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期第 16~28 天，即排卵后至行经前的一段时间，此期是阴充阳

长，肾阳之气渐旺，宫暖待孕的阶段，治疗以阴阳并补，而以

补阳为主。基本方：熟地黄 15g，枸杞子 15g，莬丝子 15g，覆

盆子 15g，巴戟天 15g，肉苁蓉 12g，续断 15g，淫羊藿 15g，鹿

角 10g，当归 10g，党参 12g，紫石英 15g，本期晚期加疏肝理

气药如柴胡、香附、白芍、绿萼梅、八月札等。④行经期：如

本周期未受孕而月经来潮者，中医认为，如未妊娠，血海满盈

以后，受阳气的推动而下泄，即为月经，此期就应因势利导，

采用活血调经法，以求经行通畅。基本方：当归 10g，川芎 10g，
赤芍 9g，熟地黄 12g，丹参 15g，泽兰 10g，茺蔚子 10g，香附

10g，川牛膝 12g，于周期第 1~3 天每日 1 剂服用。 
以上周期疗法基本方，可根据证型加减痰湿内阻者加半夏、

胆南星、茯苓、陈皮燥湿化痰；如气虚者加黄芪；湿热者加牡

丹皮、黄芩、夏枯草、穿山甲等；偏肾阳虚者以补阳药为主，

偏肾阴虚者，以滋补肝肾为主。对雄激素水平升高者，于月经

周期第 5 天加服螺内酯片 20mg，每日 2 次，共服 21 天为 1 个

疗程。合并胰岛素抵抗者，二甲双胍 850mg，每天 2 次口服。 
2.2 对照组 

月经周期第 5 天口服去氧孕烯炔雌醇每次 1 片，连用 21 天，

同时口服克罗米芬每日 50mg，若排卵效果不佳，逐渐加量，第

3 周期每日 150mg。3 个周期为 1 个疗程。 
3 疗效观察 
3.1 疗效判定标准 

服药 1 个疗程卵巢排卵或妊娠者为治愈，治疗 1 个疗程未

受孕者为无效。 
3.2 两组患者治疗前后子宫内膜厚度和周期性卵泡发育变化比

较 
结果显示，治疗前两组子宫内膜厚度，最大卵泡直径和卵

泡直径≥12mm 的卵泡个数差异无统计学意义（P＞0.05），对照

组治疗后较治疗前卵泡直径≥12mm 的卵泡个数显著增多（P＜
0.01），而治疗后治疗组的内膜厚度，最大卵泡直径，最大卵泡

直径≥14mm 的卵泡个数均与本组治疗前及对照组治疗后比较

差异有统计学意义（P＜0.01），提示中西医结合治疗明显改善

卵泡发育。 
3.3 两组患者治疗前后 FSH、LH、E2变化比较 

结果显示，两组治疗前后各项指标比较差异无统计学意义

（P＞0.05），两组治疗后 FSH、LH、E2 与治疗前比较差异均有

统计学意义（P＜0.01 或 P＜0.05）。治疗组患者治疗后 E2 含量

较对照组治疗后明显升高，差异有统计学意义（P＜0.01）。 
3.4 两组排卵率、受孕率比较 

1 个疗程后，治疗组排卵 45 例，排卵率 93.75%，妊娠 31
例，受孕率为 64.6%;对照组排卵 29 例，排卵率 60.4%;妊娠 11
例，受孕率为 22.9%。治疗组与对照组受孕率比较差异有统计

