
·专题笔谈·

白花蛇舌草治疗中线恶性
网织细胞增生症等有效

四川省合江县红十字会门诊部（646200）
张 崇 武

  在临床实践中，笔者采用白花蛇舌草为主药组方
治疗恶性肿瘤，取得一定疗效。

如患者，男，64岁，2000年1月7日因流涕出血（此
前也屡见） ，前往某医学院附属医院耳鼻喉科门诊，镜
见可疑癌细胞（多系NPC 低分化癌） ，遂作CT 检查，诊
断：左侧鼻咽癌（较早期） 。取标本去某医科大学附属第
一医院病理科会诊，诊断为中线恶性网织细胞增生症，
淋巴造血系统肿瘤浸润。 遂住该院化疗科。 因目睹其
他化疗患者严重副反应，遂回家暂服中药治疗。癌之形
成，不外热毒痰瘀积聚为患，笔者在四川民间广泛采用
白花蛇舌草治癌的启迪下，博采众方，拟白花蛇舌草为
主药，取其清热解毒之力以祛邪，用其增强人体免疫力
之性以扶正，再辅以人参补虚以扶正，金银花清热解毒
以祛邪，更借夏枯草散痰火治瘰疬之性以消坚。以白花
蛇舌草60g，白参5g，金银花30g，夏枯草30g 为基础方，
随病情变化辨证加味。 每日1剂，水煎服。 服药280余
剂。 迄今7年多，未见复发转移。

再如2006年6月20日治疗患者姚某某，男，56
岁，于前月在某医院耳鼻喉科诊断为鼻咽癌颈淋巴转
移。 在肿瘤科放疗后，颈淋巴肿块消失，要求继续用中
医中药治疗。 刻诊：脉缓，舌干黄，口渴欲饮，精神饮食
尚佳。 诊为热毒积聚，胃热伤津。 治宜清热解毒消坚，
佐益气生津。方用白花蛇舌草30g，金银花30g，白参3g，
夏枯草30g，石膏30g，知母18g，生甘草8g。 每日1剂，
水煎服。 尔后主方不变，随病情变化，辨证加减。 坚持
服用，随访1年多，未采用其他治疗，无复发转移表
现。          

白花蛇舌草有解毒敛疮作用

甘肃省清水县人民医院（741400）
任 爱 民

  笔者临床以白花蛇舌草为主内服、外敷治疗多种
疾病，均有满意的疗效，现举例介绍如下。

治疗外感热咳，常用白花蛇舌草30g，蒲公英20g，
鱼腥草20g，黄芩10g，组成清解合剂。 临床根据患者兼
症，在清上焦肺卫热毒基础上，辨证加减配伍，治疗肺

及呼吸道的各种感染、急慢性肺炎，无论热起于风热或
风寒日久，郁而化热伤及肺卫，而成肺卫郁热之证。

运用自拟木土合剂治疗外伤性或劳力性胸痛，临
床症见痛处固定不移，深呼吸或劳力后症状加重，并有
明显的外伤史或劳力病史，常用白花蛇舌草20g，土鳖
虫10g，木香10g，桑寄生15g，以宽胸止痛，或将上方融
入复元活血汤或血府逐瘀汤中，以提高临床疗效。

急性泛发性皮炎、湿疹、脓疱疮、丹毒或皮肤过敏
性疾患，而见皮肤痒痛或红肿者，不论内服外敷均有消
肿解毒、祛湿止痒的作用。 对于慢性肝炎，在疏肝健脾
基础上，方中加用白花蛇舌草20g，虎杖20g，水煎服，并
对肝硬化或肝癌患者肝区胀痛明显者，用蟾酥5g，牵牛
子5g，研末，白花蛇舌草浓煎收膏，三药混合在肝区外
敷，24小时置换1次，能缓解疼痛。总之，白花蛇舌草内
服、外敷均有清热解毒，利湿消痈的效用，临床除应用
全草外，还可用鲜品捣汁外敷治疗丹毒，煎煮时间均不
宜过长，用量在15～60g 之间。

