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?论著?

温阳行水法治疗肝硬化腹水３６例临床观察

李林　王丽春　庄逢源　赵静波　车建斌

?摘要?　目的　研究中医药在肝硬化腹水症中消退腹水?改善肝功能?减少合并症方面

的疗效?方法　自拟温阳行水方剂结合西药小剂量利尿剂和补充白蛋白?并与西药对照组

对照观察?结果　总疗效中显效率?有效率?死亡率均有显著差异腹水消退时间?并发症发

生率?肝功能分级评价?血清生化各项指标及血清纤维化指标等各方面均有显著差异?结论

　温阳行水法治疗肝硬化腹水具有见效快?有效率高?合并症少?远期疗效好等优点?

?关键词?　肝硬化腹水　温阳行水法　中西医结合

作者单位１．１０００２９北京中日友好医院

２．０７５１００张家口医学院二附院传染科

　　肝硬化腹水目前在临床上缺乏理想有效的
治疗?我们采用中西医结合温阳行水的方法治
疗了３６例肝硬化腹水患者在消退腹水?改善
肝功能?减少合并症方面取得了满意的疗效?
报告如下?

１　临床资料

１．１　一般资料

１９９４年５月～１９９６年犾０月因肝硬化腹水
在我院住院治疗的病人６０例为观察对象随机
分组治疗组３６例对照组２４例?两组病例在
年龄?性别上无明显差异病因?并发症?合并
症?腹水的性质?次数及腹水量均具有可比性?

１．２　诊断依据
符合肝硬化诊断标准并排除其他器官纤

维化疾病和胶原性疾病入院时均有腹水存在?

２　治疗方法
两组病例均自入院起治疗观察４～８周每

日记尿量?腹围每周测体重１次２周复查１
次肝肾功能?血电解质及犅超部分患者检测
肝纤维化指标?所有患者均卧床休息低盐饮
食密切观察并发症?

２．１　治疗组
使用小量利尿剂双氢克脲噻２５犿犵一日犾

～２次安体舒通２０～４０犿犵１天１～２次白蛋
白＜３．０犵者酌量适当补充白蛋白?口服中药

处方黄芪３０犵白术１０犵茯苓３０犵猪苓３０犵
泽泻１０犵制附子１０犵干姜１０犵桂枝１０犵大腹
皮３０犵汉防己１５犵冬瓜皮３０犵车前子３０犵包?
水煎剂１日１剂分２次服用?基本方固定
随证稍做加减?

２．２　对照组
常规用犞犻狋犆?犞犻狋犅犮狅?肌苷等保肝药根据

腹水程度酌情使用利尿剂一般用双氢克脲噻

２５～５０犿犵１日３次安体舒通２０～４０犿犵１日

３次补充人体白蛋白每周１０～３０犵?两组病
例在有并发症时均予以及时处理?

３　疗效观察

３．１　疗效标准
参照中国中医药学会肝病专业委员会制定

的肝硬化腹水的中医疗效标准试行草案自
拟?显效腹水及浮肿完全消退主要症状基本
消除食欲及一般状况好平脐腹围缩小８犮犿
以上体检移动性浊音阴性犅超无液性暗区
脾脏缩小?好转腹水及浮肿大部消退主要症
状减轻食欲及一般状况改善平脐腹围缩小

３犮犿以上体检轻度移动性浊音犅超提示少量
腹水脾脏略缩小或不变?包括病情好转到一
定程度未再改善但未反复者?无效腹水不减
或增多症状加重病情逐渐恶化?死亡治疗
无效出现各种并发症而致死?

３．２　结果

３．２．１　两组疗效结果见表１?
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表１　两组疗效对比 例％

组别 例数 显效 好转 无效 死亡 总有效

治疗组 ３６ ２８７７．７８ ４１１．１１ １２．７８ ３８．３３ ３２８８．８９
对照组 ２４ ９３７．５ ３１２．５ ４１６．６７ ８３３．３３ １２５０．００

　　治疗组显效率７７．７８％总有效率８８．
８９％死亡率８．３３％对照组显效率３７．５％总
有效率５０％死亡率３３．３３％?两组相比显效
率χ

２＝９．８８３及有效率χ
２＝１１．１３６均有非

常显著的差异犘＜０．００５死亡率χ
２＝５．６９

有显著性差异０．０１＜犘＜０．０５?

３．２．２　腹水消退时间的比较治疗组较对照组
腹水消退快两周之内腹水消退率分别为５７．
１４％１１．１１％两组相比有显著性差异犘＜
０．０５?治疗组的平均消退时间为２．５４周对
照组为３．８９周?

３．２．３　两组并发症的发生率详见表２?两组病

表２　两组并发症的发生率对比 例％

组别 总例数 上消化道出血 感染 肝性脑病 肝肾综合征 水电解质紊乱 各种并发症的总发生率

治疗组 ３６ ２５．５６ ７１９．４４ ７１９．４４ ３８．３３ １０２７．７８ １５４１．６７
对照组 ２４ ５２０．８３ ９３７．５０ ８３３．３３ １０４１．６７ １０４１．６７ １７７０．８３

例各种并发症的总发生率分别为４１．６７％和

７０．８３％经显著性检验犘＜０．０５其中肝肾综
合征发生率两者相比有非常显著的差异犘＜
０．０１?

３．２．４　肝功能分级的评价治疗前治疗组３６
例中犃级０例犅级１７例犆级１９例而对照
组犃级０例犅级１２例犆级１２例两组在肝
功能分级上无差别犘＞０．０５治疗后治疗组
中犃级１０例犅级２２例犆级４例而对照组

犃级４例犅级１０例犆级１０例两组比较有
显著差异犘＜０．０５?

３．２．５　血清生化各项指标犃犔犅两组病例治
疗后均较治疗前升高但升高幅度无差异?犃

犌治疗前两组无明显差异治疗后治疗组则明
显高于对照组?犌犘犜治疗后治疗组 犌犘犜下
降明显而对照组未下降甚至呈升高趋势?

犜犅犐犔治疗前两组无明显差异治疗后差别显
著犘＜０．０５?

３．２．６　部分病人治疗组１４例对照组４例
检测血清纤维化指标犎犃透明质酸?犎犘犆３０
型前胶原肽?犔犖层粘连蛋白?两组病例的
三项指标均高于正常但治疗前后无明显差异?
因样本数量太小数据不列于此?

４　讨论

４．１　肝硬化腹水的形成是由于肝脏纤维化假
小叶形成而导致门脉高压肝淋巴液失衡同时
血浆胶体渗透压降低加上肾脏及内分泌因素
的参与从而出现腹水?目前对于腹水的治疗
实质上是对症处理如快速利尿?静滴白蛋白?
穿刺放水?腹水超滤回输等?西医外科行犜犐犘犛
腹腔－颈静脉旁路术有一定疗效但并发症多
而内科的自身腹水浓缩后静脉回输也仅有

５２％的患者腹水消退而且对于感染性腹水?癌
性腹水?肝性脑病和深度黄疸均属禁忌而中西
医结合治则在以上情况时有其优势?

