
断为周围性面神经麻痹�给予西医药住院治疗1周�未见
明显效果�故来余处求诊。现症见：右侧口角歪斜�右侧
鼻唇沟消失�左侧额纹消失�右眼闭合不全�右侧舌前味
觉减退�右耳后疼痛不适�大小便尚调�食欲减退�舌暗
红�苔薄微黄�脉滑弦。证属风热之邪乘虚侵袭少阳经
脉�治宜疏散少阳之热�方选小柴胡汤加减治疗�药用：柴
胡10ｇ�黄芩10ｇ�荆芥10ｇ�防风10ｇ�法半夏10ｇ�生姜
10ｇ�党参10ｇ�大枣3枚�炙甘草6ｇ。3剂后�诸症明显好
转�故效不更方�继续在原方基础上加养阴、健脾之品�调
理半月而痊愈。随访半年未见复发。

按：《伤寒论》曰：“伤寒中风�有柴胡证�但见一症便
是�不必悉具 ”�故此证因风热之邪乘虚侵袭少阳经脉�故
用柴胡、黄芩专入少阳�清少阳之热�柴胡为少阳经引经
之药�可引诸药入少阳药；荆芥、防风为散风专药�荆芥芳
香而散�气味轻扬�性温而不燥�以发汗散寒之力较强�防
风气味俱升�性温而润�祛风之力较胜�二药参合�既能发
散风寒�又有祛经络中之风热；半夏、生姜味辛能散�能燥
湿化痰�兼有疏通少阳郁滞；党参、大枣、甘草相配�扶中
益气�助正以祛邪�实脾以绝少阳之邪内传之路。

例2：彭某�男�76岁。初诊：2009年3月15日。患
者在10天前因感冒后出现畏寒、发热�体温达38∙5℃�肢
冷�无汗�头身酸痛�咳嗽、痰多而稀白�胸闷、动则喘作�
静则喘止�口干不欲饮水�在当地诊所输液治疗后�病情
未见明显好转�且出现右侧口眼歪斜�右侧鼻唇沟消失�
遂至某中心医院诊断为周围性面神经麻痹�给予住院治
疗�给予强的松等西药治疗�并配合针炙治疗1周�病情
稍有好转�故来余处求诊。现症见：右侧口角歪斜�右侧
鼻唇沟消失�恶寒无汗不发热�头身酸痛不适�咳嗽痰多
而稀白�胸闷、动则喘作�静则喘止�口干不欲饮水�肢冷�
纳差�小便清长�精神欠佳�夜寐欠安�舌薄黄而稍腻�脉
沉而缓�治宜温肾散寒、止咳化痰�投以麻黄附子细辛汤
加减治疗�药用：麻黄10ｇ�细辛5ｇ�制附片10ｇ�鱼腥草
15ｇ�瓜蒌10ｇ�葶苈子15ｇ�杏仁10ｇ�炙甘草6ｇ。连服3
剂�微自汗出�恶寒顿失�右口角歪斜、咳喘减去十之七

八�食欲亦有所增加。故复诊守方加黄芪15ｇ�党参15ｇ�
再进7剂�诸症消失�惟感神疲乏力�有时偶感心性�食欲
稍差�二便尚可�故改用参苓白术散加附子以调理而愈。

按：本例因患者年事已高�阳气不足可想而知�又因
外感风寒束太阳而内困少阴�故采用既能解太阳之表�又
能温少阴之里的麻黄附子细辛汤为主�《本草汇言》虞抟
说：“附子以其禀雄壮之资�而有斩关夺将之势�能引人参
辈并行于十二经�以追复其失散之元阳；又能引麻黄、防
风、杏仁辈发表开腠理�以驱散在表之风寒；引当归、芍
药、川芎辈入血分行血养血�以滋养其亏损之真阴。”并加
瓜蒌宽胸理气；杏仁、葶苈子以宣降肺气和疏运脾气；鱼
腥草以清肺止咳化痰�甘草调和诸药。诸药配合�而能获
表里双解�而获良效。

例3：李某�男�28岁�2009年7月2日初诊。患者在
6月21日无明显诱因�清晨起床后自感左侧面部不适�家
人发现其口角歪斜�遂致某人民医院就诊�即诊断为周围
性神经面麻痹�而给予中药全蝎、蜈蚣等祛风搜络之中药
10余剂�未见明显效果�前来求诊。现症见：眠可�二便尚
调�左侧口角歪斜�不能鼓腮、吹气�精神欠佳�食纳基本
正常�舌质红�苔薄黄�脉弦。治宜滋阴养筋�补血通络�
方选增液汤合四物汤加减治疗：生地黄30ｇ�玄参15ｇ�麦
冬15ｇ�沙参15ｇ�防风10ｇ�僵蚕10ｇ�蝉蜕6ｇ�当归10ｇ�川
芎10ｇ�白芍15ｇ�甘草6ｇ。连服5剂后�诸症明显好转�
故继续按原方治疗半月�诸症全失而愈。

