
病�中医称之为脚湿气�以脚趾痒烂而得名�若伴感染�足
丫糜烂、焮痛、起疱�破流水者称 “臭田螺 ”、“田螺疱 ”。
由于温热潮湿所致�多发于成年�儿童少见。分为水疱
型、糜烂性、脱屑型。水疱型多发生在足弓及趾的两侧�
为成群或分散的深在性皮下水疱�瘙痒；疱壁厚�内容清
澈�不易破裂；数天后干燥脱屑或融合成多房性水疱�撕
去疱壁可显示蜂窝状基底及鲜红色糜烂面。糜烂型发生
于趾缝�尤以3、4趾间多见；表现为趾间潮湿�皮肤浸渍
发白�如将白皮除去后�基底呈鲜红色；剧烈瘙痒�往往搓
至及皮烂疼痛�渗流血水方止；此型易并发感染。脱屑型
多发于趾间、足跟两侧及足底；表现为角化过度�干燥、粗
糙、脱屑、皲裂�常由水疱型发展而来�且老年患者居多。

舌红�苔黄腻�脉滑数。其属湿热下注型�治则为清热解
毒、燥湿杀虫、祛风止痒�其外洗方剂：苦参、蛇床子是燥
湿杀虫、祛风止痒�地肤子、白鲜皮是清热解毒、燥湿止
痒�金银花、黄柏清热解毒、燥湿凉血�地骨皮凉血除蒸�
白芷燥湿排脓消肿�生甘草清热解毒、缓和药性。另外要
注意个人卫生、家庭及集体卫生�对幼儿园、学校、理发师
室、浴室、旅店等公共场所要加强宣传教育和卫生管理；
对已有患者要早发现、早治疗�坚持治疗、巩固疗效；对患
癣病的动物也要及时处理�以消除传染源；要针对不同癣
病传染途径做好消毒灭菌；注意保持足部干燥。

∗　兰州军区陆军第一医院中医科 （730000）

自拟疏肝消癖汤治疗乳癖458例
熊　红∗

　　中医 “乳癖 ”是临床上常见的、好发于中年女性的一
种乳房疾病。笔者从中医学辨证施治理论出发�从2001
～2008年对该病患者应用自拟舒乳消癖汤进行治疗�共
计458例�效果满意。现报告如下。
1　资料与方法
1∙1　诊断标准

本组病例病情符合国家中医药管理局1994年《中医
病证诊断疗效标准》中的 “乳癖 ”的诊断依据：多数在乳
房外上象限有一扁平肿块�扪之有豆粒大小韧硬结节�可
有触痛�肿块边界欠清�与周围组织不粘连；乳房可有胀
痛�每逢喜怒消长�常在月经前加重�月经后缓解；本病多
见于20～40岁妇女；钼钯Ｘ线乳房摄片、冷光源强光照
射、液晶热图像等检查有助诊断；必要时可做组织病理学
检查。

中医辨证分型：肝郁痰凝证：多见于青壮年妇女。乳
房肿块随喜怒消长�伴有胸闷胁胀�善郁易怒�失眠多梦�
心烦口苦�舌苔薄黄�脉弦滑。冲任失调证：多见于中年
妇女。乳房肿块月经前加重�经后缓解。伴有腰酸乏力�
神疲倦怠�月经先后失调�量少色淡�或经闭。舌淡�苔
白�脉沉细。
1∙2　一般资料

治疗组458例中＜20岁 9例�20～30岁54例�31～
40岁252例�41～50岁97例�51～60岁38例�60岁 8
例。对照组120例中21～30岁23例�31～40岁70例�
41～50岁19例�51～60岁8例。
1∙3　治疗方法

治疗组药用自拟疏肝消癖汤�方药组成：柴胡、当归、
薄荷、川芎、延胡索、赤芍、白芍、桃仁、穿山甲、半夏、夏枯
草、甘草等组成。每于月经第15天开始服药�每日1剂�
每天两次�15天为1个疗程；一般需服用3个疗程。