４．２　本方剂的核心用药为附子?桂枝?干姜?
附子味辛?甘性大热为补助元阳之主药奏回
阳救逆?温寒燥湿?温助肾阳之功?它药性刚
燥走而不守能上助心阳以通脉中温脾阳以
健运下补肾阳以益火?根据中医?血得寒则
凝得温则行?的理论温热药附子可通过扩张
血管改善微循环抗凝血和抗血栓形成增加
组织器官的血流量从而改善组织器官的病变
和功能表现出温通血脉之功效从动物实验可
得到证实?桂枝味辛?甘性温可通心脾之
阳起温通血脉?透达三焦作用使水液得以运
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行周流全身减少并消退腹水?干姜味辛性
热可辅助附子温中回阳同时减低附子的毒
性?阳虚多兼气虚故恰当地用黄芪?白术补气
药达补气健脾?燥湿利水之功?方剂中茯苓味
甘性平既可利水渗湿又能健脾补中且利水
而不伤气与猪苓?泽泻同用可加强利水渗湿的
作用?大腹皮功能下气宽中利水消肿?汉防
己可利水?清下焦湿热与大腹皮同用可加强利
水消肿的作用?
总之肾阳不足不能化气行水脾阳虚弱

不能运化水湿而真武汤温补脾肾之阳起温阳
利水作用?方中附子温肾阳以温在里的寒水
肾主水脾制水配茯苓?白术健脾利湿使湿邪
从小便而去干姜温运脾阳助附子祛寒邪诸
药合用成为温肾祛寒?健脾利水之剂?
在病例的选择上无特殊结果表明以辨证

而分的各型疗效均好以脾肾阳虚型为最好?
因为此方剂的作用机理为改善肝脏?胃肠道的
微循环改善肝细胞功能及纤维化所有肝硬化
患者均存在微循环障碍故各型肝硬化均可应
用无须辨证选择病例?这即是中西医结合治
疗方法的特点走出了纯中医辨证分型的模式?

４．３　从统计资料上看治疗组的疗效明显优于
对照组二者有非常显著的差异犘＜０．０５而
且治疗组疗效快２周之内腹水消退例数两组
亦有明显差异犘＜０．０５?同时治疗组的并
发症包括上消化道出血?感染?肝性脑病?水电
解质紊乱?肝肾综合征等的发生率也明显低于
对照组犘＜０．０５?在改善肝功能的血清生化
指标上对于 犃犾犫的升高犃犌 比例的纠正

犜犅犐犔的下降治疗组均优于对照组?我们对部
分治疗组病例进行了随访至今状况尚好?可
以看到温阳行水法治疗肝硬化腹水具有见效
快?有效率高?合并症少?远期疗效好的优点?
部分病人治疗组１４例对照组４例进行

了血清纤维化指标的检测包括 犎犃透明质
酸?犎犘犆３三型前胶原肽?犔犖层粘连蛋

白?结果每例患者的３项指标均明显高于正
常但病例自身治疗前后无明显差异治疗组与
对照组之间亦无明显差异?考虑原因可能为
１肝硬化的形成需要很长时间因此恢复也较
慢且药物的作用机理为改善微循环并非直接
针对纤维化８周的治疗时间较短不足以使纤
维化改善明显?２样本数量太少无法得出结
论?３上述三个指标尚不够敏感?

４．４　在临床观察中许多病人有大量腹水下
肢浮肿同时又有口干舌燥的现象?此类病人
的中心静脉压低于正常说明全身血容量呈不
足状态且分布不均大量体液积存于腹腔?若
不恰当地应用利尿剂可导致有效血容量进一
步降低肾血流量减少进而出现氮质血症及电
解质紊乱可诱发肝昏迷等?本疗法并不是通
过大量利尿把腹水排出体外而是通过改善肝
脏及胃肠道之微循环和肝细胞功能减少肝脏
纤维化程度使腹水及水肿体液返回血循环因
此较少出现肝肾综合征?低钾等并发症降低了
死亡率?

４．５　治疗组及对照组均说明病程?病情?有无
合并症?患者的一般情况?药物的合理使用等均
可影响肝硬化腹水的治疗效果?一般说来患
者病程短?病情轻第一次出现腹水且量不大
无严重合并症的患者效果较好而反复顽固性
腹水出现过各种并发症的则效果差死亡率
高?
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?论著?

心衰颗粒对慢性充血性心力衰竭患者

血管紧张素Ⅱ?醛固酮的影响

宋庆桥１　高改地２　付亚龙２　石　洁２

?摘要?　目的　研究心衰颗粒对慢性充血性心力衰竭患者血管紧张素Ⅱ?醛固酮的影

响?方法　符合入选标准患者９０例随机分为治疗组６０例?对照组３０例２∶１单盲应用

心衰颗粒或对照药?治疗前后检测患者血清血管紧张素Ⅱ?醛固酮水平?结果　治疗后 犃犵

Ⅱ?犃犔犇水平较治疗前有明显下降犘＜０．０５?治疗前后两组血管紧张素Ⅱ?醛固酮均无明

显差异?结论　心衰颗粒对心衰患者降低血管紧张素Ⅱ?醛固酮的水平与开搏通相当?

?关键词?　充血性心力衰竭　血管紧张素Ⅱ　醛固酮　心衰颗粒

本研究为国家中医药管理局资助项目课题编号９５犅１０５
作者单位１．１０００５３中国中医研究院广安门医院急诊科

２．１０００５３中国中医研究院广安门医院心内科课题

负责人

　　我们于１９９６年～２０００年观察了心衰颗
粒对心衰患者犃犵Ⅱ?犃犔犇的影响结果报告如
下?

１　临床资料

１．１　病例选择标准
符合?中药新药治疗充血性心力衰竭的临

床指导原则?中关于充血性心力衰竭诊断?心
功能在Ⅱ～Ⅳ级犖犢犎犃分级?诊断时排除
急性心肌梗塞?梗阻性肥厚性心肌病?风湿性心
脏病?高血压患者经有效降压治疗血压仍大于

１６０１００犿犿犎犵以上严重心律失常?贫血?甲
亢?甲低?血糖难以控制的糖尿病?感染性心内
膜炎?心衰合并未控制的感染?严重的电解质紊
乱?原发性慢性肺部疾患?由于肝?肾等重要脏
器功能衰竭导致的心力衰竭?妊娠?哺乳期妇
女?过敏患者亦排除在外?

１．２　一般资料
入选病例９０例其中住院病人６８例门诊

病人２２例?治疗组６０例对照组３０例男４７
例女４３例?其中治疗组男３５例女２５例对
照组男１８例女１２例年龄最小４０岁最大

６９岁平均年龄６０．３±６．８岁性别?年龄?病
程经统计学检验没有显著差异?

２　治疗方法
按照随机对照的原则２∶１分为治疗组

和对照组?

