
10天治疗，痊愈（眩晕、头痛消失）58例占54.2％，其中
痰浊中阻型51例，肝阳上亢型7例。好转（眩晕、头痛减
轻）49例占45.8％，其中痰浊中阻型35例，肝阳上亢型
14例。
4 体会

颈性眩晕属中医“眩晕”范畴。《素问·至真要大论
篇》：“诸风掉眩，皆属于肝。”《丹溪心法·头眩》：“无痰
不作眩。”笔者临证中观察发现，颈性眩晕多为痰浊中
阻及肝阳上亢所致。痰浊中阻型，采用半夏白术天麻汤
化痰熄风、健脾燥湿；加葛根解肌止痛，引诸药直达病
所，改善局部微循环；羌活祛风胜湿，善治肩背酸痛，兼

引经之效；竹茹增化痰止呕之功。 肝阳上亢型，用天麻
钩藤饮平肝熄风，加葛根解肌引经止痛。 通过颈椎牵
引，西药镇静、改善微循环及中医辨证分型综合治疗，
获效显著。
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* 福建省云霄县中医院耳鼻咽喉科（363300）

浅谈腰椎病的治疗

李 生 业*

  笔者应用腰痛宁胶囊（承德颈复康药业集团有限
公司生产）配合手法、针法治疗各种腰椎病引起的腰腿
痛取得了较好的疗效。腰痛宁胶囊具有消肿止痛，疏散
寒邪，温经通络的功效。 临床应用十几年体会颇深。

腰椎病原因是椎管内外软组织急慢性损伤，或是
慢性的椎管外积累性损害。现代病理学研究证明，当人
体软组织特别是肌肉韧带（筋） 损伤，局部出血水肿产
生无菌性炎症，局部肌肉呈现持续性痉挛状态，痉挛反
过来又压迫局部神经血管，使局部血液循环变慢，神经
肌肉功能失调，继之出现营养不良，肌肉萎缩、变短是
造成疼痛的根本原因。

《黄帝内经》谓：“风寒湿三气杂至合而为痹”。肾主
骨、主寒，肝主筋、主风，脾主内、主湿。其治则当壮骨祛
寒，强筋祛风，化湿旺土而肉生。

腰痛宁胶囊中马钱子，性温，归肝脾经，祛风寒湿
痹，强筋骨止痛通络。《医学衷中参西录》谓：“其开通经
络通达关节之力，实远胜于他药”。 凡属中医“痹证”范

畴的筋肉骨痛之类，如腰椎间盘突出症、腰椎骨质增生
症、腰肌劳损、腰肌纤维炎引起的腰腿痛皆为其治疗适
应症。腰痛宁胶囊配方严谨、组方合理。马钱子伍僵蚕
为青龙丸中二药，通络散结、消肿定痛。 麻黄、苍术相
伍，最善化湿，使脾健湿祛以杜痹证之根。全蝎、僵蚕善
祛内外之风，土鳖虫、乳香、没药皆为血药，寒温并用活
血破血逐瘀疗伤，伸筋消肿止痛。马钱子与麻黄、苍术、
全蝎、僵蚕、乳香、没药等祛风散寒，通经舒络药同用，
治跌打损伤肿胀疼痛、阴疽等证，常见奇效。 全方祛风
湿通经络，温散寒邪，消肿止痛。 且方中他药还可巧妙
缓解马钱子的毒性。尤其是黄酒一味莫缺，既能使马钱
子中“士的宁”溶解度增加，促进血液循环，使药物吸收
迅速，发挥作用；又可同牛膝协同引药入经，使药达病
所。 用法上要遵说明严格控制剂量，每晚睡前饭后服
用。

* 山东陵县城镇南李中心卫生室（253500）

消炎止痛膏临床应用举隅

黄 朝 阳*

  我院应用消炎止痛膏近16年，最初旨在治疗消化
系统各种炎性疼痛，随着临床实践和研究的深入，发现
其在除消化科外的其他科亦有很好的疗效，兹总结举
隅如下。
1 带状疱疹后遗疼痛

孙某，男，74岁，10个月前患带状疱疹经治痊愈，
于左胸胁及腋窝皮肤分别遗留约18cm ×10cm、10cm
×6cm 的色素沉着并伴有剧烈疼痛，夜间尤甚，几不成
寐，不近衣衫。发病来在当地医院给予中西药物及配合
理疗，疗效欠佳。于2009年10月20日经友人介绍予上
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述二处疼痛范围分敷本膏剂，每日1帖，连用3天，复诊
时竟获良效，疼痛大减，夜已能寐。嘱再续用几帖，巩固
疗效后带药返乡。
2 盆腔炎合并积液