对照组药用乳核散结片�每日3次�每次4片�30天

为1个疗程；一般需服用3个疗程。
1∙4　疗效评定标准

治愈：乳房肿块及疼痛消失。好转：乳房肿块缩小�
疼痛减轻或消失。未愈：乳房肿块及疼痛无变化。

治疗组患者中治愈 316例占 69％�好转 101例占
22％�未愈41例占9％�总有效率91％。

对照组患者中治愈54例占45％�好转52例占43％�
未愈14例占12％�总有效率88％。
2　体会

乳房疾病是外科中较为常见的疾病�由于女子生理
特点的不同�其发病率远远高于男子。中医学认为�根据
人体经脉的循行分布�乳头属足厥阴肝经�乳房则属于足
阳明胃经�故乳房疾病的发生多责之于肝胃。是因妇人
调摄不慎�有伤冲任�忿怒所逆�肝失疏泄；或者产后恶露
未净�厚味所酿�气血壅滞�致乳汁排出不畅�郁而化热；
或者痰聚气郁乳络之中�痰凝气结为患。故清《外证医案
汇编》云：“乳证皆云肝脾郁结�则为癖核；胃气壅滞�则为
痈滞�则为痈疽。”而乳癖的发生或因患者平素郁闷忧思�
肝气失于条达�脾失健运痰浊内生�以至气滞痰凝�脉络
不和�积聚成核；或因先天不足后天失调�生育过多�以至
肝肾亏损�冲任失调�精血不足�肝失濡养�易致肝气郁
结�脾土受损�痰浊内生�气滞痰凝为患。

现代医学认为�乳癖是一种既非炎症又非肿瘤的一
种疾病�是由于卵巢内分泌功能紊乱所引起的乳腺间质
和腺体出现不同程度的增生和复旧不全�使乳腺组织在
形态上和数量上出现异常改变�形成可以触及边界不清
没有包膜的肿块。好发于30～40岁妇女。近年来临床
上也有为数不少的男性患者。

中医学对乳癖的治疗原则重在疏肝解郁、消肿散结。
笔者临床上所应用之疏肝消癖汤则具备了上述功能�其
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用于治疗肝气不疏、冲任不调、气滞痰凝所致的乳癖有良
好的效果。方中柴胡、白芍、薄荷疏肝解郁�当归养血活
血调经�赤芍、桃仁活血祛瘀散结止痛�延胡索、川芎理气
止痛�穿山甲破瘀消癥�半夏、夏枯草清热散结化痰消癖�

甘草调和诸药�全方共奏疏肝解郁、消肿散结之功�对治
疗乳癖有良好效果。

∗　湖北省武汉市普爱医院中医科 （430033）

重用夜交藤辨证治疗强直性脊柱炎34例临床观察
陈小勇∗　黄旭东∗　熊时喜∗

　　强直性脊柱炎 （ＡＳ）是中西两种医学体系公认的疑
难病及难治性疾病。常用的治疗方案是甲氨喋呤 （ＭＴＸ）
加柳氮磺胺吡啶 （ＳＳＺ）�然而许多研究证实这种方案毒
副作用大�长期应用受到限制。中医学认为其发病原因
是素体虚弱�加之 “风、寒、湿三气杂至 ”而发病�治疗药物
多以温燥类为主。我们发现有很大部分ＡＳ患者有心血
亏虚、心神内扰的表现�这就是现代医学上的抑郁症�调
养心神的治疗能够减少其抑郁症状及关节疼痛�可以改
善骨关节的功能并提高其生活质量。我院在辨证的基础
上重用夜交藤加 ＳＳＺ与传统的 ＳＳＺ加 ＭＴＸ联合治疗方

法进行对比观察。现将结果报告如下。
1　资料
1∙1　诊断标准

参照2001全国强直性脊柱炎研讨会修订并通过的
ＡＳ诊断标准制定。
1∙2　纳入标准

①符合主要临床表现以及实验室、影像学标准之任
何一项者均可诊断。②患者在接受试验药的前4周未口
服、肌肉注射、关节注射或软组织注射皮质激素等药物。
1∙3　排除标准

①合并有严重心血管、肺部、肝脏、肾脏、造血系统等
疾病者；②有食道或消化道溃疡的患者；③年龄 ＞65岁
或＜16岁；④精神障碍不能配合试验者�孕妇及哺乳期
妇女。
1∙4　一般资料