２．１　用药方法
治疗组服用心衰颗粒中国中医研究院广

安门医院制剂室制主要成分为丹参?当归?川
芎?黄芪等生药含量９犵袋每次１袋每日３
次对照组服用外观与心衰颗粒相同的对照药
由地高辛０．０４１７犿犵?卡托普利４．１６７犿犵加辅
料组成重量?外观与心衰颗粒相同中国中医
研究院广安门医院制剂室制每次１袋每日

３次?疗程为４周?两组用药均采用单盲法给
药?治疗前后均详细询问患者病史?一般资料?
用药情况?临床症状并作详细的体格检查治
疗前后各检查一次临床实验指标?

２．２　生化监测方法

犃犵Ⅱ?犃犔犇采用放射免疫方法使用西安

２６２厂生产的５００犵犌γ放射免疫计数器试剂
由北京福瑞生物有限公司提供由广安门医院
全国中医糖尿病研究中心实验室检测?

２．３　统计学处理
计数资料采用χ

２ 检验计量资料采用狋检
验采用犛犘犛犛犳狅狉狑犻狀犱狅狑狊９．０计算?

３　结果

?４３１? 犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅犲犻犼犻狀犵犜犆犕２００２犑狌狀犲．犞狅犾２１犖狅．３



表１　治疗前后犃犵Ⅱ?犃犔犇的比较 珚狓±狊

组别
犃犵Ⅱ

治疗前 治疗后

犃犔犇

治疗前 治疗后

治疗组 １２８．４５±５７．８０ ９４．２７±４７．４７ １９２．２４±６７．７２ １４５６０±５３．８６

对照组 １１４．７８±５２．８０ ９６．３４±４２．３６ １７５．９４±４２．３０ １４５．２２±４３．３８

　　　　　　注与治疗前比较犘＜０．０５

３．１　疗效制定标准
参照?中药新药治疗充血性心力衰竭的临

床指导原则?的疗效标准?

３．２　治疗前后患者血管紧张素Ⅱ犃犵Ⅱ?醛
固酮犃犔犇变化的比较见表１?
由上表可以看出两组治疗前后的均值均

有明显的降低犘＜０．０５治疗组和对照组在治
疗前后均无显著性差异?

４　讨论
新近研究表明在犆犎犉发展过程中循环

激素起着重要的作用特别是肾素血管紧张素

醛固酮系统犚犃犛在发挥代偿作用的同时
由于过度激活而引起的血管收缩和水钠潴留
进一步使心脏的前后负荷增加造成恶性循环
从而使体?肺循环瘀血加重心衰也随之加重?
已有研究证实血浆犚犃犛激活程度与犆犎犉严
重程度正相关可作为犆犎犉病情评估和药物
疗效常规评价的补充１其中以犃犵Ⅱ?犃犔犇最
为重要?并且 犃犵Ⅱ?犃犔犇激活可引起心肌细
胞坏死继以修补性纤维化和瘢痕形成造成心
肌细胞纤维化?犔狅狊犪狉狋犪狀治疗老年人心衰评估
实验犈犔犐犜犈结果表明犃犵Ⅱ的降低能明显降
低死亡危险２?同时犃犵Ⅱ?犃犔犇的降低除了
可以减轻心室负荷还能减轻心肌肥厚和纤维
化逆转心室重构３也可以降低血管对交感神
经的反应性从而直接扩张血管改善心功能?
中医学认为心衰的主要病机为气虚?血瘀?

水停?金匮?水气病脉证并治第十四?论述
?心水者其身重而少气不得卧烦而躁其人
阴肿???肺水者其身肿小便难时时鸭溏?等
随病情的加重血瘀水停的表现更加明显?现
代研究也表明同时可以看到肾素?血管紧张
素?醛固酮含量相应地升高４?目前多数医家
认为本证属本虚标实以气虚?阴虚?阳虚为本

血瘀?痰饮?水湿为标?在治疗上中医温阳利
水?活血化瘀的治疗大法对后世颇有影响?
心衰颗粒是我们在长期?大量临床实践的

基础上研制的治疗心衰的方剂具有益气活血
利水的作用临床疗效肯定?本研究的结果表
明心衰颗粒不仅能有效地改善患者的临床症
状而且对影响心衰预后的重要指标 犃犵Ⅱ?

犃犔犇也有较好的降低作用达到了与地高辛?
开搏通相同的疗效?由于心衰颗粒是纯中药制
剂不是犚犃犛系统的直接抑制剂因此心衰颗
粒对犚犃犛系统的影响有可能是通过对心衰的
治疗作用以及对心衰患者的全身调整作用反
馈性地起到对犚犃犛系统的抑制作用有待在今
后的研究中进一步验证?动物实验也表明心
衰颗粒能显著改善实验性心力衰竭动物模型的

心脏舒缩功能增加心力衰竭动物的冠状动脉
和肾动脉的供血延长离体心力衰竭心脏的停
搏时间?缩短复跳时间改善心力衰竭动物心脏
的心肌能量代谢?因此心衰颗粒是很有前途
的治疗充血性心力衰竭的新药物?
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?论著?

保肾方对糖尿病肾病血液高凝状态干预的研究

张胜容

?摘要?　目的　证实保肾方是否能对抗糖尿病肾病犇犖的高凝状态?方法　实验采用

自身前后对比的方法方法　益气养阴?活血利水?对照组使用低分子肝素皮下注射０．

６犿犔日?结果　用该方对４９例病人进行了治疗发现其在减少蛋白尿?降低犜犌?犆犎犗犔减

少症状积分方面优于对照组?并与对照组一样可降低犉犐犅?提高 犃犜Ⅲ?犘犔犌水平?结论　
保肾方对犇犖高凝状态具有一定的干预作用可改善和保护肾功能?

?关键词?　糖尿病肾病　血液高凝状态　益气养阴活血利水

作者单位１０００１０北京中医医院

　　血液的?高凝状态?是糖尿病肾病犇犖发
展过程中主要危险因素之一?其可导致肾脏微
血管病变?微血栓形成并引起一系列病理反
应?如能有效地对其进行干预即可减缓犇犖
进程改善犇犖的预后?对于它的治疗现代医
学尚缺乏满意的手段?我们运用中医中药治疗

犇犖发现益气养阴?活血利水法有利于改善机
体的高凝状态减少微血栓形成的条件缓解病
人的临床症状减少尿蛋白漏出从而延缓肾功
能的减退?经过临床筛选创立了保肾方并运
用该方对４９例犇犖的患者进行了临床观察?

１　临床资料

１．１　入选标准
中医诊断参照?中医证候鉴别诊断学?１

西医诊断参照?肾脏病学?第２版２?糖尿病
病人有乏力?腰痛?水肿?口干夜甚舌质黯红或
有瘀斑?瘀点舌苔黄白欠津脉沉细或涩等中
医气阴两虚?血瘀水泛证的临床表现?西医客
观指标见２４犺尿蛋白定量＞０．５犵除外原发及
其它继发性肾病血总胆固醇犆犎犗犔和或甘
油三酯犜犌增高纤维蛋白原犉犐犅增高纤
溶酶原活性犘犔犌下降抗凝血酶Ⅲ犜犃Ⅲ减
少血肌酐 犆狉＜１５０μ犿狅犾犔肌酐清除率
犆犆狉＞５０犿犾犿犻狀?

