
黏�纳差�便溏�舌质淡胖或紫暗�脉弦滑。在此期就诊的
有14例�18只眼。④干血期：干血期多于病后3个月以
上出现。眼底表现见大部分出血吸收或完全吸收�遗留
少许死血块�或仅为机化灶�或玻璃体内大量机化物。全
身症状：多伴有腰膝酸软�眠差�舌红�少苔�脉细数。在
此期就诊的有29例�40只眼。
1∙3　治疗方法
1∙3∙1　中医分期辨证施治　①出血期：治宜凉血止血活
血�因在初期多与火热有关�故需辨明实火或虚火�在止
血基础上兼以泻火或清热。而且在止血时应注意眼底出
血的特点�即给眼底离经之血一条出路�止血剂中应掺入
少量活血之品�使其止血而不留瘀。常用生蒲黄汤加减�
本方具有止血而不留瘀之效。药物组成：生蒲黄、白茅
根、丹参各30ｇ�生地黄、荆芥炭各15ｇ�牡丹皮、川芎、郁
金、川牛膝、仙鹤草各10ｇ。若为实火加龙胆草10ｇ�虚火
者加银柴胡10ｇ。②瘀血期：治宜活血化瘀兼以行气或益
气。常用血府逐瘀汤加减�活血化瘀�又能行气解郁�活
血不耗血�祛瘀又生新。应用时少佐止血之品�预防活血
化瘀之剂引起眼底再次出血。方药组成：丹参30ｇ�桃仁、
红花、当归、川芎、赤芍、枳壳、柴胡、郁金各10ｇ�生蒲黄
20ｇ。气虚者加黄芪、党参各20ｇ。③死血期：治宜破血祛
瘀、化痰利水。常用五苓散合血府逐瘀汤加减。五苓散
化痰利水�血府逐瘀汤活血化瘀�少佐温通经脉之品使水
得温则行。方药组成：茯苓、猪苓各20ｇ�丹参30ｇ�当归
15ｇ�泽泻、车前子、桃仁、红花、川芎、赤芍、枳壳、柴胡、三
棱、莪术、浙贝母各10ｇ�桂枝5ｇ�地龙10ｇ。④干血期：治
宜扶正散结�注意恢复视网膜功能及清除眼底机化物。
临证时应辨明气血、脏腑之虚。常用陈氏驻景丸加减或
者八珍汤加减。前方具有平补肝肾、活血散结之功�寓滋
补与活血散结于一体�疗效卓然。方药组成：楮实子、丹
参各30ｇ�枸杞子20ｇ�菟丝子、茺蔚子各15ｇ�郁金、木瓜、
车前子、炒山楂、鸡内金、浙贝母、僵蚕各10ｇ。血虚者加
阿胶、当归各10ｇ�气虚者加黄芪、太子参各20ｇ。后者是
气血双补良方�可随证加减。

1∙3∙2　其他治疗　在观察期间�控制全身基础病�予降
压、降血糖或者对症处理�出血期多配用云南白药胶囊
0∙25ｇ�每日3次�而在死血期或干血期出现无灌注区或
者新生血管性青光眼时多配合眼底激光治疗。
2　结果
2∙1　疗效标准

按照国家中医药管理局 《中医病证诊断疗效标准》。
治愈：视网膜出血基本吸收�视力提高到发病前水平�荧
光血管造影静脉壁无渗漏�无并发症；好转：视网膜出血
部分吸收�荧光血管造影渗漏减少�视力提高2行以上；
无效：视网膜出血或玻璃体积血无减少�或增多�视力无
提高�黄斑出现囊样变性�继发新生血管性青光眼等严重
并发症。
2∙2　结果

80例104只眼�疗程为7～69天�平均为31天。治
愈20只眼 （20∙80％ ）�好转72只眼 （77∙88％ ）�无效15
只眼 （12∙48％ ）。
3　讨论