按：本例年青体壮�无明显其他症状�前医以祛风搜
络之品治疗半月而未见寸功�可见方药不对证�此例因病
发夏至前后�夏至乃一年之中阳气最旺之时�阴气相对不
足之时而发病�可见其阴气不足�故本例以增液汤以滋养
阴气�四物汤以补益气血�加防风、僵蚕以祛风通络�共奏
荣养经筋之功�而达到药到病除之效。

∗　湖南省涟源市疾病预防控制中心 （417100）

表层点状角膜炎误诊为病毒性角膜炎3例
韩红波∗　刘春姿∗

1　病例报告
例1：患者�男�68岁。双眼涩痛畏光2年�在外院诊

断为 “干眼症 ”�给予人工泪液治疗�病情无缓解。20天
前来我科要求服中药治疗�被诊为 “双眼病毒性角膜炎 ”�
给予抗病毒眼水�抗生素眼水并口服中药 （金银花�连翘�
板蓝根�黄芩�川羌活�桔梗�生甘草�山药�沙参等 ）�仍无
好转�今来复诊�故转来我处。检查双眼视力 1∙0（戴
镜 ）�裂隙灯下�双眼球结膜轻度睫状充血�角膜上皮层针
尖大小炎症�但无上皮下浸润�荧光染色见点状着色20～
30点�分布整个角膜�呈椭圆形�微微高出上皮面�角膜知

觉正常�前房 （－）�诊为 “表层点状角膜炎 ”�给予0∙1％
氟美瞳眼水�每日4次�口服杞菊地黄口服液�停用原药。
1周后复诊�自觉症状好转�双眼角膜上皮点状着色明显
减少�再继续用药1周�自觉症状及角膜点状着色消失ＦＩ
（－）�未留瘢痕。后因疲劳�复发过几次�每次按上方治
疗均能痊愈。

例2：患者�女�56岁。双眼异物感畏光干痛3个月。
发病前有感冒史�在外院诊为 “病毒性角膜炎 ”�予抗病毒
口服及局部点眼�未见好转�来我科要求中医治疗。检双
眼视力0∙8�插片 －0∙75ＤＳ＝1∙0�双眼球结膜轻度睫状
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充血�角膜上皮散在灰白色点状浸润灶约20～30个�均
匀分布�ＦＬ（＋）�角膜知觉正常�前房 （－）�诊为 “表层点
状角膜炎 ”�予0∙1％氟美瞳眼水�每日4次�口服杞菊地
黄口服液�1周后复诊�自觉症状消失�ＦＬ（－）。

例3：患儿�男�11岁。双眼频繁眨眼2个月�在外院
先后诊为 “抽动症 ”、“双眼病毒性角膜炎 ”�治疗无效�今
来我院就诊。检双眼视力1∙2�双眼球结膜充血明显�角
膜上皮灰白色点状浸润灶�均匀分布于整个角膜�ＦＬ
（＋）�角膜知觉正常�前房 （－）�诊为 “表层点状角膜
炎 ”�予0∙1％氟美瞳眼水�每日4次�1周后复诊�眨眼次
数明显减少�角膜上皮点状浸润灶明显减少�继用1周�
眼部症状及体征痊愈。
2　讨论

表层点状角膜炎是一种病因不明的隐匿性角膜上皮

炎�主要特征：双侧性�病程长�角膜知觉正常�结膜反应

轻�愈后不留疤痕�易复发�皮质类固醇可迅速改变症状。
本病易与病毒性点状角膜炎相混淆�后者由于病情感染
所致的角膜上皮层或上皮下的点状混浊浸润�以腺病毒
为多见�常使单眼或双眼受累�角膜知觉减退�球结膜混
合充血水肿1～2周后结膜炎消褪�瞳孔区上皮和上皮下
引起炎症和浸润�可见粗细不等的点状细小灰白色点或
呈点状�线状混浊�荧光素染色可着色�抗病毒治疗有效。
与干眼症的混淆�干眼症是由于外眼的天然功能和保护
机制的各种障碍引起瞬目时泪膜不稳定的一种眼表疾