甄某某，女，37岁，2007年3月19日以“腹痛伴右
后腰酸困不适半月”就诊。之前曾给予抗生素输液治疗
1周症无缓解。 查体：下腹部压痛及反跳痛（ ＋） ，血常
规基本正常，妇科彩超：盆腔炎合并积液。 即给予消炎
止痛膏外敷下腹部阿是穴区并建议暂停其他疗法。 用
法：2天1换，连续3次，1周后复诊。 结果：查体腹痛消
失，彩超示正常。
3 软组织损伤

张某某，男，32岁，2010年3月13日初诊，3天前
不慎扭伤右脚外踝。 症见：患处局部红肿热痛，触之痛
甚。诊前在家自行涂擦某牌红花油和外贴伤湿止痛膏，
肿痛无明显好转。 处理：局部外敷消炎止痛膏每天1
次。 次日，外踝肿痛大减，局部皮肤皱褶已现。 3天后，
行走如常。

4 肋骨骨折
史某某，40岁，不慎滑倒，于2009年12月10日入

住我院骨科病房。症见：痛处皮肤无明显破损但右胁区
痛不可及，转身或深呼吸时疼痛加重。 查体呈痛苦貌，
X 光胸片示右侧胸第九肋骨下缘骨折。治疗经过：在基
础治疗（束胸＋抗生素）上痛处外敷消炎止痛膏。 结果
当夜疼痛减，次日大减。
5 消化不良性胃痉挛

郭妮，女，9岁，2009年9月5日初诊。主诉：上腹部
疼痛伴纳差1周。 之前曾在某儿童医院诊为功能性消
化不良。胃电图示：慢性胃炎。给予输液及口服药物治
疗未见明显效果后转来。 查体：面黄、消瘦，心肺正常，
胃脘区压痛及反跳痛阳性。治疗：健胃消食片及消炎止
痛膏外敷胃脘痛区。第2天复诊即诉胃痛消失、食欲改
善，主动要求再敷1帖以巩固疗效。

* 河南省中医院（450002）

论下法在慢性阻塞性肺病的应用

代 渊* 王 飞*

  慢性阻塞性肺病（ COPD）是一种慢性呼吸系统疾
病，是以气道不完全可逆性气流受限为特征的疾病。其
患病人数多，病死率高，为我国常见疾病，严重影响患
者劳动能力和生活质量。 中医学认为，COPD 多属于
“肺胀”、“喘证”、“咳嗽”、“久咳”等范畴，其病位在肺，
病机为肺脾肾三脏亏虚，瘀血痰浊互阻的本虚标实之
证。其病因病机多因肺脏长期遭受多种外邪侵袭，宣肃
功能失常，日久肺气受损，肺虚日久，子盗母气，肺脾两
虚，病势深入，耗伤肾气，最终导致肺脾肾俱虚。由于肺
脾肾的亏虚，水津代谢失常，痰浊内蕴，正气亏虚，无力
推动血行，瘀阻血脉，痰瘀互结，阻遏气机，肺气郁闭，
气体交换受阻，清气不能输送濡养全身，浊气难以排出
而滞于胸中，渐成肺胀。“下法”是中医传统治疗八法之
一，具有通便、平喘、泻火、逐水等作用。《素问·阴阳应
象大论》记载：“其下者，引而竭之；中满者，泻之于内
……其实者，散而泻之。”运用下法治疗COPD，可以起
到泻肺平喘、通便泄浊、活血消肿之功。
1 泻肺平喘

《素问·至真要大论》曰：“诸气贲郁，皆属于肺。”
肺为娇脏，肺气以宣畅、下行为顺。《诸病源候论·上气

鸣息候》曰：“肺主于气，邪乘于肺则肺胀，胀则肺管不
利，不利则气道涩，故上气喘逆鸣息不通。”说明COPD
的病理机制为肺气上逆，宣降失常。现代医学研究已证
实小气道病变是气流阻塞的主要原因，其病理基础为
小气道炎症，黏膜肿胀，分泌增加，平滑肌痉挛，引起气
道阻力增大，再加上长期反复的炎性刺激，使肺泡弹性
降低，进一步导致气流缓慢。《素问·阴阳应象大论》有
“因其轻而扬之，因其重而减之”的论述，提出了泻肺的
治则。通过泻肺，可以使肺气得宣，肃降有序，使喘息可
平。临床上常使用杏仁、百都、前胡、桔梗等药物宣肃肺
气。 现代药理学研究证实，这些药物能抑制呼吸中枢，
降低呼吸中枢的兴奋性，使呼吸运动趋于安静而奏止
咳平喘之功；能增加支气管分泌、稀释痰液而易于咳
出；能扩张支气管，有利于气道畅通而解痉平喘。
2 通便泄浊

《灵枢·经脉》记载：“肺手太阴之脉，起于中焦，下
络大肠，还循胃口，上膈属肺……”，“大肠手阳明之脉
……下入缺盆络肺，下膈属大肠。”肺与大肠相表里，二
者在生理病理上有着密切的联系。肺主宣发肃降，通调
水道；大肠为传导之腑。 肺藏魄，魄门（即肛门）为肺气
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