多
,

但

也有相当一部分患者属寒湿痰阻或气滞血痕型
,

湿热

征象不明显
,

故不能概以清热解毒法治之
。

该病病程较

长
,

容易反复发作
,

周围组织器官容易有粘连
,

中药灌

肠治疗
,

药液经直肠局部吸收
,

能很快发挥作用
,

既避

免了中药对胃肠的刺激
、

减轻了肝脏的负担
,

又减少了

对药力的影响
,

并且药液局部热敷
,

有利于炎症的消

退
。

灌肠时药液的温度应控制在 38 ℃ ~ 41 ℃
,

不可过高

或过低
。

肛管插人亦不应过浅或过深
,

否则将会影响治

疗效果
。

本病的好发年龄为 20 ~ 40 岁
,

占总病例数的

78
.

1%
,

而且常继发痛经
、

不孕
、

月经不调等疾病
。

所以

治疗本病为治疗继发病的根本
。

从临床观察
,

病程短则

治愈率高
,

故慢性盆腔炎患者及早治疗可尽快痊愈
。