病。它的眼表损害�角膜染色都出现在下部�鼻侧多于颞
侧�且常伴球结膜染色�基本都有角膜知觉异常。它的治
疗�尽量使用不含防腐剂的人工泪液并口服养阴生津的
中药。

∗　浙江中医药大学第一临床医学院 （310006）

凉血益气法治疗免疫性血小板减少性紫癜

崔　徐　江∗

　　免疫性血小板减少性紫癜 （ＩＴＰ）�中医治疗有较好的
疗效。由于患者多因为有皮肤黏膜的出血表现前来就
诊�传统中医常将此病归属 “血症－紫癜 ”的范畴。随着
血常规检测技术及健康体检的普及�很多患者就诊时并
无出血表现�如皮肤紫癜、黏膜出血点、齿龈出血、月经增
多或经期延长等�而是因为多次检查血常规发现外周血
小板计数减少。根据辨病辨证的原则�凉血益气法对本
病疗效良好。
1　对本病中医辨证的认识

中医强调辨证施治�“证 ”是关键。对有明显皮肤出
血表现的ＩＴＰ患者�文献中多将本病归属 “血证－紫癜 ”�
有 “血热妄行、气虚失摄、阴虚火旺、瘀血阻络、肝肾亏虚、
脾肾亏虚 ”等证型分类。笔者认为�这是基于对 “出血及
相关症候群 ”的辨证分析�并无不妥。但是�对于那些仅
在化验检查时发现血小板计数减少并无其他异常表现的

患者�要通过 “症候群 ”辨证分析�是困难的。多次检测血
小板计数减少�是ＩＴＰ诊断的关键。笔者认为�对本病的
辨证�应该借助现代科技手段。从增多与减少的关系看�
增多属 “阳 ”、“实 ”�减少属 “阴 ”、“虚 ”。长期血小板减
少�似乎可归属 “阴 ”、“虚 ”的范畴。阴虚�与内热�有着
一定的关联。再看血小板减少的原因�是自身免疫反应�
自身抗体破坏自体血小板所致。免疫反应的启动与全过
程�均离不开 “能 ”和 “热 ”。虽然自然科学中的 “能 ”与
“热 ”的概念�与中医抽象的 “热 ”概念有着本质区别。但
是�笔者认为�中医的概念�是从具体到抽象的产物�在特
定条件下 “抽象 ”又在 “具体 ”中再现。这个 “内热 ”�与自
身免疫反应�就有着必然的联系。自身免疫反应被抑制�
血小板被破坏就少�血小板计数就可以升高�这是现代医
学的治疗机制。中医之 “清热、凉血 ”�毒副作用甚微�能

否达到类似的疗效？
笔者认为�本病有 “内热 ”�且位于 “血分 ”�并非 “热

邪入血分 ”�而是 “热源自血分 ”�乃 “血分之内热 ”。基于
条件所限�尽管缺乏实验研究的支持�但通过多年临床实
践�坚持用 “犀角地黄汤 ”为基本方治疗本病的收效�推论
得到初步验证。

在辨证分析中�还应该注意到 “气 ”的问题。中医认
为�“气 ”是生命运动的源动力。细胞的生长发育�同样离
不开 “气 ”。尽管笔者依然无法通过实验研究求证�但从
多年的临床实践中�个人的体会是：在 “犀角地黄汤 ”凉血
基础上�辅以补气疗效更佳�对血小板计数稳定和升高都
有利。尽管补气是否就作用于巨核细胞生长发育环节�
目前只是一种猜测；但是�从多个方面看�益气应该作为
凉血的辅助�而不应局限于对 “气虚 ”传统方式的辨证分
析。

ＩＴＰ是西医诊断�关键依据是血小板计数。因此�对
本病的辨证�应建立在 “辨病 ”的基础上�也离不开血小板
计数的检测。辨证分析�也离不开现代医学有关病机的
认识。异常的自身免疫反应�是本病的根本�也是 “血分
内热 ”产生的根源。 “益气 ”不仅是考虑到生血�而且也
综合考虑到统血、摄血、健脾、行经等。
2　治疗本病的临床实践体会

基于上述认识�对 ＩＴＰ的治疗�笔者多年坚持 “能中
不西、中西结合 ”�坚持以凉血益气法为主要治则。体会
如下。
2∙1　凉血益气用药体会

基础方采用犀角地黄汤。因犀角当今无法获取�只
能用水牛角代替。水牛角为君药�用量要大�成人40～
80ｇ�要求先煎30ｍｉｎ以上。生地黄10～20ｇ�赤芍10～
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