１．２　一般资料
全部病人为北京中医医院住院病人共９６

例?其中男５４例女４２例年龄最小３９岁最
大６８岁?所有病人均采用口服降糖药和或胰
岛素控制血糖?

１．２．１　分组９６例病人被随机分为犃组保肾
方组４９例犅组低分子肝素组４７例?两组
病人一般情况?病程及既往用药情况见表１?

１．２．２　实验室检查犃?犅两组病人治疗前２４犺
尿蛋白漏出情况?肝?肾功能?空腹血糖?血脂及
血凝情况见表２?
经统计两组病人无差别分布情况相似

犘＞０．０５?

２　治疗方法

２．１　方药组成
自拟保肾方生黄芪３０犵生地３０犵当归尾

１０犵炒山甲１０犵制水蛭３犵生蒲黄１０犵泽泻

１５犵等７味中药组成?西药低分子肝素速碧
林为 法 国 赛 诺 菲 制 药 有 限 公 司 生 产

６１５０犐犝支０．６犿犾?

２．２　给药方法与疗程
在病人原所使用控制血糖药物的基础上

犃组服保肾方水煎剂２００犿犾每日２次犅组
皮下注射速碧林０．６犿犾每日１次?２周为１
个疗程共观察２个疗程连续用药２周以上者
均为观察病例?

２．３　实验室检查
观察指标包括２４犺尿蛋白定量?犆狉?犆犆狉?

犆犎犗犔?犜犌?犉犐犅?犘犔犌?犜犃Ⅲ?犃犔犜?犃犛犜等
均采用常规方法测定?

?６３１? 犑狅狌狉狀犪犾狅犳犅犲犻犼犻狀犵犜犆犕２００２犑狌狀犲．犞狅犾２１犖狅．３



表１　两组病人一般情况?病程及既往用药情况 珚狓±狊

组别
性别例

男 女
平均年龄岁 平均发病时间年

既往用药情况例

口服降糖药 胰岛素

犃组 ２８ ２１ ５２．２±１３．６ ５．８±１．２ ３１ １８
犅组 ２６ ２１ ５４．６±１１．３ ６．１±１．４ ２８ １９

表２　两组治疗前后实验室检查变化 珚狓±狊

组别 ２４犺尿蛋白定量犵 犆狉μ犿狅犾犔 犆犆狉犿犾犿犻狀 犃犔犜犝犔 犃犛犜犝犔 犌犔犝犿犿狅犾犔

犃组疗前 ２．９６±０．８７ １１２．０２±３１．６５ ６０．６７±１０．６２ ３２．５０±１６．４２ ２９．４２±１９．６２ ９．８９±４．２３
犃组疗后 ２．０２±０．３２ １０３．４４±２８．６１ ６６．５４±９．２８ ３０．６２±１８．４２ ３１．２０±１７．９８ ９．８７±５．４１
犅组疗前 ２．９２±０．９１ １１９．３３±２９．２３ ６１．２９±９．９８ ３６．２０±１３．２４ ３２．１８±１６．５１ ９．６７±４．６０
犅组疗后 ２．７５±０．８８ １０８．２６±３０．３１ ６２．５１±９．１４ ３４．５９±１１．６６ ３４．３８±１４．７６ ９．８１±４．８８

组别 犉犐犅犿犵犔 犃犜Ⅲ％ 犘犔犌％ 犆犎犗犔犿犿狅犾犔 犜犌犿犿狅犾犔

犃组疗前 ５８７．６２±１０１．０１ ５４．３３±２６．４３ ７６．６７±１１．０９ ７．９５±１．２３ ２．２１±０．９６
犃组疗后 ４０３．６８±８５．３６ ６９．１７±２８．８１ ８２．１２±１０．４６ ５．２６±１．１８ １．４５±０．７１

犅组疗前 ５９４．０２±９６．８３ ５７．３８±２３．２１ ７１．１２±１５．３６ ７．８７±２．０１ ２．３４±０．８７
犅组疗后 ４１１．３７±８３．４５ ６１．２１±２０．３４ ８０．６９±１４．６６ ７．６９±１．９８ ２．２８±０．７６

　　　　　　　　　注与治疗前相比犘＜０．０５犘＜０．００１

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准
参考?中医病证诊断疗效标准?中医水肿证

的疗效判定标准３制定?

３．２　统计学处理方法
临床症状按每例病人问诊?望诊?切诊积分

之总和记录其积分值?
积分方法患者有乏力?腰痛?口干夜甚等

症状主动说出的记４分经询问说出且持续出
现的记３分症状间断出现的记２分偶尔出现
记１分无症状记０分?水肿则按其可凹程度
分别记４?３?２?１?０分?患者如有舌质黯或有瘀
斑?瘀点舌苔黄白欠津脉沉细或涩等舌脉表
现的分别记４分没有记０分?治疗结果采用
自身前后积分对照法统计并采用百分比法进
行处理?
实验室指标采用成组比较和成对比较狋检

验法进行统计学处理?

３．３　治疗结果

犃?犅两组病人中除犃组２人?犅组１人只
完成１个疗程外其余全部完成了２个疗程的
治疗两组症状积分变化见表３?犃?犅两组治
疗前后实验室检查变化见表２?

４　讨论

表３　两组治疗前后症状积分变化　　珚狓±狊

组别 总例数
平均积分

治疗前 治疗后
平均积分减少率％

犃组 ４９ １１．１５ ６．１０ ４３．９１
犅组 ４７ １１．４０ ９．２４ １８．９５

　　注与治疗前相比犘＜０．０５犘＜０．００１

糖尿病肾病是消渴证的变证之一?由于其
多以水肿为主要临床表现故许多医家把它归
为水肿病范畴?从中医基础理论来认识本病病
变的脏腑主要在肺?胃脾?肾而以肾为关键?
三者中虽有所偏重但往往相互影响?肺为水
之上源阴虚肺燥津液不能敷布可使胃失濡
润肾失滋养?胃火炽盛则可灼伤肺阴伤及脾
阴耗损肾阴?而肾阴不足阴虚火旺亦可上炎
肺胃?消渴的基本病机为阴虚燥热如不及时
治疗可导致气阴两虚或阴阳两虚?日久可使
气血凝滞化生瘀血瘀血又可使消渴进一步加
重?正如?血证论．发渴?篇所说?瘀血发渴者
以津液之生其根出于肾水??有瘀血则气为血
阻不得上升水津不能随气上布是以发渴??
消渴如不能及时有效地治疗又可因肺失肃降?
脾失健运?肾失开合而使水湿内聚生成水肿瘀
血内停可使水肿加重?正所谓?瘀血化水亦
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发水肿??
我们在多年临床观察中发现糖尿病肾病＂

