
３２ 两组临床疗效比较
治疗组 ３０例，治愈 １１例，有效 １６例，无效 ３例，总有效率

为 ９０％；对照组 ３０例，分别为 ５例、１４例、１１例、６３３％。两组
比较，治疗组疗效明显优于对照组（爮＜００５）。
３３ 两组治疗前后汉密尔顿评分变化比较
治疗组治疗前后汉密尔顿量表评分分别为（２６３５±６７８）

分、（１００１±６２７）分；对照组治疗前后汉密尔顿抑郁量表评分
分别为（２６６５±７３９）分、（１４４５±６９８）分。两组治疗后评分
较治疗前均有明显降低（爮＜００５），治疗后组间比较，治疗组疗
效明显优于对照组（爮＜００５）。
４ 讨论

ＦＤ合并抑郁症临床常见“因郁致病”和“因病致郁”这两种
情况，老年患者临床症状常常夹虚夹实，因此，我们以四逆散为
基础方进行加味。方中柴胡味微苦，微辛，归肝、胆、脾、胃、三焦
经，清轻升散，理气疏郁，升举脾胃清阳之气，条达厥阴风木之
性，即“木郁达之”之意；白芍苦泄，平肝阳，其味酸，又敛养肝
阴，调肝气，《本草备要》云：“补血、泻肝、益脾、敛肝阴。”枳壳行
气宽中，善于破气除痞，和降胃气，与柴胡相伍，升降有常，中焦
枢轴得运，气机畅达，郁滞得舒；甘草益气补中实土，调和诸药；
合欢皮甘平，归心、肝经，安神解郁。黄精甘平，归脾、肺、肾经，
质地柔润，补脾益气而又滋阴血，《本草正义》云：“补血补阴而
养脾胃，是其专长。”该药配白芍，更奏补血之功，而使心肝二脏
得养，平补之品，久服无动火伤阴之虞。全方立足中焦枢轴，调
和肝脾胃，升降有权，顾及情志病“七情本归于心”，补养与畅达
互寓，不偏不倚，贵在于“和”。偏虚如气虚者加黄芪、党参、白术
以实中土，以防中虚而肝木乘土；血虚者用当归、女贞子补养心
肝之阴血，使心神得安，肝木得涵。偏实者如气滞则加重原方药
量，枳实 １２ｇ易枳壳，加青皮 １２ｇ、制香附 １０ｇ，以增疏肝理气、
宽中消痞之力；挟痰湿者辅以半夏燥湿化痰和胃，降逆消痞散
结，合用枳壳可化痰行气以除痞，破气消满而止痛；茯苓健脾补
中、利水渗湿、宁心安神，合半夏以健脾化湿，和胃降逆。现代药
理研究亦证明，四逆散具有抗抑郁，改善胃肠动力作用。
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中药内服外熏治疗虹膜睫状体炎 １６０例

徐 大 梅

（河南省新乡市中医院，４５３０００）

虹膜睫状体炎属中医学“瞳神紧小症”范畴。笔者以自拟的
清肝利湿汤为主内服外熏综合治疗本病 １６０例共计 １６８只眼，
现总结于下。
１ 临床资料

１１ 一般资料
病例共观察 ２００例 ２１０只眼，均来自本院患者。随机分为

两组，治疗组 １６０例 １６８只眼，男 ８９例 ９５只眼，女 ７１例 ７３只
眼；初发者 ８７例复发者 ７３例；病因为结核病史者 ７例，风湿病
史者 １８例，糖尿病史者 ８例，眼外伤史者 ４例，余无特殊记载。
对照组 ４０例 ４２只眼，男 ２２例 ２３只眼，女 １８例 １９只眼；初发
者 ２３例，复发者 １７例；病因为风湿病史 ４例，眼外伤史者 ２例，
余无特殊记载。
１２ 诊断标准
依据中医药院校规划教材和《中医病证诊断疗效标准》［１］

之瞳神紧小症诊断标准：突发眼珠疼痛或胀痛，畏光流泪，视物
模糊。眼部检查：结膜混合充血或睫状充血，角膜后可见尘状或
小点状，羊脂状物沉着，房水混浊（丁道尔现象阳性）或瞳孔缩
小，对光反应迟钝或消失，或前房积脓，或虹膜后粘等。
２ 治疗方法

２１ 治疗组

①内服：清肝利湿汤：龙胆草、栀子、黄芩、黄连、柴胡各

１０ｇ，土茯苓、车前子、赤芍各 ３０ｇ，茺蔚子、青葙子、夏枯草各

１５ｇ。每日 １剂，水煎分 ２次服。若目珠痛甚加羚羊角、三七粉；
黄液上冲加大黄、牡丹皮、水牛角粉；有结核病史加鳖甲、地骨
皮；有风湿病史加乌梢蛇、海风藤；有糖尿病史者去龙胆草、栀
子、加苍术、黄精；有外伤史者加三七、水蛭。②外治法：用上述
中药煎取第 ３汁，热熏患眼，待水温时，闭目洗眼，每日 ２次，每
次２０ｍｉｎ；配合阿托品眼液点眼，每日 １次。③反复发作者，配服
雷公藤片，每次 ２片（每片含雷公藤甲素 ３３μｇ），每日 ３次。忌饮
酒类及辛辣刺激性食品。
２２ 对照组

