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重用红藤治疗痛风性关节炎

河北省石家庄市第三医院（050011）
马 春 梅

  红藤，味苦，性平。有清热解毒，散结消痈肿的作
用，常用于治疗肠痈，乳痈，乳房结块等病症。笔者重用
红藤治疗痛风性关节炎，也取得较好疗效，介绍如下。

患者，王某，男，48岁。由于洽谈业务，酒后当晚即
出现左足拇趾关节肿痛，未引起注意，第5天疼痛加重，
夜间痛如刀割，急来我院就诊。患者2年前，曾出现酒后
或食海鲜后，左足拇趾关节肿痛，当地医院曾诊为痛风
性关节炎，给予西药治疗，渐缓解。此次出差，又因酒后
病情发作，进而加重。诊查：左足拇趾关节红肿，局部发
热，触痛明显，行走跛行，舌质淡红，舌苔黄腻，脉弦滑。
实验室检查：血常规正常，血沉38mm／h，抗链“O”正
常，类风湿因子正常，血尿酸570μmol／L （正常值150～
440μmol／L ） 。西医诊断：痛风性关节炎。中医诊断：湿
热痹。治以清热解毒，除湿通络。处方：红藤20g，络石藤
15g，忍冬藤15g，青风藤6g，木防己6g，土茯苓9g，生薏
苡仁12g，黄柏9g，知母6g，生石膏9g，徐长卿15g，白芍
9g，怀牛膝6g，甘草6g，5剂，水煎服。二诊：疼痛稍有减
轻，但红肿不减，红藤加至30g，继服7剂。三诊：红肿明
显消退，行走便利。上方去生石膏，服10剂后，实验室检
查：血沉降至15mm／h，血尿酸降至410μmol／L，续服5
剂以巩固疗效。

痛风性关节炎是一种代谢性疾病，发病特征常为
拇趾关节红、肿、热、痛，痛如刀割为特点，属中医“痹
证”范畴。其发病机理，平素膏粱厚味，嗜酒，内生湿热，
瘀而不去，痹阻筋骨而致关节红肿，痛如刀割。红藤味
苦，性平，具有清热解毒，散结消痈的作用，初诊用红藤
20g，效不显著。再诊重用红藤30g，疗效明显。

重用红藤治疗胰腺假性囊肿

四川省成都铁路中心医院（610081）
吴忠和 周新蓉

  近年来，我院重症急性胰腺炎中西医治疗协作组
采取重红藤的方法治疗胰腺假性囊肿多例，疗效满意，
现举例介绍如下。

患者刘某某，男，35岁，因不节饮食6小时后急发上
中腹疼痛，经当地治疗1周未愈，以“急性胰腺炎并胰假
性囊肿”转入我院。CT 报告：胰头水肿，胰管肿胀，有

假性囊肿形成。诊见：神倦面黄，烦躁不安，腹胀如鼓，
疼痛拒按，舌紫暗，舌边有瘀斑，苔黄脉沉涩。入院后予
禁食、胃肠减压，行静脉补液、抗感染、抑制消化腺分
泌、对症支持等治疗。予中药红藤，每日100g，煎汁
400ml，每次100ml，分4次服，连服7日后腹痛腹胀症状
缓解，复查 CT ：胰头水肿较前减轻，胰假性囊肿明显
缩小。继投红藤50g，莪术、三棱、海藻、昆布各15g 煎
服，每日1剂，半月后临床诸症基本消失，CT 报告：胰
水肿消失，未见胰假性囊肿。病愈出院。

红藤又称血木通、大血藤，其味苦、平，无毒，入肝、
胃、大肠经。我们认为，急性胰腺炎并发胰假性囊肿病
在中焦，其基本病理为胰微循环障碍，中医谓之瘀血内
阻，热瘀互结，治当活血逐瘀，泻热散结。红藤归经胃、
大肠，为腹部急症首选之品。其味苦能泻能降，有解毒、
消肿排脓、抗菌消炎等作用；性平无毒适用范围广，使
用安全，加之无特殊配伍禁忌，因而可灵活加减运用于
各期急性胰腺炎：早期若见痞、满、燥、实阳明腑实证可
伍大承气汤攻下里实，逐瘀宽中；酒食所伤者配保和丸
可消食导滞，活血逐瘀；病程中、后期如有囊肿、 瘕形