气阴两虚?血瘀水泛证＂的发病率高达７０％左
右因此经临床筛选创立了保肾方?本方以生
黄芪?生地为主药重用黄芪可补气利水推
动血脉运行生地滋阴养血清热可制黄芪之燥
性两者相合益气养阴?以当归尾?炒山甲?制
水蛭?生蒲黄为辅药活血通络且山甲善通十二
经水蛭善于剔络四药在黄芪的推动下与生地
相配可疏通周身之血脉?以泽泻清热利水为佐
使药?全方具有益气养阴?活血利水的功效?
现代药理学研究表明黄芪?生地均有降低

血糖?抗缺氧?抗炎?保护心脏的作用并与蒲黄
合用有增强?调节机体免疫功能的功用４?黄
芪可以增加肝脏合成蛋白的能力改善低蛋白
血症４并与蒲黄一样可抑制毛细血管的通透
性减轻水肿４?当归尾?炒山甲?生蒲黄?水蛭
可减少血小板聚集?黏附?释放改善红细胞变
形能力增加其电泳速度降低纤维蛋白原并
有增加其溶解的作用?从而有效地降低血液粘
稠度防止血栓形成改善微循环?当归尾?蒲
黄?水蛭?泽泻还具有降低血脂作用防止动脉
硬化斑块的形成４?泽泻除利尿外还有一定
的降压作用５?
低分子肝素速碧林是由肝素钠裂解获取

的氨基葡聚糖片段其平均分子量是４５００道
尔顿?本品作用快可持久长效地抗血栓?其
作用通过不同的途径抑制血液的凝固过程与
抗凝血酶Ⅲ及其复合物结合而起抗血栓作用?
与普通肝素相比由于它具有明显的抗因子犡犪
的活性而对抗因子Ⅱ犪活性较低对血栓溶解
有间接作用不延长活化部分凝血激酶时间对
出血和血小板功能影响低５?因此它比普通肝
素更安全是近年来常用的抗血栓形成的药物?
另外最近有报道说低分子肝素对肾脏的系膜
细胞增生有抑制作用并有一定的降脂功能所
以经常被用作糖尿病肾病的辅助治疗药?
在本实验中将低分子肝素作为对照药观

察保肾方对犇犖高凝状态的干预作用?实验结
果表明犃?犅两组治疗后２４犺尿蛋白定量均较

治疗前有所下降但 犃组有统计学意义犘＜
０．０５?犆狉?犃犔犜?犃犛犜?犌犔犝治疗前后没有明
显变化犘＞０．０５?犆犮狉犃?犅两组治疗后均较
治疗前有所提高但没有统计学意义?犉犐犅两
组治疗后均较治疗前下降犘＜０．００１但两组
之间下降幅度比较没有统计学差别?犃犜Ⅲ?

犘犔犌两组治疗后较治疗前均有提高犘＜
０．０５?两组间比较没有明显差别?犆犎犗犔?

犜犌犃 组治疗后较治疗前明显下降 犘＜
０．０５?犅组治疗后虽较治疗前有所下降但没
有统计学意义?
上述结果提示保肾方在减少犇犖尿蛋白

漏出?降低犜犌?犆犎犗犔方面优于低分子肝素?
两组均可以降低犉犐犅?提高 犃犜Ⅲ?犘犔犌水平
但两组间比较没有明显差别?对犆犆狉两组均
较治疗前有所提高但没有明显的统计学意义
考虑可能与治疗时间短有关?两组治疗前后症
状积分值有明显差异保肾方明显优于低分子
肝素?
综上所述保肾方与低分子肝素对糖尿病

肾病高凝状态都具有一定的干预作用可以防
止微血栓形成减少尿蛋白漏出从而改善和保
护肾功能但保肾方在降低血脂?降低蛋白尿?
改善临床症状方面优于低分子肝素保肾方对

犇犖高凝状态的干预很可能是通过多角度实现
的本研究为该方的临床开发利用提供了实验
依据?
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?论著?

解忧汤外洗治疗慢性皮肤溃疡临床观察

韩　洪　张　军　张增仁　卢海英

?摘要?　目的　观察解忧汤外洗治疗慢性下肢皮肤溃疡的临床疗效?方法　９３例患者

分为治疗组６３例和对照组３０例观察治疗后和随访期溃疡面的治愈率及有效率?结果　治

疗组的总有效率为９６．８％治愈率为８４．１％对照组总有效率７３．３％治愈率３３．３％两组

相比有非常显著的差异犘＜０．００１?结论　解忧汤能清热解毒祛腐活血化瘀生肌特别是对

热毒血瘀型的慢性皮肤溃疡疗效更佳?从而提高了临床疗效?

?关键词?　慢性皮肤溃疡　药浴　清热解毒活血生肌法

　　慢性下肢皮肤溃疡其特点是溃疡面经久
不愈?无论是抗生素的应用还是局部换药?植
皮疗效均不理想?重症患者还需截肢?截趾?
为此我们自拟解忧汤进行临床观察寻找治疗
此病的有效方药现将结果报告如下

１　临床资料
本组９３例均为１９９６～２０００年诊断为慢性

下肢皮肤溃疡的门诊病人皮肤溃疡超过３０
天?分为治疗组药浴组和对照组换药组?

１．１　一般资料
治疗组６３例男４４例女１９例?年龄最

小３３岁最大８２岁平均６２．３岁?病程最短

３个月最长２年７个月平均病程为９个月
其中糖尿病合并下肢皮肤溃疡或坏疽者３１例
下肢静脉曲张合并溃疡臁疮者２６例外伤性

溃疡者６例?对照组３０例男２３例女７例?
年龄最小３５岁最大８０岁平均６０．８岁?病
程最短１个月最长２年３个月平均病程为８
个月其中糖尿病合并下肢慢性皮肤溃疡或坏
疽者１６例下肢静脉曲张合并溃疡者１２例外
伤性溃疡者２例?
溃疡面大小测定测量溃疡面不包括溃疡

浸润面积最长直径犮犿和最短直径相加除２
作为溃疡面直径计算溃疡面积?分为小溃疡
面积＜１．５犮犿２?中溃疡面积１．５～４犮犿２?大
溃疡面积＞４犮犿２?溃疡面深度测定分为浅
皮下组织溃疡?中溃疡深达肌肉层?重溃
疡深至骨膜?两组溃疡部位?数量?大小?深度
可比性分析见表１?

　　两组在实验条件性别构成比年龄?病程?

表１　两组溃疡部位?数量?大小?深度可比性分析 例

分组
部位

足 踝 小腿

数量

单发 多发

大小

小 中 大

深度

浅 中 深

治疗组 ３８ １６ ９ ４５ １８ ２１ ３３ ９ ２８ ３１ ４
对照组 １９ ７ ４ ２２ ８ ９ １７ ４ １５ １４ １

合并病种分布以及溃疡部位?数量?大小?深度
方面经统计学处理无显著差异狆＞０．０５具有
可比性?