白花蛇舌草治疗痔疮

山东省鲁东大学校医院（264025）
王 兰 英

  白花蛇舌草有清热、利湿、解毒、消痈作用，常用于
治疗疮毒、咽喉肿痛、毒蛇咬伤等症。 笔者用白花蛇舌
草治疗痔疮，取得了较好疗效，举例介绍如下。

患者王某，女，50岁。 自述因爬山劳累，出现肛周
肿胀，但未引起注意。 1周后肛门出现痔核，突出如樱
桃大小。肛门镜检查：直肠黏膜肿胀，水肿如葡萄串状，
痔核长在7点钟处，呈红色圆形节结，表面充血呈颗粒
状。 诊断为直肠水肿并外痔。 每次给予5％葡萄糖
250ml加庆大霉素24万单位、地塞米松5mg 静脉滴
注，每日1次，连续用5天，肛肽外用，效果不明显。 患
者自述肛周发热、发胀，肛镜插入时觉凉爽而舒适。 初
诊：脉弦数，舌质暗红、舌苔黄。 证属湿热相结，瘀阻下
焦。患者曾在几年前做过痔疮手术，想保守治疗。用清
热利湿、化瘀消肿法治疗。 处方：白花蛇舌草20g，秦艽
10g，桃仁6g，苍术6g，槐花10g，防风10g，黄柏10g，泽泻
10g，当归15g，黄芪10g，酒大黄10g，羌活10g，木香10g，
青皮15g，甘草6g。3剂，水煎服。二诊：症状减轻，痔核
仍未缩小。将白花蛇舌草加至30g，继续服7剂。三诊：
红肿明显消退。去酒大黄，改生大黄3g，加皂角刺6g，桃
仁加至10g。 服6剂后，肛镜复查，肠黏膜水肿消
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退。       
笔者经治的患者中，用一次性输液器剪去过滤头，

保留灌肠，可提高疗效。 方法：用马应龙痔疮膏外涂一
次性输液头，插入肛内10～15cm，灌注流速不畅时，先
反折莫菲滴管上端后，再挤压莫菲滴管，退出2～3cm
后再挤压。 每晚1次，每次200ml左右。 年老体弱者药
量减半。亦可先快速灌温盐水250ml，5分钟后排便，再
用药液保留灌肠。

白花蛇舌草治疗疔疮

湖南省常德职业技术学院医学系（415000）
王 如 茂

  笔者曾用白花蛇舌草为主治一足疔患者，效果颇
佳，介绍如下。

李某某，男，52岁，教师。 右足拇趾背内侧近趾甲
处生一疔疮，脚趾麻木，红肿 热，跳痛难忍，不能入
睡，伴发热恶寒，食欲下降，口渴，便秘，舌红苔黄，脉
数。 体温39.5℃。 采新鲜白花蛇舌草50g，田基黄15g，
凤尾草15g，清水洗净捣烂，外敷患处，纱布包裹，患足
抬高。 3小时后，疼痛减轻，体温下降，能入睡，次日早
晨肿消、皮皱、痛止。 每天换药1次，连敷3天，诸症消
退，1周后痊愈。

疔疮是一种发病迅速的体表急性化脓性感染疾

患。现代医学认为，其多为金黄色葡萄球菌或链球菌等
感染所致。 中医认为是由于过食膏粱厚味、醇酒、辛辣
炙 之品，使脏腑蕴热，火毒结集肌肤或外感火热之毒
气而成。 白花蛇舌草有清热解毒，利湿消肿，消痈止痛
作用，用治热毒痈肿疗效肯定。