①口服吲哚美辛肠溶片，每日 ３次，每次 ２５ｍｇ饭后服。②
配合阿托品眼液点眼，每日 ３次，地塞米松眼液点眼，每日 ３
次。③反复发作者，配服雷公藤片，每次 ２片（每片含雷公藤甲
素 ３３μｇ），每日 ３次。忌饮酒类及辛辣刺激性食品。
所有患者治疗前作全面检查：体温、呼吸、脉搏、大小便、血

常规、血沉、胸部、Ｘ线摄片等，个别作血糖、尿糖检查。１０天复
诊 １次，用对数视力表检测视力，裂隙灯查角膜、房水、虹膜等。
３ 疗效观察

３１ 疗效标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［１］。治愈：眼部病变消退，畏

光流泪疼痛等症状消除，视力恢复至正常或发病前水平。好转：
眼部病变减轻，畏光疼痛流泪减轻，视力提高 ２行以上，裂隙灯
检查，虹膜纹理变清，角膜 ＫＰ消失。无效：畏光疼痛流泪及眼
部病变无变化或加重，视力无变化或下降。
３２ 治疗结果
治 疗 组 １６８例，治 愈 １３４例 （７９７６％），好 转 ３２例

（１９０５％），无效 ２例（１１９％），总有效率为 ９８８１％；对照组 ４２
例，分别为 ２０例（４７６２％）、１４例（３３３３％）、８例（１９０５％）、
８０９５％。治疗组疗效明显优于对照组（爮＜００５）。服药最少者

１０剂，最多者 ９２剂，其中初发者平均服药（２４±６）剂，复发者平
均（３６±６）剂，无效的 ２眼是糖尿病多年患者。从治疗结果中可
知，初次发病治疗效果明显好于复发者。
４ 讨论
虹膜睫状体炎是眼科急症之一，病因复杂，大多认为系肝

胆火邪攻目，或内蕴热毒，复感风湿，三邪搏结，上犯侵窍，致黄
仁展而不缩，发为本病［２］。清肝利湿汤中胆草、黄芩、黄连、栀子
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清热泻火；赤芍、茺蔚子凉血解毒，且有散瞳之功；车前子、土茯
苓、夏枯草利湿泄热，使邪有出路；青葙子消肿退翳；柴胡疏肝，
条达气机，上行目窍。诸药合用，共奏泻热解毒，清肝凉血之功，
配合熏洗疗法，诱邪外出，内外合治，收效满意。
参考文献
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疏肝健脾法治疗慢性疲劳综合征 ２４例
彭玉清 刘 洋 葛 辛 赵敏春 杨 婷 张 燕

（北京中医药大学东方医院亚健康科，１０００７８）

慢性疲劳综合征（ＣＦＳ）是一组以慢性或反复发作的极度
疲劳为突出表现，常伴有注意力不集中、头痛、咽喉痛、淋巴结
压痛、关节肌肉疼痛或僵硬、低热、睡眠障碍、抑郁等精神障碍
的以非特异性表现为主的综合征。目前现代医学对本病尚缺乏
有效治疗药物，我科自 ２００８年 １～１０月采用疏肝理气，健脾益
气法治疗 ＣＦＳ４６例，取得较满意疗效，现总结如下。
１ 临床资料

１１ 一般资料

４６例均为我院亚健康门诊患者，随机分为治疗组 ２４例和
对照组 ２２例。治疗组中男 ５例，女 １９例；年龄（４０３±１３９）
岁；病程 ６个月～５年。对照组中男 ６例，女 １８例；年龄（４０３±
１３５岁）；病程 ８个月～５年。两组病例在性别、年龄、病程方面
大致相同，差异无显著性意义（爮＞００５），具有可比性。
１２ 诊断标准
根据 １９９４年美国疾病控制中心（ＣＤＣ）修订的诊断标准［１］

制定。①临床评估的不能解释的慢性疲劳，且不是持续用力造
成，经休息后不能明显缓解，导致在工作、教育、社会或个人活
动能力方面有明显的下降，持续或反复发作 ６个月以上；②同
时兼有下述症状的 ４项以上，且已经持续存在或反复发作 ６个
月以上，但不早于疲劳的出现。短期记忆力或注意力集中下降；
咽喉疼痛；颈部或腋下淋巴结肿大、触痛；肌肉痛；无红肿的多
关节疼痛；一种出现与以往不同形式或程度的头痛；睡眠紊乱