北京市东城区科研课题立项

作者单位１００００７北京市第六医院中医科

１．２　诊断标准
膝关节以下皮肤溃疡疮口破溃腐烂或深

陷分泌物有臭味伴有疼痛?病程超过３０天?
舌质红或暗红或有瘀斑脉滑弦或涩?属热毒
血瘀型?
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２　治疗方法

２．１　解忧汤方组成生大黄３０犵黄柏３０犵桃
仁３０犵红花３０犵冰片５犵生白矾１０犵?
加减重症加大生大黄?黄柏的剂量各至

５０犵溃疡面脓性分泌物减少周围组织色红有
肉芽生长者加白芨３０犵病史较长疮面下陷
周围组织黯黑色局部血液循环差加桂枝３０犵
艾叶３０犵?

２．２　治疗方法
将上药加水至３５００～５５００犿犾左右煮沸

后文火煎煮３０犿犻狀取药汁３０００～５０００犿犾
将其放入较深的容器中药汁一定要没过疮面
温度以皮肤的温热度为宜?先除去溃疡面上的
坏死组织再将溃疡面浸入药液中浸泡每日２
次重者３次每次３０犿犻狀?药浴后疮面暴露
无需包扎?冬季要注意局部保暖?３０天为１
个疗程共治疗２个疗程?
对照组用归黄油换药每２日１次?疗程

同治疗组?２组患者均不使用抗生素和口服中
药治疗?对患有糖尿病的患者要有效的控制
血糖?疗程结束后随访３个月?

３　结果

３．１　疗效判定标准
临床治愈溃疡面愈合随访３个月溃疡处

无复发?有效溃疡面积为１．５犮犿２ 以下者经
治疗缩小到０．５犮犿２ 以下?溃疡面积为１．５～
４犮犿２ 以下者经治疗缩小到１犮犿２ 以下溃疡面
积为４犮犿２ 以上者经治疗缩小到１．５犮犿２ 以下
或愈合后３月内有复发?无效疮面无变化或
继续发展者?

３．２　疗效比较见表２

表２　两组治疗前后疗效比较　　 例％

分组 治愈 有效 无效
平均治

愈天数
总有效率

治疗组５３８４．１ ８１２．７ ２３．２ ２８ ６３９６．８

对照组１０３３．３１２４０．０ ８２６．７ ５１ ３０７３．３

　　与对照组比较犘＜０．００１

两组比较总有效率及治愈率有显著差异

犘＜０．００１平均治愈天数治疗组明显低于对
照组犘＜０．００１?

４　讨论
慢性皮肤溃疡的特点是溃疡面经久不愈

常合并于糖尿病?下肢静脉曲张等疾病是多种
不同疾病中出现的相同临床症状?临床证型错
杂以热毒血瘀证多见常涉及皮科?外科?骨科
等多个学科?中医把皮肤疮疡溃后统称溃疡
在溃疡阶段多以溃腐流脓及机体组织损伤为主

要症状?多由外感?内伤等因素造成气血瘀滞
经络阻塞邪毒蕴结蕴腐成脓?而脓的产生
系由火热熬炼血肉以至肉腐成脓即?内经?所
言?热胜则腐??因此可以说疮疡的产生多有
一个化火的过程与热毒?火毒关系最为密切?
另外溃疡的形成必因邪毒与气血相博阻滞气
血导致气滞血瘀?因此治疗慢性皮肤溃疡的
原则应以清热解毒祛腐?活血化瘀生肌为主?
解忧汤的组成正是基于这一思路而产生?治疗
关键是祛腐生肌?方中重用大黄?黄柏清热解
毒?大黄有清热泻火凉血解毒祛瘀通络的作
用?现代药理研究表明大黄有抗病原微生物
作用对多种革兰氏阳性和阴性细菌有不同程
度抑制作用尤对葡萄球菌?链球菌最敏感对
白喉杆菌?枯草杆菌也较敏感?抑菌有效成分
蒽醌衍生物?抗菌机理主要是抑制菌体糖代谢
以及蛋白质和核酸的合成?煎剂对许兰毛癣
菌?趾间毛癣菌等多种真菌有抑制作用黄柏清
热解毒燥湿可减轻疮面水肿外用可促使皮下
渗血的吸收有利于肉芽组织的生长?现代药
理研究黄柏具有抗菌作用水煎剂在体外对葡
萄球菌?溶血性链球菌?大肠?枯草?绿脓?粪产
等杆菌有不同程度的抑制作用对多种致病性
皮肤真菌也有不同程度的抑制作用?再配桃
仁?红花活血祛瘀止痛改善微循环并且桃仁
有明显的抗炎性渗出和抗炎性肉芽肿作用?佐
以冰片?白矾祛腐生肌止痛?冰片可治疗痈疽
肿毒对部分细菌及部分致病性皮肤真菌有抑
制作用?白矾外用去腐生肌解毒敛疮燥湿止
痒?即有收敛?消炎?防腐?止血等作用?本品
主含硫酸铝钾有抗菌作用在体外对金黄色葡
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萄球菌?溶血性链球菌?变异链球菌变形?绿
脓?大肠杆菌等多种细菌有抑制作用?六药配
合共奏清热解毒以祛腐活血化瘀以生肌之功
效?特别是对耐药菌株引起的慢性皮肤溃疡疗
效效佳?本方还观察了１５例丹毒患者全部治
愈治愈时间平均为７天?由此可见本方对皮
肤的急性感染疗效更佳?
归黄油是由当归?大黄制成的油沙条用于

治疗皮肤溃疡也具有活血解毒之功效与解忧
汤有可比性?治疗组疗效好于对照组可能与

方药的组成及剂型有关?
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?论著?

辨证治疗慢性原发性血小板减少性

紫癜３２例疗效观察

叶　明

?摘要?　目的　观察中医辨证治疗慢性原发性血小板减少性紫癜的临床疗效?方法　
３２例按阴虚血热型和脾肾不足型辨证施治观察治疗前后患者的血小板计数及出血程度?

结果　血小板计数治疗前后比较犘＜０．００５差异具有非常显著意义?出血程度治疗前后比

较犘＜０．０５差异具有显著意义?结论　中医辨证治疗慢性原发性血小板减少性紫癜疗效肯

定?

?关键词?　慢性原发性血小板减少性紫癜　清热凉血　健脾补肾法

作者单位１００００９交通部北京交通医院

　　原发性血小板减少性紫癜是一种病因不
明与自身免疫有关的疾病?同祖国医学书籍
中记载的?肌衄???发斑?相似属于中医?血证?
的范畴?笔者于１９９３～１９９９年间在门诊应用
中药辨证治疗３２例获满意疗效介绍如下

１　临床资料
本组３２例中男性１２例女性２０例年龄

２～５０岁平均２８岁?病程均较长最短者１０
个月最长者１２年平均５年?患者都有不同
程度的出血症状如鼻衄?齿衄?月经量多等其
中出血程度Ⅰ级者无出血或仅在损伤后有出
血４例Ⅱ级者皮肤粘膜明显出血或有鼻

衄?齿衄或月经量多等但有局限性２０例Ⅲ
级者皮肤粘膜明显出血常有鼻衄?齿衄或月
经量多有时尚需采用局部止血措施血红蛋白

＜１００犵犔８例?周围血象血小板计数均＜５０
×１０９犔其中血小板计数＜２０×１０９犔１８例
血小板计数２０×１０９犔～５０×１０９犔１４例?３２
例均经作骨髓穿刺检查确诊为原发性血小板减

少性紫癜?按照中医辨证分型属阴虚血热型

１２例多见于病程＜３年者脾肾不足型２０例
多见于病程＞３年者?