成则酌选三棱、莪术、海藻、昆布破血行气、软坚散结之
品以逐瘀消 。

红藤治疗前列腺疾病有良效

山西省阳曲县冯天泽诊所（030100）
冯 云 冯天泽

  红藤近代医家多用以治疗肠痈、乳痈。我们临床运
用大剂量的红藤治疗急慢性前列腺炎、前列腺增生，疗
效较好，现举例介绍于下。

例1：吕某某，男，60岁。因操劳过度，突然小便闭止
不通，少腹胀急硬满，疼痛难忍，汗出不止。急赴某医院
行 B 超检查，前列腺4.8cm ×5.5cm ×4.3cm，膀胱残
留尿800ml，诊断为前列腺增生。住院导尿缓解症状，
经过半个月治疗，留置的导尿管一直不能抽出，建议手
术治疗。于2001年9月20日来诊。刻诊：患者言行迟缓，
形体消瘦，双手护抱少腹，舌质红，舌苔干燥，脉象沉弦
数。证属湿热壅滞，瘀热相结，阻于下焦，塞于尿路，水
腑气化不利，水液停潴。治宜清热利湿，通瘀散结。药
用：红藤50g，瞿麦、木通、赤芍、石韦各10g，黄芩、黄柏
各6g，海金沙、牛膝各15g，甘草梢6g，每日1剂，水煎服，
4剂。二诊：服药后自觉有尿液从导尿管旁溢出，遂将导
尿管抽出，小便即通。尚觉身疲乏力，脉象虚缓无力。予
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补中益气汤加红藤30g，又服3剂，小便恢复正常。4周后
B超复查前列腺，为3.5cm×3.6cm×2.8cm，随访3年
未复发。

例2：郭某某，男，50岁。患慢性前列腺炎近4年，常
有尿频，尿等待，尿线细、分叉；尿后余沥不尽，夜尿频
多，伴有腰痛便溏，睾丸、会阴憋胀，身疲乏力，喜热恶
寒等症。多次服中药治疗无效，于2002年10月9日来诊。
患者面色不华，舌质发暗，舌苔白腻，脉象弦涩。为脾肾
阳虚，寒凝瘀阻下焦，气化不利。治宜温补脾肾，活血化
瘀，温阳化气。药用：红藤30g，熟地黄6g，山茱萸10g，山
药30g，茯苓10g，泽泻6g，菟丝子10g，肉桂6g，附子6g，
牛膝10g，小茴香6g，荔枝核15g，桑螵蛸10g，补骨脂
10g，水煎服3剂，诸症皆明显好转，上方加海马1条，继
服4剂痊愈。

红藤治疗急性咽喉炎

四川省中江县中医院（618100）
吕 发 强

  红藤味苦，性平。具有清热解毒，祛风活血，消瘀散
结之功，擅长治疗肠痈。笔者认为，该药功用较切急性
咽喉炎病机，以其为君药治疗急性咽喉炎，疗效确切。

如治一张姓患者，男，40岁。素有慢性咽喉炎史，
2003年9月5日不慎感冒，次日咽喉疼痛，声嘶微咳，口
渴，某医给予青霉素800万 U 静脉滴注2日，病情未见
好转，并出现身痛发热。刻诊：体温38.1℃，白细胞12.1
×109／L，中性0.76，扁桃体Ⅱ度肿大，咽部明显充血水
肿，咽后壁淋巴滤泡增生；喉镜检查：声带轻度充血水
肿。诊断慢性咽喉炎急性发作，治以清热解毒，消肿止
痛。处方：红藤60g，鱼腥草30g，金银花20g，连翘、牛蒡
子、射干、薄荷、桔梗各15g，山豆根10g，甘草5g。服2剂
后，咽喉、身痛消失，体温正常。后以红藤60g，鱼腥草
30g，射干15g，代茶饮用，2月后咽后壁滤泡明显减轻，
扁桃体Ⅰ度肿大，未见充血。