学意义（P＜0.01）。 
4 讨论 

中医学将月经周期分为后期、真机期、经前期、月经期，

与现代医学的卵泡期、排卵期、黄体期、月经期完全一致。4
期之间正常的连续演化，循环往复，是月经正常来潮及受孕的

必备条件。所以基于以上认识，在经后期（卵泡期）以补血养

阴为主，同时根据“孤阳不生”、“独阴不长”的理论，于补阴中适

当加入补阳药，即所谓“善补阴者必于阳中求阴”之意，而在真

机期主要是在养精血的基础上温阳通络，行气活血佐以补肾以

促发排卵，当到经前期（黄体期），应为孕卵着床准备条件。中

医学认为，此期是阴充阳长，肾阳之气渐旺，宫暖待孕的阶段，

治疗应阴阳并补，而以补阳为主。行经期中医认为，本期未受

孕，血海满盈以后，受阳气的推动而下泄，此期应因势利导，

采用活血调经法，以求经行通畅。 
去氧孕烯炔雌醇治疗 PCOS 合并不孕，因其副作用大，同

时克罗米芬虽有诱发排卵作用，但其有排卵率高、妊娠率低的

矛盾。通过临床观察，发现中西医结合对 PCOS 有独特的优势

和潜力，同时合用西药，可缩短疗程，提高妊娠率，且极少卵

巢过度刺激及多胎妊娠。 
本研究显示，从促进卵泡发育情况来看，两组治疗主卵泡

直径大于治疗前，从排卵率比较，治疗组排卵率（93.75%）与

对照组（60.4%）比较明显升高，因此临床运用补肾、袪痰、中

药人工周期并加用小剂量克罗米芬及 HCG 改善无排卵患者的

FSH、LH 水平，使主卵泡的直径显著增大，说明中西医结合治

疗能改善卵巢的内分泌机能，促进卵泡的发育和排卵，提高受

孕率。 
* 河南省南阳市河南油田总医院妇产科（473132） 

中医特色治疗地震伤员 63 例 

王之海* 
 

地震引起的损伤，多属复合性损伤，可致多部位、多脏器

损伤。我院在“5.12”地震期间，共筛选 63 例地震伤员采用以中

医治疗为主，取得了很好的效果，现报告如下。 
1 临床资料 

63 例病员中有 23 例不同部位骨折，脱位。其中尺桡骨折 2
例，腕骨骨折 2 例，柯氏骨折 2 例，手指骨折 2 例，股骨骨折 1
例，胫腓骨折 2 例，踝部骨折 4 例，跖骨骨折 2 例，髌骨骨折 2
例，脊柱骨折 1 例，肘关节脱位 1 例，肋骨骨折 2 例。肌腱、

韧带损伤 7 例，1 例左下肢被埋受压 36h，其余 32 例为多处软

组织挫伤或挫裂伤。其中 1 例胫腓骨开放性骨。有 3 例为多处

骨折。伤员中男性 38 例，女性 25 例，年龄 22~77 岁，平均年

龄 41.5 岁。 

2 治疗方法 
伤员中除 1 例胫腓骨折开放性骨折、1 例髌骨粉碎性骨折、

1 例股骨骨折手术治疗外，其余病员除有外伤创口予以清创缝合

外，均采取中医特色治疗。脊柱骨折伤员经 X 线拍片和 CT 检

查，属稳定型骨折，临床无神经症状，采用平卧硬板床，骨折

处垫软枕。其余四肢骨折伤员均采用手法复位，小夹板外固定；

肋骨骨折病员采用手法复位、胶布固定。骨折伤员经手法复位

和外固定后，药物治疗采用内外用药。外敷药物用我院自制消

肿接骨散加活络酒调配后于伤处外敷，隔日 1 次换药。换药同

时根据伤肢肿胀程度，调整小夹板松紧度。内服中药，损伤初

期肿痛明显，属气滞血瘀，经络受阻，中药在桃红四物汤的基

础上随症加减，疼痛甚者加乳香、没药、血竭等，肿胀者加茯
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苓、泽泻、木通等。卧床患者因活动量减少，可能导致便秘，

