
·临床解惑·
  如何内外合治类风湿性血管炎

答：血管炎可发生在关节外的任何组织。 它累及中小动脉
和静脉，管壁有淋巴细胞浸润、纤维素沉着，内膜增生可导致血
管腔的狭窄或堵塞。 类风湿性关节炎的关节外表现，很多与血
管炎有关。 类风湿性血管炎侵及小和中等动脉可涉及肢体、周
围神经及内脏器官。 类风湿性血管炎病理很似结节性多动脉
炎，但不同点是中、小动脉多是血管内层增生闭塞而很少炎症
表现。 早期动脉病变多示免疫复合物的沉积，晚期病变多是纤
维蛋白原的沉积。 中医认为，本病多为气滞血瘀、脉络阻滞所
致，当以活血化瘀，通络止痛为治。
1 辨证治疗

气滞血瘀型：主要表现为局部时或疼痛，疼痛固定不移，舌
紫暗有瘀斑，脉沉弦而涩。 当以理气活血，消 散结为治，可选
用桃红四物汤加减，处方：桃仁、红花、当归、川芎、白芍、生地
黄、三七、蒲黄、丝瓜络、路路通、乌药、佛手各10g，水煎服，每日
1剂。 中成药可选用血府逐瘀口服液，每次1支，每日3次；三七
片，每次4片，每日3次；中华跌打丸，每次1丸，每日3次；云南
白药胶囊，每次3粒，每日3次。

寒凝血瘀型：主要表现为局部喜暖怕冷，麻木，酸胀疼痛，
多行走则疼痛加剧，稍歇痛减，皮肤苍白，触之发凉，舌淡、苔白
腻，脉沉细。当以温阳散寒，活血通络为治，可选用阳和汤加减，
处方：熟地黄、鹿角胶（烊化后兑入） 、麻黄、桂枝、三七、桑枝、三
棱、莪术、地龙、炮穿山甲、伸筋草、鸡血藤各10g，每日1剂。中成
药可选用阳和丸，每次9g，每日3次；脉管炎片，每次8片，每日3
次；金匮肾气丸，每次9g，每日3次。

湿热邪毒型：主要表现为肢端坏疽或溃疡，周围皮肤暗红，
皮肤溃破流脓，腐肉不脱，甚至扩大上攻，腐烂筋骨。痛如火灼，
夜间剧烈，全身伴发热、口渴喜饮，尿黄短赤，大便秘结。舌质红
绛、苔黄燥或腻，脉弦数。当以清热解毒，活血通络为治，可选用
黄连解毒汤加减，处方：黄连、黄芩、黄柏、大黄、通草、鸡血藤、
金银花藤、络石藤、野菊花、金银花、地龙、全蝎各10g。中成药可
选用四妙丸，每次9g，每日3次；西黄丸，每次6g，每日2次；银黄
口服液，每次1支，每日3次，合三七片，每次4片，每日2次。

气血两虚型：主要表现为病程日久，坏死组织脱落后创面
久不愈合，肉芽淡而不鲜，全身倦怠乏力，面色无华，形体消瘦，
舌淡，脉细无力。当以益气养血为治，可选用八珍汤加减，处方：
当归、川芎、白芍、熟地黄、党参、茯苓、白术、炙甘草、鸡血藤、伸
筋草各10g，每日1剂。 中成药可选用八珍口服液，每次1支，每
日3次；十全大补丸，每次9g，每日3次；八珍益母丸，每次9g，每
日3次。
2 中药外治法

新癀片：取本品8～12片，研为细末，用凡士林适量调为膏
状外敷患处，敷料包扎，胶布固定，每日换药1次，连续1～2周。
可清热解毒，通络止痛。

云南白药粉剂：取本品适量，加蒲黄粉少许，用清水适量调

匀，外敷患处，敷料包扎，胶布固定，每日换药1次，连续1～2
周。 可清热解毒，通络止痛。

正骨水：将本品适量倒入热水盆中洗浴，每日1～2次，并用
热毛巾湿敷至膝关节上下，每次10～30分钟。可活血化瘀，通络
止痛。

独活止痛搽剂：局部常规清洗后，取本品适量外搽疼痛处，
并用热毛巾湿热敷，每日2～3次，每次10～20分钟。 可祛风除
湿，活血通络。
3 药浴疗法

独活、桑枝各30g，当归、威灵仙各15g。将上药加清水适量，
浸泡5～10分钟后，水煎取汁，放入浴盆中，待温时洗浴，每次1
剂，每日2次，每次30～50分钟，10天为1个疗程，连续2个疗
程。 可温经通络。 川乌、草乌、苍术、独活、桂枝、防风、艾叶、花
椒、刘寄奴、红花、透骨草、伸筋草各9g。 上方水煎如上方法洗
浴。 可温经活血止痛。 桂枝、附子、伸筋草、苦参各15g。 上方水
煎如上法洗浴。 可温阳散寒，除湿通络。