眼底出血性疾病是临床常见致盲眼病之一。本病发
病较急�病程较长�严重危害视功能�西医往往效果不佳。
本病类似中医 “视瞻昏渺 ”�“云雾移睛 ”、“暴盲 ”等�属于
“外不见症�从内而蔽 ”的内障范畴�笔者在临床中运用王
明芳教授对眼底出血性疾病的 “出血期、瘀血期、死血期、
干血期 ”四期论治的学术观点�多有良效。而眼底出血作
为多种眼部疾病的并发症之一�具有中医血证的发展规
律并且具有眼科专科特点。《血症论》曰：“离经之血乃
为瘀血 ”故治血必先以祛瘀为要�在治疗眼底病的出血必
须审慎地根据每期的具体情况而选方用药�以明确各期
的治疗原则和用药方向�方能止血宁血而不留瘀血�活血
祛瘀而不伤正气�扶正补虚而修复受损网膜的功能�从而
达到提高视力的目的。

∗　四川省第二中医医院眼科 （610031）

中药痛消饮治疗痛经200例
张　君　满∗

　　痛经是妇女的常见病、多发病�也是妇科的急症之
一�自2006年以来�我们采用本院制剂痛消饮治疗痛经
200例�并与服用痛经宝颗粒100例作对照�报告如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

所选病例均为我院妇科门诊患者�按就诊先后顺序
随机分为治疗组与对照组。治疗组200例�年龄14～36
岁�平均 （21∙2±0∙6）岁；病程5个月～8年�平均 （3∙2±

1∙1）年。对照组100例�年龄15～38岁�平均 （22∙1±
0∙5）岁；病程6个月～8年�平均 （3∙1±1∙2）年。两组患
者年龄、病程比较均无统计学差异 （Ｐ＞0∙05）�具有可比
性。
1∙2　诊断标准

参照《妇产科学》及 《实用妇产科手册》有关内容制
定。
2　治疗方法
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治疗组予以中药痛消饮 （由本院制剂科按照制剂工
艺流程制备而成�药物组成：乌药、小茴香、干姜、肉桂、巴
戟天、当归、丹参、白芍、五灵脂、蒲黄、延胡索 （打 ）、川楝
子、苍术、黄柏、土茯苓、薏苡仁等�每袋150ｍｌ）治疗。对
照组给予痛经宝颗粒 （河南省宛西制药股份有限公司生
产�国药准字Ｚ41021972）治疗�均于经前7～15天开始�
每次1袋�早晚各1次温服或温开水冲服�经期停服�每
个月经周期为1个疗程�3个疗程观察疗效。
3　疗效观察
3∙1　疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》及 《中药新药临床研
究指导原则》制定。痊愈：治疗后痛经消失�停药后3个
月未反复；有效：治疗后痛经明显减轻�停药后3个月未
加重；无效：治疗后痛经无变化。
3∙2　治疗结果

治疗组200例�痊愈158例�有效31例�无效11例�
总有效率94∙50％；对照组100例�痊愈52例�有效21
例�无效27例�总有效率73∙00％。两组总有效率比较差
异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。

4　讨论
痛经是妇女的常见病、多发病�分原发性痛经与继发

性痛经两种�本病属中医学的 “经行腹痛 ”范畴。西医对
痛经的治疗�多采用解痉镇痛疗法�虽止痛作用快而强�
但较为短暂�且有一定的副作用。近些年来�中药治疗痛
经的种类繁多�如月月舒冲剂、延胡索止痛片、妇女痛经
丸等。多认为痛经的病因只是由于气滞血瘀所引起�治
疗只是遵循 “不通则痛�痛则不通 ”的原则�单以活血化瘀
疗法。而临床发现痛经以实证、寒证居多�“寒湿凝滞、气
滞血瘀 ”为其主要病机�病因多以受寒、饮冷、淋雨导致�
故治则应以行气活血、散寒除湿、化瘀止痛为主。方中乌
药、干姜、肉桂温经散寒�当归、白芍养血和血�小茴香、丹
参、五灵脂、蒲黄、延胡索、川楝子理气活血止痛�苍术、黄
柏、土茯苓、薏苡仁等理气燥湿�巴戟天温阳化湿�诸药合
用共奏行气活血、散寒除湿、化瘀止痛之功效。临床观察
表明�痛消饮治疗痛经疗效确切�且远期疗效较好�值得
临床推广。