２　治疗方法

２．１　阴虚血热型
方药仙鹤草?生地各３０犵白茅根１５犵地

骨皮?玄参?丹皮?龟板?生阿胶?侧柏叶?知母?
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黄柏?大青叶?公英?杏仁各１０犵?水煎服每日

２次每次２００犿犾?

２．２　脾肾不足型
方药仙鹤草?生地各３０犵何首乌?黄芪各

１５犵党参?茯苓?白术?山萸肉?枸杞子?熟地?女
贞子?大青叶?公英?杏仁各１０犵?水煎服每日

２次每次２００犿犾?
待患者服用汤药化验血小板稳定在１００

×１０９犔以后再用原方到药店配成丸药服３
个月以巩固疗效?

３　治疗结果

３．１　疗效判定标准
参照?中医病症诊断疗效标准?１９９４?治

愈紫斑?紫点及全身症状消失实验室指标恢
复正常?好转皮肤青紫斑点明显减少全身症
状减轻实验室指标有改善?无效皮肤青紫斑
点?全身症状及实验室指标均无变化１?

３．２　治疗结果
治愈１７例５３．１％好转１１例３４．４％

无效４例１２．５％?血小板上升时间最短１４
天最长９０天?血小板计数＜３０×１０９犔２
例３０～９０×１０９犔者１１例＞１００×１０９犔
１９例?治疗前后比较犘＜０．００５差异具有非
常显著意义?
治疗后患者出血程度Ⅲ级１例Ⅱ级４例

Ⅰ级２例其他均无出血症状?经统计学处理
治疗前后比较犘＜０．０５差异具有显著意义?
治疗前血红蛋白＜１００犵犔者１１例治疗后红
蛋白＜１００犵犔者仅有２例?

４　病案举例
周某女５３岁干部?１９９３年４月１４日

因反复鼻衄?牙龈出血?皮肤紫癜１年而就诊?
患者于１９９２年４月期间断鼻衄牙龈出血周
身出现紫癜即到北京某医院血液病科化验血
小板２０×１０９犔随作骨髓穿刺提示巨核细胞
有成熟障碍诊断为原发性血小板减少性紫癜
经服用激素强的松等药治疗效果不佳１年中
因出血症状加重曾３次住院治疗?刻诊患者
头晕?乏力?面色苍白?腰膝酸软周身可见散在
紫癜颜色淡紫一般在０．５!×０．５!之间

出血程度Ⅲ级舌质淡苔薄白脉细无力?化
验血小板计数２６×１０９犔血红蛋白７０犵犔?
中医辨证气血两亏?脾肾不足治宜补气养血?
健脾益肾?方药仙鹤草?生地各３０犵何首乌?
黄芪各１５犵党参?茯苓?白术?山萸肉?枸杞子?
熟地?女贞子?大青叶?公英?杏仁各１０犵?水煎
服每日２次每次２００犿犾?行方药施治１个月
后鼻衄未作牙龈出血及紫癜症状消失血小
板升至９２×１０９犔血红蛋白１００犵犔２个月后
血小板升至１００×１０９犔血红蛋白１２０犵犔继
用原方到药店配成丸药服３个月以巩固疗效?

２年中每月复查１次血小板计数稳定在１２０×
１０９犔以上随访６年未复发痊愈?

５　讨论
重视辨证施治中医对慢性原发性血小板

减少性紫癜一般分为２型辨证其治疗方药不
同辨别要点亦不同２?笔者体会阴虚血热型
以紫癜散在颜色似紫偏红口干舌燥五心烦
热舌质红舌苔少脉细数为特点?脾肾不足
型则以紫癜颜色淡紫出血广泛面色苍白腰
膝酸软舌质淡舌苔薄白脉细无力为特点?
以此为要点辨证用药均获良效?
重视药理?精炼方剂在选择用药方面以现

代药理研究成果为依据两方中均以有增加外
周血小板数目的仙鹤草和经实验证明对血小板

减少有促进回升作用的生地为主药并且用量
较大?再佐以山萸肉?杏仁等促进血小板回升
之药?
重视抵抗外邪慢性原发性血小板减少性

紫癜由于与自身免疫有关所以患者很容易发
生感染性疾病而每次感染都会加重病情使血
小板数进一步减少或引起出血症状加重?故
笔者在处方中加入大青叶?公英以防止感染有
利于提高和巩固疗效?
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?老中医经验?

任俊杰从痰瘀辨治老年消化性

溃疡的经验探讨

张伯君

?摘要?　老年消化性溃疡的辨证既要根据传统的中医理论也要结合现代医学的检查治

疗手段如整体辨证与局部辨证相结合?辨病与辨证相结合?治疗时要针对痰瘀之轻重?病

性之寒热虚实分别处理如痰停胃脘型用二陈汤加减瘀血阻滞型用化血丹合金铃子散合丹

参饮加减脾胃虚寒型用黄芪建中汤加减痰热互结型用小陷胸汤合温胆汤加减?

?关键词?　痰瘀　老年消化性溃疡　老中医经验

作者单位１００００９北京首都医科大学中医药学院附属鼓楼中

医院

　　老年消化性溃疡是老年人常见的疾病其
临床症状不典型并发症较多且重又常常兼伴
其他疾病故易漏诊或误诊而延误治疗?任俊
杰教授从事脾胃研究多年治学严谨思路广
博学验俱丰?他从痰瘀论治本病疗效显著?
笔者有幸侍诊任教授左右闻其教诲纳其所
授实感收获丰硕受益笃深?现就随师所得整
理如下

１　辨证特色
老年消化性溃疡一般病程长不典型甚至

无症状?常常表现为上腹不适?闷胀?食欲不
振?恶心?呕吐等有时会表现为?食物下行不
畅??不典型?心绞痛???心肌梗塞??贫血?体重
减轻而来就医１?任师认为辨证非常关键无
论整体辨证还是局部辨证都必须抓住痰瘀这
一核心?

１．１　整体辨证
任师往往通过问?痛闷胀饱酸?来抓主证?

