
甲型Ｈ1Ｎ1流感是由新型Ｈ1Ｎ1流感病毒引起的新
发传染病�目前在世界上爆发流行并仍在迅速蔓延。由
于该病具有强烈的传染性和广泛的流行性特点�临床表
现多有发热、咳嗽等症状�严重者可以出现多种危重表
现�辨证当属中医 “瘟疫 ”范畴。患者发病初起�多出现发
热、咳嗽、咳痰、咽部不适或疼痛、鼻塞流涕、呕吐或腹泻、
舌质红或淡红、苔薄白或薄黄而干、脉浮数或脉平等表
现�根据温病学理论及卫气营血辨证方法�病因病机当为
风热之邪外感�肺卫受邪�肺失宣降。如风热之邪入里�
气分受邪�里热炽盛�临床可出现高热、咳嗽黄白脓痰、气
急胸闷等严重症状�当为本病重症�严重者可热入营血�
出现更多变证坏证。其治疗当依据病情进展�发病初起
当宜选用治疗风热外感轻证桑菊饮。风热之邪袭入气
分�当选用银翘散、白虎汤、清营汤等方剂以清肺解毒。
然从中医运气学说角度来讲�今年是己丑年�太阴湿土司

天�是 “湿温 ”高发的年份。湿属阴邪�性质重浊而黏腻�
它能阻滞阳气�妨碍脾的运化。临床上患者多有乏力、纳
差、舌体薄腻或厚腻等表现�所以治疗中在清热解表的基
础上�尚须适当应用健脾利湿药�如薏苡仁、苍术、藿香、
法半夏等药。
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哮喘防治50例疗效观察
陈茂德1　左剑雄2　陈　钰2　刘新菊2

　　哮喘病是一种反复发作性呼吸系常见病之一�是一
种世界性疾病�无地区和种族局限�病因复杂�是医学界
长期难以攻克的顽疾�本科自2005年～2008年4年间根
据 “治未病 ”理论�针对临床不同体质�入选肾阳虚型类型
病例进行相应调治�逐步改变患者体质�以达到调整脏腑
阴阳气血平衡�防止其向典型哮喘演变�以达到 “既病防
变 ”的目的�采用中药穴位贴敷和内服相结合的方法�以
预防性治疗哮喘�疗效满意�现报告如下。
1　临床资料

50例患者均为本院住院和门诊患者入选�男32例�
女18例�年龄8～66岁�病程3～30年�患者发作时均有
呼吸困难、咳嗽、胸闷、喘促、甚者张口抬肩等症。入选者
均有天气变化�尤其天气变冷或在冬天发作频史�并在夜
间发生者居多。在50例观察者中�均经Ｘ胸片排除胸部
气道及相邻部位占位性病变。
2　治疗方法

①穴位贴敷：肉桂、白芥子、甘遂、细辛、玄胡研细末�
用时白芥子、延胡索比例是甘遂、细辛、肉桂的两倍。用
鲜姜汁和蜂蜜调和后做成直径3ｃｍ�厚度约1ｃｍ的药饼�
分别敷贴于天突穴、肺俞穴 （双侧 ）、肾俞穴 （双侧 ）、涌泉
穴 （双侧 ）�外用纱布、胶布固定。于入伏后初伏、二伏、三
伏�每天中午10时至下午2时左右�每天1次�连续3年
为1个疗程�如有不适、过敏或局部出现灼热疼痛可提前
取下。②每于立秋后开始内服玉屏风散为基础方�黄芪、
防风、白术、炙甘草、大枣、生姜�易感冒者加重黄芪�气短
者加陈皮、党参�腰背凉者加肉桂、附子�手脚心热并见有

肺阴虚者加天冬、知母。食欲不振者加内金、神曲。咳痰
者加陈皮、浙贝母�1日1剂�1日3次于饭前半小时服
用�小儿减量�连服1个月�3年为1个疗程。
3　疗效观察
3∙1　疗效标准

治愈：观察3年�喘息、吐痰�咳嗽�胸闷�痰鸣�肺部
哮鸣音消失�胸透肺部无异常。显效：观察3年�喘息�咳
嗽�吐痰�胸闷�痰鸣�肺部哮鸣音发作次数明显减少�症
状明显减轻。好转：观察3年�喘息�咳嗽�咯痰�胸闷�痰
鸣�肺部哮鸣音发作次数减少�症状减轻。无效：症状无
改善。
3∙2　结果

第一年50例患者疗效分别为治愈2例�显效18例�
好转25例�无效5例；第2年分别为10例、22例、13例、5
例；第3年分别为18例、17例、10例、5例。结果显示�愈
显率逐年提高。
4　讨论

