
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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腭、舌肌、面肌运动障碍；（3） 咽反射减弱或消失，软腭反射极
弱；（4）锥体束征或表情淡漠、痴呆。并经头颅 CT 或 MRI 检查
确诊。排除急性期，意识昏迷及严重心、肺、肝、肾功能不全
者。     
2 治疗方法

治疗组：（1） 口服中药加味止痉散，方药组成：全蝎、桃仁、
当归、白芍各10g，蜈蚣3条，黄芪、生地黄各15g。上药研碎成细
粉，混匀，过筛备用。每次10g，每日2次，开水冲服，不能口服者
给予鼻饲。（2） 口针治疗：取神经区 （ 位于上颌中切牙间齿龈上
方口腔前庭黏膜处） 、头部区（ 位于下颌中切牙齿龈下方口腔前
庭黏膜处） 。选用0.5～1.5寸毫针，患者正坐，半张口，用纱布垫
在患者上、下唇，以手指将两唇拉开，一般针尖与口腔黏膜呈15
～30°角，刺入1寸左右，行轻微捻转手法，待患者感觉局部酸胀
后留针15分钟。拔针时，一手用纱布裹捏住唇部，另一手拔针，
以防疼痛、出血。口针针刺要严格消毒，防止口腔黏膜感染，进
针动作宜较缓，防止出血。连续治疗10次为1个疗程，疗程间休
息3天，再行下一个疗程。上述两种治法治疗3个疗程后统计疗
效。

对照组：脑复康注射液4g，入5％葡萄糖注射液300ml，静脉
滴注，每日1次。疗程同治疗组。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

以吞咽功能的改善评定疗效，将吞咽功能分为5级。0级：完
全不能进食；1级：仅能勉强进流食，饮水不能，呛咳剧烈；2级：
勉强进半流食，饮水常有呛咳；3级：进食各种食物稍有困难，饮
水偶有呛咳；4级：饮食正常。疗效标准：显效：吞咽功能障碍恢
复到4级；有效：吞咽功能提高1级，但未达到4级；无效：吞咽功
能无变化或恶化。
3.2 治疗结果

治疗组显效51例，有效38例，无效6例，总有效率为93.6％。
对照组显效37例，有效41例，无效17例，总有效率为82.1％。两
组总有效率比较，差异有显著性意义（ P＜0.01） ，治疗组优于对
照组。
4 体会

假性球麻痹是脑血管疾病的一种常见并发症，是神经内科
常见的疑难重症，现代医学尚无疗效肯定的治疗方法。本病属
中医学“中风”、“痉风”等范畴。《金匮要略·中风历节病脉证并
治第五》载：“邪入于脏，舌即难言，口吐涎”。据其临床表现，我
们将脑血管意外假性球麻痹的病机辨为痰血互结，瘀阻络脉，
蒙蔽心窍。络脉的病机又有“易滞易瘀”、“易入难出”的特点，
《灵枢·经脉》载：“经脉者，所以能决死生，处百病，调虚实，不可
不通也”。现代学者亦认为“络以通为用”，故治疗宜采取补气通
络，活血化瘀，祛风化痰法。加味止痉散以全蝎、蜈蚣祛风止痉、
通络化痰，《本草求真》云：“全蝎，专入肝祛风，……口眼 斜，
语言謇涩，……皆外风内客，无不用之”；配伍当归、桃仁养血活
血、化瘀通络；辅以黄芪、生地黄补气养阴，同时可以避免化燥
伤阴。现代药理研究表明，全蝎、蜈蚣可以改善血液循环，增加
脑血流量，恢复病损脑组织血液供应；改善脑电活动。同时，我

们配合口针疗法，因口为五脏六腑贯通之处，五脏六腑病变可
通过口腔反映出来，通过针刺口腔黏膜特定穴位，可以激发人
体经气，疏通经络，收到祛风除痰、活血化瘀的疗效，另外，神经
区和头部区位于口腔上、下齿龈处，分别归属于足阳明胃经和
手阳明大肠经，通过针刺，可以调节胃肠功能，改善舌、软腭、咽
喉、颜面咀嚼肌麻痹，增加组织器官对药物的吸收，从而提高临
床疗效。本观察结果显示，补气通络，活血化瘀，熄风化痰的加
味止痉散配合口针疗法治疗脑血管意外假性球麻痹疗效显

著。     

中药内服外敷治疗褥疮56例
河北医科大学第二医院中医外科（050000）
王晓媛 张雅兰 王自辉 段旭东

  褥疮是长期卧床患者的常见症并发症之一，一旦形成溃疡
就会愈合缓慢，甚至引起并发症。我们自2005年1月～2007年12
月，采用血府逐瘀胶囊内服配合中药纱条外敷治疗褥疮取得良
好的效果，现报道如下。
1 临床资料

选择2005年1月～2007年12月本院住院及门诊Ⅱ～Ⅳ度的
褥疮患者。共79例，随机分为两组。治疗组56例，男30例，女26
例；年龄49～80岁，平均（63.9±6.42） 岁；Ⅱ度18例，Ⅲ度26例，
Ⅳ度12例；褥疮病史8～75天，平均 （22.5±4.9） 天。对照组23
例，男15例，女8例；年龄54～81岁，平均（66.0±6.6） 岁；Ⅱ度15
例，Ⅲ度6例，Ⅳ度2例；褥疮病史12～70天，平均 （21.9±5.3）
天。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

两组均根据患者具体情况进行全身综合治疗及局部受压

组织的保护治疗。采取定时翻身、补充营养、高蛋白饮食、防止
机体蛋白分解代谢大于合成代谢，使用保护用具等方法进行综
合处理。侧卧位时最好倾斜30°，对预防褥疮较理想。根据细菌
培养的结果，选用有效抗生素以控制局部感染。

治疗组在上述治疗的基础上，祛除创面腐烂坏死组织，待
创面新鲜后，改用中药黄连纱条外敷煨脓长肉。黄连纱条制备：
黄连、黄柏、姜黄、当归各15g，生地黄30g。将上药用香油煎枯，
去除药渣，加黄蜡，微火化开，浸入无菌纱条。疮面清创消毒后
将纱条敷于伤口表面，无菌纱布外盖，胶布固定。脓多时每日换
药1次，脓少时隔日换药1次。每次口服血府逐瘀胶囊2.4g，每日
3次。对照组清创消毒创面，有感染的溃疡面先用雷夫奴尔纱条
外敷，创面新鲜后以凡士林纱条外用，无菌纱布外盖，胶布固
定。每天换药1次。
3 疗效观察
3.1 肉芽生长情况

分别记录用药前，用药第20、40、50天溃疡面肉芽生长情
况，参照王润秀等评价标准：疮面无肉芽生长为0分；有肉芽生
长，面积＜1／4为1分；肉芽面积＞1／4，＜1／2为2分；肉芽面积≥
1／2，＜3／4为3分；肉芽面积≥3／4至覆盖整个疮面为4分。在各
个时间点疮面肉芽分值减去用药前分值为本时间点得分。
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