
合，以灌肠给药的方法来化解局部壅塞。益冲任与通胞络相互
配合标本兼治，从而提高了疗效。

中药外洗为主治疗乳腺癌术后
患侧上肢淋巴水肿24例
广西中医学院附属瑞康医院（530011）

白 广 德
  上肢淋巴水肿是乳腺癌术后常见的并发症，目前临床治疗
较为困难，严重影响患者的生活。笔者自1999年9月～2008年3
月，采用自拟化瘀通络汤外洗联合局部功能锻炼及复方丹参注
射液静脉滴注治疗乳腺癌术后患侧上肢淋巴水肿24例，并与22
例应用局部功能锻炼及复方丹参注射液静脉滴注治疗对照观

察，现将结果报道如下。
1 临床资料

两组共46例，均为女性患者，均经病理确诊为乳腺癌根治
术后患侧上肢淋巴水肿。按就诊顺序分为治疗组24例，对照组
22例。治疗组24例中，年龄29～67岁，平均48.63岁；左上肢10
例，右上肢14例；病程2～10个月；Ⅰ级 （ 凹陷性水肿，肢体抬高
则水肿消失）8例，Ⅱ级 （ 中度纤维化，肢体抬高水肿不消失）14
例，Ⅲ级 （ 橡皮肿）2例；患肢腕横纹处、腕上10cm 处以及肘部、
肘上10cm 处分别测量其周径与健侧对比，轻度水肿9例 （ 患侧
上肢水肿最明显处的周径比健侧粗3cm 以下，多限于上臂近
端 ） ；中度水肿12例（ 患侧上肢水肿最明显处的周径比健侧粗3
～6cm，水肿范围影响到整个上肢，包括前臂和手背） ；重度水肿
3例（患侧上肢水肿最明显处的周径比健侧粗6cm 以上，皮肤硬
韧，水肿波及整个上肢，包括手指，使整个上臂和肩关节活动受
限 ） 。对照组22例中，年龄28～69岁，平均49.51岁；左上肢8例，
右上肢14例；病程2～9个月；Ⅰ级8例，Ⅱ级12例，Ⅲ级2例；轻度
水肿8例，中度水肿12例，重度水肿2例。两组一般资料经统计学
处理，差异无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组

（1） 局部中药外洗：自拟化瘀通络汤，方药组成：丝瓜络
20g，苏木20g，伸筋草20g，赤芍20g，川芎20g，大黄20g，金银花
20g，黄柏20g，苍术20g，鸡血藤30g，苦参30g，两面针30g。用法：
将上药加水约4000ml，浸泡30分钟后，水煎3000ml，趁热将患肢
放盆上熏蒸10～15分钟，待药液温度降至40～45℃时，再浸泡
患肢20～30分钟，早晚熏洗，每日1剂。（2） 局部功能锻炼：先进
行手掌外翻，上臂抬举的爬墙锻炼，以恢复上肢基本的外展和
抬举功能，继续进行上肢抬举、旋前、旋后、外展和扩胸运动。每
天坚持锻炼30～60分钟，循序渐进，直至最终达到患侧手能越
过头顶摸到健侧耳部。（3） 全身治疗：5％葡萄糖注射液250ml，
加入丹参注射液20ml，静脉滴注，每日1次。
2.2 对照组

除未用中药外洗之外，其余局部功能锻炼及全身治疗方法
同治疗组。

两组均以15天为1个疗程，2个疗程后评定疗效。

3 疗效观察
3.1 疗效标准

有效：治疗后患肢分级下降≥1个等级，周径缩小≥1个量
度，随访1个月上肢肿胀无复发。无效：治疗后患肢分级下降＜1
个等级，周径缩小＜1个量度。
3.2 治疗结果

治疗组有效21例，无效3例，总有效率87.5％；对照组有效
12例，无效10例，总有效率54.5％。两组总有效率比较经 χ2检
验，差异有显著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医学认为，乳腺癌是由于正气不足、邪气积聚而致。乳腺
癌经手术治疗必损伤脉络，耗气伤血，致气虚不能推动血行及
运化水湿，水湿内停，瘀阻脉络而成肿胀。瘀血与湿阻是本病的
主要病机，故应以活血化瘀、通络利湿为治则。自拟化瘀通络汤
中鸡血藤、丝瓜络、两面针、苏木、伸筋草、赤芍、川芎、大黄活血
化瘀通络，金银花、黄柏、苍术、苦参清热利湿；丹参注射液也为
中药制剂，均能活血祛瘀、通络消肿。方证合拍，气血水同治，瘀
去水消，肿胀自减。现代药理研究证实，赤芍、川芎、丹参、大黄
均有扩张血管、改善微循环、降低血管通透性、增加血流量和促
进侧枝循环建立等作用。同时配合患肢功能锻炼，可有效地促
进患肢淋巴回流以消除水肿。临证之际应注意以适当的药液温
度外洗，忌过热而烫伤皮肤导致感染。适宜的药液温度还可改
善患肢局部循环，并有利于药物渗透直达病所，提高疗效。另外
还应避免使用患肢输液、测量血压，患肢忌做抡、摔、拉、提重物
等动作，及忌对患肢使用强力按摩和过冷过热的外敷刺激，戒
除不良的生活习惯，合理安排作息时间，注意活动保护，均有利
于本病的康复。

加味止痉散配合口针疗法治疗
脑血管意外假性球麻痹95例
河北省望都县中医院脑血管病专科（072450）

韩淑凯 张宝昌 张红昌
  假性球麻痹是脑血管疾病的一种常见并发症。2001年11月
～2008年1月，我们依据络病学说理论，采用自拟加味止痉散配
合口针疗法治疗脑血管意外假性球麻痹，并与脑复康作对照观
察，结果报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

观察病例均为本院脑血管专科住院患者，均在脑血管意外
病情稳定之后，接受相应治疗。共190例，随机分为两组。治疗组
95例，男51例，女44例；年龄41～82岁，平均 （51.7±2.1） 岁；其
中脑出血39例，脑梗死56例。对照组95例，男55例，女40例；年龄
40～79岁，平均（50.5±3.4） 岁；其中脑出血36例，脑梗死59例。
两 组 病 例 一 般 资 料 比 较，差 异 均 无 显 著 性 意 义
（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

观察病例诊断参照中华医学会制定的《各类脑血管疾病诊
断要点》标准：（1）发音及语言障碍，吞咽困难、饮水呛咳；（2） 软
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