红藤为主治疗附件炎性包块

四川省米易县中医院（617200）
马 帮 义

  红藤，味苦性平，专入大肠经，具有清热解毒、消痈
散结、活血止痛之功，是临床治疗肠痈腹痛之要药，且
治乳痈、乳房结块及疮疡痈肿类病症疗效亦佳。笔者在
临床中，以重剂红藤为主配合桂枝茯苓丸组方，用于治
疗附件炎性包块，疗效颇佳，兹举2例介绍如下。

例1：刘某某，女，36岁，2003年10月25日初诊。患者
左下腹隐隐作痛已半年之久，经期尤为明显，伴月经量

少、色黑夹块，经净后白带量多色黄。2月前曾在某医院
经 B超检查，诊断为左附件炎性包块，并给予青霉素、
甲硝唑静脉滴注1周后，再予龙血竭胶囊、金刚藤片口
服治疗月余，疗效均不显，遂改投中医诊治。诊见上述
诸症外，观舌质紫暗、边有瘀点，苔薄黄，脉弦涩。再行
B 超检查，报告左侧附件区约2.3cm ×2.4cm 炎性包
块。处方：红藤30g，白花蛇舌草30g，半枝莲15g，桂枝
12g，牡丹皮12g，桃仁12g，赤芍15g，茯苓15g，益母草
30g，王不留行20g，浙贝母15g，威灵仙20g，甘草6g。水
煎服，2日1剂。患者服药10剂后，诸症消失，继服5剂后，
经 B超复查，附件包块已消失，余无异常。

例2：万某，女，30岁，2004年4月17日初诊。患者下
腹隐痛2月余，伴白带量多色黄，外阴部瘙痒，曾自服乌
鸡白凤丸、金鸡片、妇乐颗粒等药物治疗未效。诊见右
下腹隐痛，腹肌柔软无压痛，伴白带量多色黄，外阴部
瘙痒，月经量少、色黑夹块，舌质紫暗，苔薄黄，脉弦涩。
B超检查，示右附件区有2.3cm×2．3cm 炎性包块。处
方：红藤30g，白花蛇舌草30g，半枝莲15g，桂枝12g，牡
丹皮12g，桃仁12g，赤芍15g，茯苓15g，益母草30g，王不
留行20g，浙贝母15g，威灵仙20g，甘草6g。水煎服，2日1
剂。患者连服10剂后，下腹疼痛等症已消失，经 B超检
查，报告双侧附件区未见异常。

附件炎性包块，类似于中医学“ 瘕”、“肠覃”的范
畴，多由于湿热毒邪瘀滞结聚于胞脉所致。红藤清热解
毒，散结消痈，《本草图经》谓：“行血，治气块。”据现代
药理研究，本品主要含鞣质，对金黄色葡萄球菌及乙型
链球菌均有较强的抑制作用。以本品为主配合白花蛇
舌草、半枝莲、甘草以增清热解毒之力，而断其湿热毒
邪之源。桂枝茯苓丸具有活血散结、破瘀消 之功，为
中医治疗妇女盆腔包块之名方，再配益母草、王不留
行、浙贝母、威灵仙则活血散结，破瘀消 之力更宏，而
肿块则消。验之临床，以红藤为主配合桂枝茯苓丸治疗
附件炎性包块，组方恰当，切中病机，故获良效。

红藤败酱草配伍举隅

内蒙古自治区乌兰察布市工会社区卫生服务站（012000）
郑建国 杜 文

内蒙古自治区乌兰察布市中心医院药剂科

刘 志 文
  红藤，性味苦、平，归大肠经。其主要功效为，清热
解毒，活血止痛。败酱草，辛、苦，微寒，归胃、大肠、肝
经。作用为清热解毒，消痈排脓，祛瘀止痛，二者为治肠
痈之要药，临床配伍相须而用，可治多种疾病。
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