中医学对哮喘的病机概为一是宿痰内伏。二是肾阳
不充�阳气不足�遇寒则发为其多见�所以外用药选白芥
子�温肺化痰�《本草经疏》“白芥子味极辛、气温�能搜剔
内外痰结及胸隔冷痰、冷涎雍塞者殊效。”甘遂：泻水逐
饮�驱逐痰涎。细辛：温肺化饮�性善走串�促进透皮。肉
桂：补火助阳�能温补命门之火�益阳消阴。延胡索：辛散
温通之性�并能活血、行气、止痛。生姜：温中散寒�促进
透皮。蜂蜜：补中缓急�润肺化痰�即是粘和剂�又缓解白
芥子的发泡副作用。我们选用阳热之品�其理是已确定
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病机是以虚寒内盛�宿痰内伏�阳气不足�所以采用 “阴病
以阳药治之 ”之理调之。时间选取在三伏天�是根据自然
界阳中之阳的时节�此时阳气旺盛�人体受到自然界的调
控�机体阳气充沛�腠理疏松�药物通过经络的作用�易于
深达脏腑而发挥作用�使伏于肺内阴寒宿痰之邪得以温

化。穴位选天突、肺俞�更重要的是选肾俞、涌泉以求直
达肾脉以通肾腑�以养其阳�以制其阴�达到 “益火之源�
以消阴翳 ”�达到防治、缓解哮喘发作的目的。
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清热利湿方治疗尿路感染46例
朱云洁1　麻金木2

　　尿路感染 （ＵＴＩ）是指病原物生物入侵泌尿系统�在
尿中繁殖�侵入泌尿道黏膜或组织引起的炎症反应。ＵＴＩ
对人类的生命和健康造成了很大的危害�而且目前发病
率呈逐年上升趋势。因此�防止 ＵＴＩ的发生、发展�能够
减少患者的身心痛苦�对生活质量的提高大有裨益。现
代医学主要使用抗生素治疗�虽然能使病情有所缓解�但
不能使本病的发病率、复发率降低�且亦可能引起不同程
度的毒副作用和抗药性�影响了本病的治疗。因此�利用
中医未病先防、既病防变的特点�探索防治方法�具有重
要的理论和现实意义。本实验通过观察清热利湿方对尿
路感染患者的症状、体征及各项理化指标的影响�探讨其
作用及相关机理�现报道如下。
1　病例选择

按照随机化原则�选择就诊于江苏省中医院肾内科
门诊及住院的符合尿路感染诊断标准 ［1］的患者46例�其
中男性5例�女性41例�年龄 （55∙59±13∙63）岁。
2　治疗方法

清热利湿方 （知母10ｇ黄柏10ｇ�瞿麦15ｇ�车前草
30ｇ�蒲公英30ｇ�石韦10ｇ�泽泻10ｇ�生地黄10ｇ�甘草5ｇ�
常规煎服�14天为1个疗程�观察1～3个疗程 ）。
3　疗效观察
3∙1　疗效标准

参照2002年国家食品药品卫生监督管理局制定《中
药新药治疗泌尿系感染的临床研究指导原则》。痊愈：临
床症状体征消失�尿常规检查2次正常�尿菌阴性；显效：
临床症状体征消失或基本消失�尿常规正常或接近正常�
尿菌阴性；有效：临床症状体征减轻�尿常规显著改善�尿
培养偶有阳性；无效：症状及尿检改善不明显�尿菌定量
检查仍阳性。
3∙2　临床综合疗效判断

患者经内服清热利湿方治疗后多有不同程度好转�
其中痊愈33例�显效2例�有效2例�无效2例�总有效率
为93∙4％。
3∙3　临床症状及体征变化

治疗前后尿频消失45例�尿急消失45例�尿痛消失
45例�尿道灼热消失46例�腰腹痛消失45例�肾区叩击
痛消失45例。本方法对尿路感染患者主要症状均有明
显改善。
4　讨论

本方首以知母清热泻火、滋阴润燥；黄柏清热燥湿、
泻火解毒；瞿麦导热下行�兼利血脉、通小便功效；车前草
利水通淋；蒲公英清热解毒、消痈散结；配以石韦、泽泻、
生地黄清热利水、养阴生津�甘草调补诸药�全方以甘淡
之清热解毒、利水渗湿、又滋阴降火之品�驱邪而不伤正�
扶正而不敛邪�清利之中寓以养阴�诸药合用�相辅相成�
效力倍增�共奏清热利湿之效。从尿路感染的致病原因
和机理来说�湿热是主要原因�贯穿于疾病的整个病程�
湿性黏滞�缠绵难愈�所以清热利湿是治疗尿路感染的主
要任务和法则。现代研究证明�清热利湿方有显著的抗
感染作用�可能与知母、黄柏退热�瞿麦、车前草等抑制病
原微生物�生地黄、甘草等增强机体免疫功能�抑制变态
反应的发生等作用有关。本方在清热利湿的同时�兼顾
辅助正气�共同驱除内外之湿热邪毒�达到标本兼顾的目
的�防止复发。
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