（失眠或嗜睡）；运动后疲劳持续 ２４ｈ以上。
１３ 中医证候诊断标准
参考《中药新药临床研究指导原则》［２］制定。主症：胃脘或

胁肋胀痛，腹胀，食少纳呆，便溏不爽。次症：情绪抑郁或急躁易
怒，善太息，肠鸣矢气，腹痛即泻，泻后痛减，舌苔白或腻，脉弦
或细。主症 ３项（胃脘或胁肋胀痛）必备，或主症 ２项（胃脘或胁
肋胀痛）必备，次症 ２项，即可诊断。
１４ 纳入和排除标准
纳入标准：①符合 ＣＤＣ诊断的《慢性疲劳综合征标准》；②

中医辨证属于肝郁脾虚者。排除标准：①年龄在 １８岁以下或 ６５
岁以上者；②妊娠或哺乳期妇女；③可用原发病解释的慢性疲
劳；④合并有其他重大疾病，如心、肝、肾等疾病或精神疾患者；
⑤不能坚持治疗而脱落者。
２ 治疗方法
治疗组采用疏肝健脾法治疗，药用：柴胡 １２ｇ，郁金 １５ｇ，赤

芍 １０ｇ，白芍 １０ｇ，菊花 １０ｇ，薏苡仁 ３０ｇ，黄精 １０ｇ，刺五加 １０ｇ，
苍术 １０ｇ，白术 １０ｇ。辨证加减：失眠者加合欢皮 ３０ｇ，炒酸枣仁

１５ｇ，夜交藤 ３０ｇ；心烦易燥者加百合 １０ｇ，莲子心 ３ｇ；腰膝酸软
者加补骨脂 １０ｇ，杜仲 １０ｇ，续断 １０ｇ；口干咽燥者加麦冬 １０ｇ，天
花粉 １０ｇ；关节疼痛者加鸡血藤 １５ｇ，延胡索 １５ｇ；记忆力减退者
加远志 １０ｇ，益智仁 １０ｇ。每日 １剂，水煎 ２次，混匀后分 ２次口
服，连服 ４周为 １个疗程，对照组采用北京同仁堂科技发展股
份有限公司制药厂生产的加味逍遥丸（水丸，每袋 ６ｇ），每次

６ｇ，每日 ２次，连服 ４周为 １个疗程，两组均观察 ２个疗程。
３ 疗效观察

３１ 疗效标准
参照文献［３］制定。治愈：临床主症及兼症完全消失，能适

应正常的社会生活及工作节奏；显效：临床主症及兼症消失＞

２燉３；有效：临床主症及兼症消失＞１燉３但≤２燉３；无效：临床主症
及兼症消失＜１燉３或无改善。

３２ 治疗结果
治疗组治愈 ５例，显效 １１例，有效 ６例，无效 ２例，总有效

率为 ９１７％，平均缓解疲劳时间为 ３周。对照组治愈 ３例，显效

７例，有效 ９例，无效 ３例，总有效率为 ８６４％，平均缓解疲劳
时 间为 ４周。经统计学处理，两组疗效差异无显著性（爮＞

００５），但平均缓解疲劳时间治疗组明显短于对照组，差异有显
著性（爮＜００５）。

４ 讨论
中医学认为，疲劳与肝、脾二脏关系密切。因肝主升发，喜

条达而恶抑郁，主疏泄，调节气机的运行，调畅情志，长期压力

过大的人，会出现肝气郁结不畅，心情抑郁，情绪不宁，失眠多
梦。肝主筋，为罢极之本。肝主藏血，肝藏血功能正常，筋骨得以

濡养，才能“足受血而能步，掌受血而能握，肝受血而能视”，相
反长期精神紧张，肝气郁结，肝血不足，筋骨失于濡养，导致肢

体的倦怠乏力。脾主肌肉四肢，为气血生化之源，后天之本。长
期的饮食不节，劳倦伤脾，或思虑过度，会导致脾虚，不能运化

水谷精微以濡养四肢，或脾虚不能运化水湿，湿滞经络，出现肢

体倦怠懒动。正如《素问》云：“四肢懈惰，此脾精不运也”。“今脾
病不能为胃行其津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不

利，筋骨肌肉，皆无气以生，故不用焉”。此外，脾虚气血生化不
足，清阳不升，日久头痛头晕，记忆力下降。方中柴胡、郁金疏肝

理气；赤芍、白芍养血濡肝；菊花清肝明目，平抑肝阳；薏苡仁、
苍术、白术、黄精健脾益气；刺五加健脾宁心安神。全方共奏疏
肝理气，健脾宁神，使得肝气得舒，肝血得养，脾气得健，气机通

畅，百脉调和，疲劳自消。
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