∗　河北省衡水市中医院妇科 （053000）

从阴虚内热论治青春期后下颌痤疮伴白带异常120例
张　玲∗

　　颌从1997年以来�发现大于25岁的女性下颌出现
痤疮 （面部其他部位无或很少 ）的患者不断增多�大多数
还伴有白带异常�而且易反复发作�部分患者在青少年时
期面部无或很少出现痤疮。从中医辨证角度去观察�这
部分患者大多为阴虚内热型体质�以此为着眼点�结合西
医的相关诊断、检查和诊治方法�探讨其病因病机及治
疗。现报道如下。
1　资料与方法
1∙1　病例选择标准

入选标准：年龄 ＞25岁的女性患者�其痤疮位于下
颌部位�符合寻常型痤疮的诊断标准�并按ｐｉｌｌｓｂｕｒｙ分类
属轻度和中度�轻度主要表现为下颌散发的粉刺和炎性
丘疹；中度为在轻度的基础上炎症皮疹增多和伴有脓疱。
中医辨证属阴虚内热体质�表现为手足心热�平素易口燥
咽干�鼻微干�口渴喜冷饮�大便干燥�小便短赤�舌红少
津少苔�唇红微干�皮肤偏干�面部有烘热感�脉细或数。
同时伴有异常白带�用西医妇科对异常白带的诊断标准
进行相关检查和诊断�主要为滴虫、霉菌和加德纳菌感
染。对异常白带进行中医辨证为肾阴虚证�和本为肾阴
虚证而标为湿热 （毒火 ）证者。肾阴虚型：带下赤白�质稍
黏无臭�阴部灼热�或面部烘热�五心烦热�失眠多梦�便
坚尿黄�舌红少苔�脉细数。湿热 （毒 ）型：带下量多�色黄
或黄白�质黏腻�有臭气�胸闷口腻纳食较差�或小腹作

痛�或带下色白质黏如豆腐渣状�阴痒等�小便黄赤�舌苔
黄腻�或厚�脉濡略数。

排除标准：青春期或青春后女性除下颌痤疮外面部
其他部位痤疮的患者�虽有阴虚内热型体质的表现�但同
时还有月经量少�月经不调�汗毛较常人多�经检查有多
囊卵巢的患者；妊娠或哺乳期妇女；两周内曾系统使用过
抗痤疮的药物；两周内面部曾外用过抗痤疮的药物。
1∙2　一般资料

所有病例均来自1997年10月 ～2007年10月本院
皮肤科门诊�共计255例�所有患者采用随机法分为治疗
组和对照组�治疗组155例�其中痤疮轻度60例�中度95
例�年龄26～50岁�平均 （32∙8±3∙3）岁�病程2～13年�
平均 （2∙5±0∙7）年�异常白带复发病史2∙5～14年�平均
（2∙9±1∙2）年�白带异常先于下颌痤疮的出现。对照组
100例�其中痤疮轻度39例�中度61例�年龄27～49岁�
平均 （32∙9±3∙2）岁�病程2～13∙5年�平均 （2∙6±0∙6）
年�异常白带复发病史2∙2～13∙9年�平均 （2∙8±1∙3）
年。2组患者年龄、病程、病情差异无统计学意义 （Ｐ＞
0∙05）�具有可比性。
1∙3　治疗方法

治疗组：下颌痤疮的女性患者同时有白带异常属肾
阴虚证者用消痤汤加减�以滋阴补肾、通便泻火�凉血活
血。白带异常有湿热 （毒 ）的临床表现者�则在消痤方中
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