水蛭、地龙各30g，桂枝、甘草各20g，牛膝、附子各15g，桃
仁、苏木、红花、血竭、乳香、没药各10g。将上药水煎取汁洗浴如
上，每天3次，每次30分钟，每日1剂，10天为1个疗程，连续3～
5个疗程。 可活血化瘀，温阳通络。

莶草30g，大黄、生姜各15g，桂枝、当归、艾叶、防风、苍术
各12g。 将上药加清水适量，浸泡5～10分钟后，水煎取汁，放入
浴盆中，待温时洗浴，每次30分钟，每日1次，5次为1个疗程，
连续2～3个疗程。可祛风通络。大青叶、大黄、茜草各30g，乳香、
红花、没药各18g。 上药水煎如上法洗浴。 可活血化瘀，通络止
痛。

湖北省远安县中医院（444200）  胡献国
湖北省宜昌市中医院 黄成汉

精液不液化症如何辨证施治

答：在正常情况下，精液在排出体外30分钟内即可液化。精
液不液化是指射入女方阴道的精液不液化，始终成胶冻状或团
块状。 精液不液化是导致男性不育症常见病因之一。

精液液化全赖阳气的气化作用，而阳气的气化作用又须依
赖阴阳的协调。精属阴津，精液为肾所属，为此精液的液化与肾
的气化功能有关。 其病因病机主要为肾之阴阳偏盛偏衰，或湿
热、瘀浊内阻，影响肾之气化功能，致精液黏滞不液化。 若肾火
偏旺、肝肾阴虚，症见滞精不化，头晕耳鸣，腰膝酸软，五心烦
热，多梦盗汗，舌红少苔、或苔薄黄，脉细数。 若命门火衰、脾肾
阳虚，症见精滞不化，神疲乏力，形寒肢冷，面色淡白，或大便不
实，小溲清长，纳食不香，舌苔薄白、舌质淡，脉象沉迟无力。 若
湿毒蕴结，症见精滞不化，口苦纳呆，阴囊潮湿，尿频或灼热，或
涩痛，舌苔薄黄腻或白腻，脉弦滑。若络脉瘀阻、痰瘀交结，症见
精液稠厚难化，阴部、睾丸、少腹憋闷刺痛，腰膝酸软，面色晦
暗，或四肢麻木，舌苔薄白、舌质暗或有瘀斑，脉细涩。

在治疗方面，肝肾阴亏，虚火内炽，热灼津伤致精液黏稠难
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化者，治宜滋阴降火，方选知柏地黄丸、一贯煎加减，药用生地
黄、枸杞子、山茱萸、女贞子、墨旱莲、天花粉、知母、黄柏、山药、
当归、北沙参。 命门火衰、脾肾阳虚而致寒凝不化者，治宜温补
脾肾，方选右归丸、十全大补汤加减，药用仙茅、淫羊藿、枸杞
子、鹿角胶、菟丝子、山茱萸、肉桂、附子、熟地黄、制何首乌、黄
芪、党参、茯苓、白术、白芍、当归。 若湿热浊邪蕴结下焦致精液
混浊难化，治宜清热化浊，方选茵陈蒿汤、龙胆泻肝汤、三仁汤
加减。 药用茵陈、黄芩、栀子、龙胆草、车前草、泽泻、当归、薏苡
仁、杏仁、砂仁、茯苓、萆 、赤芍、滑石、枳实、通草。 若络脉瘀
阻，精道不畅，精滞难化，“久病入络”是也，治宜化瘀通络，方选
桃红四物汤、血府逐瘀汤加减。 药用桃仁、红花、熟地黄、白芍、
当归、川芎、赤芍、枳壳、柴胡、生地黄。

值得注意的是，精液不液化是肾之阴阳失去平衡的结果。
即使是因湿热蕴结所致，也不能忽视湿热久羁对肾精的损害。
因此，在治疗过程中，应注意调补肾之阴阳这一重要环节。 另
外，生活是否规律，睡眠是否充足，精神状态是否良好，对精液
不液化的治疗影响较大，都在认真对待之列。