应适量运用行气通便药物如枳实、厚朴、制大黄等，骨折中期

治疗以祛瘀生新、接骨续筋为主，代表方为接骨活血汤，骨折

后期根据伤情不同而采用补气血、益肝肾、温经络，根据其侧

重点而选八珍汤、补肾壮筋汤或麻桂温经汤。3 例手术病员术后

亦按骨伤 3 期辨证服药。其余 40 例闭合性损伤员，外敷药物采

用我院自制化瘀消肿散用温开水或活络酒调敷患处。内服药物

以活血化瘀、消肿止痛为主，以活血止痛汤为基础，随症加减。

骨折、软组织损伤的病员功能活动，应在医师指导下，早期上

肢可作握拳、提肩等活动，下肢可作肌肉收缩锻炼。骨折、软

组织闭合伤员均可配合按摩、舒筋等手法，并结合 TDP、红外

线等辅助治疗。 
3 结果 

40 例闭合损伤病员包括 7 例肌腱、韧带损伤及 1 例左下肢

被埋受压 36h 伤员，经外敷、内服中药，配合手法、理疗等治

疗，7~15 天症状大部分消失，无功能障碍，4 周后，肌腱、韧

带损伤病员伤情恢复至伤前水平。23 例骨折和脱位病员经上述

治疗后拍片检查，1 例肘关节脱位病员复位纠正；17 例骨折病

员骨折对位、对线良好，5 例达到功能对位。50 天后再次复片

检查，除 1 例胫腓骨折骨折线模糊外，其余病员均有骨痂生长。

10 周后，胫腓骨折病员复片亦见骨痂生长。8~9 周后，除胫腓

骨折伤员外均取外固定，嘱病员进一步功能活动。 
4 讨论 

此次地震伤有其突发性强，受灾人员多，受伤复杂的特点。

因此，简便、快捷、行之有效的中医治疗骨伤有其独有的特色。

早在甲骨文时期就有关于骨折的描述。公元 3 世纪华佗已进行

了骨科手术，公元 4 世纪葛洪在《肘后救卒方》中首先记载了

使用夹板固定。《仙授理伤续断秘方》更是系统地总结了骨关节

损伤的诊治经验，骨折采用手法、夹板固定，功能锻炼和内外

用药治疗。《医宗金鉴》的正骨八法更是被现代骨科医生广泛运

用。其后各家又在前辈的基础上有所提高，形成一门完整的学

科。中医传统治疗骨伤有其损伤小、经济实惠，治疗效果明显，

一些病员避免了再次手术的痛苦。中医按摩、舒筋等手法的运

用，减少了一些病员创伤性关节炎、肌肉萎缩和骨质疏松等后

遗症的形成，对骨折、创伤的恢复是公认有益的，并且被现代

医学所吸收、运用。当然对一些复杂性骨折、脊柱不稳定骨折，

骨折伴有神经、血管损伤的伤员需要手术的还是要及时手术处

理，以免给伤员造成严重后果。 
另外，地震后我院在清瘟败毒饮汤剂的基础上配方煎熬中

药汤剂，让医护人员和病员及陪伴人员服用，对预防灾后吸收

道、消化等传染病起了积极的作用。 
* 四川省三台县中医院外科（621100） 

唇风汤治疗唇风 32 例 

刘代红* 
 

唇风是唇部黏膜慢性炎症性皮肤病。以唇部红肿痒痛、干

燥开裂、溃烂流水、反复脱屑为临床特征，相当于西医所指的

慢性唇炎。目前治疗多以抗炎和补充维生素为主，临床疗效不

佳。笔者在 20 余年的临床工作中，采用养阴益胃、疏风润燥、

和胃化湿法，自拟唇风汤治疗唇风，取得了满意的效果，现总

结如下。 
l 临床资料 
l.1 一般资料 

32 例均为我院门诊患者，其中男性 10 例，女性 22 例，年

龄 6～39 岁，病程 2 个月～10 年，入选病例既往均采取过中西

药物内服、外用治疗，效果不显或愈而复发。 
1.2 诊断标准 

诊断标准参照《口腔、皮肤科疾病诊断标准》：①反复发作，

时轻时重，为慢性过程；②在寒冷干燥的季节或地区易发病；

③双唇均可发病。唇红部轻则干燥、脱屑、灼热或痒感，重则

唇肿、充血、皲裂、糜烂、结痂，有自发性疼痛。 
1.3 入选标准 

符合上述诊断标准，近 1 周内未用过相关药物治疗，除外

急性唇炎、接触性唇炎和血管补经性水肿。 
2 治疗方法 
2.1 内治法 

唇风汤：生地黄、熟地黄各 15g，黄芩 12g，石斛 12g，麦

冬 12g，玄参 15g，枇杷叶 12g，桑白皮 12g，知母 12g，白鲜皮

12g，茵陈 15g，枳壳 9g，甘草 9g。儿童用量酌减。用法：每日

1 剂，水煎早晚各服 1 次。5 天为 1 个疗程，连服 2 个疗程。 
2.2 外治法 

外用黄连膏频频涂擦口唇及唇周，5 天为 1 个疗程，连续应

用 2 个疗程。黄连膏(我院自制)：黄连 0.15，黄柏 0.09，姜黄

0.09，当归尾 0.15，生地黄 0.3，麻油 5，蜂蜡 1.2。上药除蜂蜡

外，入麻油内浸泡 1 天，用文火熬至药枯，去渣滤净，再加入

蜂蜡文火徐徐收膏。 
3 结果 
3.1 疗效标准 

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》。治愈：口唇及唇

周红肿消退，黏膜皮肤正常；有效：黏膜皮肤红肿疼痛改善，

或黏膜皮肤红肿疼痛消退，但随访有复发；无效：黏膜皮肤红

肿，干燥未见好转。 
3.2 治疗结果 

治愈 29 例，有效 3 例，无效 0 例，治愈率为 90.63％，总

有效率为 100％。3 例有效病例有 2 例患者为当时治愈 1 年后复

发者。继续上述治疗仍然有效。 
4 典型病例 

祁某，男，8 岁，2000 年 4 月 18 日初诊。父亲代诉，口唇

干燥，脱屑，皲裂出血，糜烂结痂，瘙痒、疼痛，反复发作 4
年余。曾口服维生素、抗炎药、抗过敏药，外用激素类、抗炎

类及润肤软膏，病情时有反复。刻诊症见：口唇及唇周淡红、

干燥，上下唇皲裂，脱屑，有小片糜烂面及痂皮，时感瘙痒、

疼痛，口干、唇干，时以舌尖润唇，小便黄，大便 2 日未解，

舌质红、苔薄黄而干、脉弦滑。中医诊断为唇风，西医诊断为

剥脱性唇炎。证属脾胃运化失职，湿热阻于中焦，耗伤脾胃之

阴，化燥生风，循阳明经上蒸口唇，并外感风邪而发。治拟养

阴益胃，疏风润燥，和胃化湿。方用唇风汤：生地黄、熟地黄