重用白花蛇舌草治疗痤疮

宁夏医学院附属医院中医科（750004）
马晓勇 丁玉梅

  白花蛇舌草，微苦甘寒，入胃、大肠、小肠经。 功擅
清热利湿，解毒消痈。 我们近年来以白花蛇舌草为主
药，通过适当的配伍治疗痤疮，收效甚捷，现举例如下。

例1：患者王某，男，26岁，2006年12月初诊。患者
面部丘疹3个月，丘疹色红，有脓疱，结节，疼痛瘙痒明
显，伴口苦，大便干，舌红、苔黄腻，脉弦滑。 诊为痤疮，
证属肺胃热毒炽盛。 予白花蛇舌草60g，生石膏45g（先
煎） ，黄芩、白鲜皮、蒲公英各15g，生地黄、赤芍、昆布各
10g，红花、三棱、莪术、延胡索各12g，丹参20g，大黄
10g，甘草6g。服药7剂后，丘疹脓疱开始消退，色变淡，
结节变软，大便通畅，口苦、疼痛瘙痒均有所缓解，苔薄
黄腻。上方减大黄至5g，加苍术12g，砂仁6g，连服30剂

后，皮疹消退，脓疱，结节消失，留有色素沉着。 嘱少食
辛辣肥腻，2个月后色素基本消退。

例2：患者许某，女，21岁，2006年1月初诊。 患者
面部小红色丘疹2年，轻度瘙痒，伴口苦黏，大便略干，
舌略红、苔薄黄腻，脉滑。 曾用达林乳膏外涂，效不显。
诊为痤疮，证属肺胃热盛。予白花蛇舌草30g，黄芩15g，
生地黄、赤芍、牡丹皮、白鲜皮各10g，红花、桑白皮各
12g，丹参20g，大黄、甘草、竹叶各6g。服药7剂后，丘疹
明显消退，大便稀，每日2次，口苦黏、瘙痒均有所缓
解，上方去大黄，加白花蛇舌草至60g，砂仁、香附各
10g，连服14剂后，皮疹消退，症状消失。

痤疮中医称粉刺，此病多与肺脾二脏有关，《外科
正宗》说：“粉刺属肺，齄鼻属脾，总皆血热郁滞不散所
致。”据此，治疗以清宣肺胃之热为主，白花蛇舌草，微
苦甘寒，入胃，大肠，小肠经。功擅清热利湿，解毒消痈。
配合清热凉血；软坚散结之药可使肺胃热清，气血调和
而使皮疹消退。

白花蛇舌草是治疗盆腔炎的佳品

辽宁省大连市沙河口区社区卫生服务中心（116000）
宫 润 珍

  白花蛇舌草主产于江南各省，味苦性寒，入胃、大
肠、小肠经，具有清热解毒、利湿之功效，笔者在临床上
取其清热解毒作用，单味或稍佐他药，治疗盆腔炎效果
颇著。 介绍如下。

盆腔炎是妇科常见病。由于其特殊的生理结构，决
定了其易于感染而不易治愈的特点，特别是当急性炎
症转为慢性时，更是临床医生为之棘手之症。常用的方
法是：症状轻、病程短者，单味大剂量水煎服，每日剂量
在50～75g，连用15天；稍重者加蒲公英25～50g、泽兰
15～25g，每日1剂，水煎服，15天为1个疗程，必要时
停药1周，再用1个疗程；症状重、病程长者，以白花蛇
舌草为主药，根据辨证情况，按照君臣佐使，选药组方，
亦可同时配用西药替硝唑、左氧氟沙星，或口服、或静
脉滴注，此法屡验屡效，优于单用西药治疗。

如治刘某某，女，32岁，小腹坠胀，疼痛1个月余，
伴腰骶部酸痛，中等量黄带，心烦多梦，饮食及二便尚
可，舌尖红、苔白微黄腻，脉弦滑。B超提示子宫直肠窝
处可见16mm×23mm 的液暗区。 西医诊断为盆腔炎，
中医诊断带下症，湿热内蕴型，治疗用白花蛇舌草75g，
蒲公英30g，泽兰25g，知母15g，黄柏15g，每日1剂，水
煎服。连用15天，腹痛腰骶部酸痛逐渐缓解，20天后复
查B超未见异常。改用白花蛇舌草50g，单味水煎服，间
断服药1个月，半年后随访，未见复发。
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