全部病例均来自2007年6月～2008年8月间我院
骨科住院患者�共62例。按数字表法随机分为两组�治
疗组34例�男30例�女4例；年龄16～44岁�平均 （23∙2
±3∙1）岁；病程3个月 ～5年�平均 （12∙2±1∙4）个月。
对照组28例�男 25例�女 3例；年龄 18～42岁�平均
（22∙0±3∙3）岁；病程2个月～4年�平均 （11∙8±2∙9）个
月。两组患者资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞0∙05）�
具有可比性。
2　方法
2∙1　治疗方法

治疗组基本方：夜交藤30ｇ�生地黄、百合各10ｇ�黄
连6ｇ�陈皮9ｇ�白术10ｇ�茯神10ｇ�酸枣仁 （炒 ）6ｇ�柏子仁
（炒 ）6ｇ�甘草 （炙 ）3ｇ。湿热痹阻者加竹茹15ｇ、木通15ｇ、
车前子10ｇ；寒湿痹阻者加独活15ｇ、秦艽15ｇ、防风10ｇ；

瘀血痹阻者加桃仁15ｇ、红花10ｇ；肾阳亏虚者加补骨脂
15ｇ、骨碎补15ｇ；肝肾不足者加山茱萸15ｇ、淮山药10ｇ。
每日1剂�水煎服。同时予柳氮磺吡啶 （0∙25ｇ／片 ）�第1
周用0∙25ｇ�每日3次�第2周以后用0∙5ｇ�每日3次。7
日为1个疗程�共治疗4个疗程�每两个疗程间休息2
日。

对照组柳氮磺吡啶用法同上；甲氨喋呤 （2∙5ｍｇ／
片 ）�第1周口服5ｍｇ�第2周以后用7∙5ｍｇ�每周1次�口
服1个月。两组均固定用同一种非甾体类抗炎药 （选用
美络昔康分散片�江苏亚邦爱普森药业�7∙5ｇ�每日 1
次 ）。

于治疗前及治疗第4个疗程后进行主要症状和体征
的临床评价及记录�每周复查血分析�治疗前后每2周复
查风湿4项、尿分析、肝肾功能�并随时记录不良反应。
2∙2　观测指标

临床指标：采用国际ＡＳ评价组 （ＡＳＡＳ）推荐的ＡＳ疗
效评价标准20反应 （ＡＳＡＳ20）方案进行临床观察：①病
情活动指数 （ＢＡＳＤＡＩ）；②患者总体评价；③患者躯体功
能 （ＢＡＳＦＩ）；④肿胀关节总数；⑤骨骼和肌肉系统活动度
评估 （ＢＡＳＭＩ）�包括胸廓活动度、Ｓｃｈｏｂｅｒ实验、指地距、
腰椎侧屈、后仰度、后枕墙距；⑥实验室炎性指标�包括血
沉 （ＥＳＲ）、血小板 （ＰＬＴ）和Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）。

安全性指标：治疗前后检测血分析、肝功能、肾功能
等指标。
2∙3　疗效评价

采用ＡＳＡＳ20方案。疗效满意：与基线值相比下列4
个指标至少有3个改善达到20％�并且绝对分值至少有
1分的进步；疗效不满意：4个指标中没能达到20％改善
的1项�与基线相比无恶化�不符合满意条件的即为疗效
不满意。4个指标包括：患者总体评价、脊柱痛 （用视觉
模拟评分法测量ＶＡＳ）、患者躯体功能、脊柱炎症 （病情活
动指数中晨僵的2个参数的平均值 ）。
2∙4　统计学方法

应用ＳＰＳＳ13∙0统计软件进行卡方检验和ｔ检验。
3　结果
3∙1　两组患者临床疗效对比

治疗组疗效满意27例、疗效不满意7例�对照组分
别为16、12例�治疗组与对照组治疗后疗效比较差异有
显著性 （Ｐ＜0∙05）�治疗组明显优于对照组。
3∙2　两组患者治疗前后脊柱痛和晨僵时间比较
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