海南省三亚市中医院（572000）  吴沛田
怎样权衡中药处方的剂量

答：中药疗效如何，一方面决定于辨证辨病是否准确，另一
方面还取决于中药剂量是否适当。清代名医王清任曰：“药味要
紧，分量更要紧。”中医过去有句话叫“中医不传之秘就在药量
上。”可见古今医家对方剂的药量是非常重视的。药量包括药味
的多少及剂量的轻重，其对治疗作用的大小，临床疗效的优劣
至关重要。
1 药量轻重，应据病情而定：一般来说，急性病、危重病处方药
味宜少，药量宜重。慢性病、疑难杂病处方药味宜多，药量宜轻。
因急性病、危重病所用药物多属急救，当其时应抓主要矛盾，其
疗法较为单纯，故宜药味少而量重，取其“功专力雄”之意。慢性
病及复杂病，胃气多衰，若药多量重，不仅难以吸收获益，反而
有碍胃气，这就是说药物能治疗疾病，但亦能导致疾病。扶正与
祛邪乃治病的两大法则，利用药物的不同性能，以补偏救弊，鼓
舞正气，驱除病邪，从而使人体各脏腑之间达到协调平衡，恢复
正常的生理功能。 因此，在选药定量时，不仅是针对疾病的病
因、性质，还同时要根据患者体质的强弱，病势的轻重缓急，以
及地区、年龄、气候的不同来决定方药的剂量。 在投药之后，判
断其有效、无效或变生他症时，除推寻辨证是否准确外，还应细
究选方择药及药量是否恰当，是药重病轻，还是药不胜病。如果
应该用大剂量的却用了小剂量，可因药量太轻，效力不够，而不
能发挥其应有的作用，使疾病不能获得及时治愈，甚至贻误病
情使之加剧或变生他症。 反之，如果应该用小剂量的用了大剂
量，使人体的正气受到克伐，从而导致不良后果。
2 药量的轻重，必须顾护胃气：李东垣曰：“若胃气本弱，饮食
自倍，则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也。”
各种疾病的产生，脾胃之气受损是重要因素，如果患者服用大
剂量的药物，特别是攻伐、滋腻碍胃的药物，势必导致药物有效
成分的丢失和影响脾胃的正常运化功能。 “脾胃为后天之本”，
脾胃受损则进一步影响人体的抗病能力，从而使生理机能更难

以恢复正常。
3 主辅佐使互易，效应随之变异：同一处方，因其药物剂量的
变更，如使原来属于辅佐的药物加重剂量而变为主药，或原系
主药的剂量减轻变为辅佐药时，这样虽处方的组成未变，但主
治的病证及所取得的效用则完全不同。 如《伤寒论》中，同是大
黄、厚朴、枳实三味药物组成的方剂，由于量的增减，主辅的改
变，方亦随之变异。
4 精通药性，灵活施用：每味中药有多种功用，某些中药因其
用量不同则功用不同，在临床上可根据不同的病证施用不同的
剂量。 如柴胡用大量在15g 以上能疏散退热治少阳病，中量6～
10g 疏肝解郁，行气化滞，小量3～6g 升阳举陷治疗中气下陷。
5 药量与疗效，并非皆成正比：由于愈病心切，急于求成，一些
医生总认为药量越大其效即越宏，有的处方开写二三十味药
物，并且药量亦大，但验之于临床，往往欲速而不达，不仅没有
收到较好的疗效，反而导致变症丛生。

山东省高青县人民医院中医科（256300）  张玉国
山东省淄博市妇幼保健院 张 

火麻仁、亚麻仁、胡麻仁三者如何区别治疗便秘
答：火麻仁性甘味平，入脾、胃、大肠经。 此味体润多脂，可

养阴润肠，是治疗便秘常用之药。 临床多用于热邪灼伤津液所
致肠燥便秘，常与大黄、枳壳、白芍、杏仁等药相伍，清热生津，
润燥通便。如舌红口干欲饮，津亏液竭，可加麦门冬、生地黄、玄
参，增液润燥，生津通便。 《温病条辨》麦冬麻仁即属此类。 因本
品性质平和，尚有养阴生津，益脾养胃作用，故对老年脾胃气阴
两虚，脘腹痞满，脾运不健，液不化津，津亏液竭所致大肠失于
润养之便秘，更为适用。常与白术、茯苓、莲子、诃子、枳壳、当归
合剂，健运脾胃，运液生津，润肠通便。现代药理研究认为，火麻
仁不但有润肠通便功效，亦有缓解并有持久降压作用，故又可
用于高血压病兼见便秘者。但剂量不宜过大，用量多在10～15g
之间。

亚麻仁味，甘、性平而质润，入肺、肝、大肠经。 此药最善祛
风而润肠通便，如湿热毒蕴结肌肤所致疮癣，症见皮肤干燥瘙
痒，毛发脱落，兼见肠燥便秘，常与牛蒡子、当归、防风、枳壳、土
茯苓、郁李仁、蝉蜕相伍，外散风湿热，内可润肠通便。本品亦为
治疗麻风病必备之药。

胡麻仁气味甘平，不寒不热，入肝、脾、肾三经。本药味甘质
润，可养阴生血，养肝益肾，润燥滑肠。 可与胡桃仁、肉苁蓉、当
归、柏子仁、蜂蜜合伍，用于治疗产后血虚，肠燥便秘。胡麻仁与
熟地黄、枸杞子、桑寄生、肉苁蓉、人参、菟丝子相伍为用，可治
久病体虚，气血不足，或年高体弱，肝肾虚亏，症见气短乏力，腰
膝酸软，头晕目眩，血虚肠燥之便秘，其效颇佳。 以上三药均为
治疗便秘常用之药，但同中有异。 火麻仁善治热伤胃津所致脾
运不健肠燥便秘；亚麻仁长于外治风湿热毒，内可润肠通便；胡
麻仁最适宜产后血虚，或久病体弱，肝肾血虚引起的肠燥便秘。

江苏省江都市工贸公司医务室（255200）
张学华 张 群 王 蓓
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