以辨疼痛?嗳气反酸?恶心呕吐?饮食口味变化?
腹泻?便秘?舌苔?脉象等为手段?他特别强调
辨疼痛疼痛是老年消化性溃疡最常见?最重要
的症状一般具有反复性?季节性?节律性与进
食有关且疼痛性质随病变的轻重和患者的痛
阈而不同?一般说来得暖痛减得寒痛增为

寒胃脘灼热喜凉恶热为热隐隐而痛喜温喜
按饥则痛剧为虚起病急疼痛较重固定不移
而胀食后痛甚为实在气者病程较短痛则兼
胀痛无定处时作时止时聚时散在血者病程
较长多为刺痛痛有定处或兼有吐血?黑便?
总之要通过辨中心证候分析出是痰重?瘀

重还是痰瘀并重?痰证为主时可根据风寒湿热
燥火等外邪结合五脏辨证辨风痰?气痰?热
痰?燥痰?湿痰?食痰等或以虚实来辨辨实痰
与虚痰?瘀证为主的当辨实寒致瘀?虚寒致
瘀?血热致瘀?气虚致瘀?津亏致瘀?痰水致瘀?
药毒致瘀?医过致瘀?若痰瘀并重则合而参
之?

１．２　局部辨证
任师非常重视现代医学知识主张中西医

合参?通过研究他认为老年消化性溃疡之痰
证重者其胃液呈深黄或黄绿色浑浊状且胆酸
浓度较高中度者呈浅黄色透明状?胃阴不足
及寒热夹杂型多见胃粘膜充血?糜烂肝胃不和
及脾胃虚寒型多见充血?水肿部分有出血和疤
痕改变２另外在胃肠道激素?胃粘膜组织中

犔犘犗升高和犛犗犇降低等许多方面都有所表
现有待进一步研究３?

１．３　辨病与辨证相结合

１．３．１　辨犇犝与犌犝老年消化性溃疡从部位
分有胃溃疡犌犝和十二指肠溃疡犇犝?一
般来说犇犝多腹痛喜按得食痛减得温则舒
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舌质偏淡苔白多属脾胃虚寒证?犌犝多胃脘
闷痛?痞胀或有恶心?嗳气?口苦舌质红苔薄
黄多属痰停胃脘证和肝胃不和证?老年人又
易形成复合溃疡?巨大溃疡多为胃阴不足证?
瘀血阻滞证?

１．３．２　辨痰瘀孰重消化性溃疡的临床分型较
为复杂任师认为这种分法适于老年人辨痰瘀
孰重即辨基本型?

１痰重痰停胃脘型表现为胃脘痞满
闷痛泛泛欲恶或呕吐粘涎或朝食暮吐反复
发作倦怠纳呆口粘胃脘部有震水音舌淡
胖边布齿痕苔白腻脉弦滑?２瘀重瘀血
阻滞型表现为胃脘刺痛痛点固定痛处拒
按痛剧则肢冷汗出食欲减退精神不振可
有反复吐血?黑便舌紫暗有斑点脉弦或细涩?
３痰瘀并重者则参合以上二者?

１．３．３　辨常见亚型主要有胃阴不足型?肝胃
不和型?脾胃虚寒型和痰热互结型４?

２　治法特色

２．１　基本治法
任师提出治疗本病的原则在于?保胃气调

升降平阴阳定虚实?以理气止痛?化痰散瘀
为法?考虑到老年人的生理?病理特点做到攻
邪不忘固本扶正不忘疏导补肾的同时调理
各脏腑注意顾护胃气平衡脾胃阴阳补虚泻
实结合灵活运用八法治养并举?遣方用药时
上任师强调遣方不在药味多少在精用药不在
求奇在活且遣药宜性味平和不得久投苦寒?
他非常重视初治认为初治是否彻底起决定作
用?本病常反复发作所以服药有效者应守方
守法同时调饮食适寒温怡情放怀劳逸结
合?

２．２　死方活法
一首佳方药物之君臣佐使妙相辉映多种

治疗结合的思路亦符合此规律任师非常善于
探寻其中奥妙认为方必定?法须活他十分重
视方药的君臣佐使认为?君?定乾坤臣辅安
邦佐以对症使促交流?对于痰重痰停胃脘
型法以燥温蠲饮理气和中健脾化痰方选二
陈汤加减?瘀重瘀血阻滞型法以止血化痰

活血止痛疏肝理气方选化血丹合金铃子散?
丹参饮加减?胃阴不足型法以益胃生津滋阴
清热方选一贯煎合芍药甘草汤加减?肝胃不
和型法以疏肝和胃行气止痛方选柴胡疏肝散
合香砂六君子汤加减?脾胃虚寒型法以健脾温
中散寒止痛方选黄芪建中汤合理中丸?痰热
互结型法以清热化痰理气和胃方选小陷胸汤
合温胆汤?
任师加减用药十分灵活注重加强准确性

与合理性促进病愈?如因外感诱发者加苏
梗?桂枝食积纳呆苔腻者加神曲?谷芽反酸
嘈杂加川连?吴茱萸?乌贼骨?贝母胃胀甚加青
皮?郁金?木香?枳壳腹胀加乌药?枳壳呕吐加
半夏?生姜?吴茱萸泛吐清水加高良姜?吴茱
萸?干姜嗳气加旋复花?代赭石口苦加黄连?
栀子痛甚单纯者加元胡?枳壳?青皮?乳香?没
药?五灵脂虚寒者加附子?肉桂?高良姜?香附?
川椒瘀痛者加薤白?香附黑便去桂枝?干姜
加白芨?三七?当归?赤芍失眠加酸枣仁?夜交
藤?五味子?合欢皮?任师指出临床症状多变
加减用药更当灵活不可拘泥?
对于已诊断为老年消化性溃疡但症状不

典型?不明确甚或无症状者需在中医传统辨
证治疗基础上根据西医指标加减?如胃镜下
粘膜见苍白?水肿者加黄芪?党参?桑叶?徐长
卿粘膜见充血?出血者加三七?枯矾?丹参活
检查出幽门螺旋杆菌犎犘阳性者加黄连?木
香?乌梅?三七?白花蛇舌草?蒲公英?连翘等?

２．３　综合调理
任师非常重视综合治疗与整体调理?他不

排斥西药认为当胃肠道出现出血?穿孔?梗阻?
癌变时必须要以中西药结合急以治标?另
外他善于为病人做心理调护帮助其化解心理
矛盾舒畅情志?食疗方面他提出?饭菜多样
化??药食本一家?即?辨证施食??其它方面
如煎药法?服药法?服药时间等任师也一一讲
究?

３　验案举例
唐某男７０岁２０００年１０月３０日初诊?

患者既往胃小弯溃疡病史５年?秋?冬?春之交
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常发胃脘痛服泰胃美等药后可缓解?本次发
病于１周前且伴呕血?黑便?来诊时症见胃
脘胀痛拒按痛无定处泛酸明显口苦而干
不欲饮纳呆眠差小便可大便色黑偏干舌
紫暗苔黄腻脉弦滑?便潜血试验阳性?胃
镜提示滑动性食道裂孔疝慢性浅表性胃炎伴
糜烂胃小弯溃疡?犎犘阳性?治以辛开苦泄
化痰消瘀理气止痛?方药川连６犵连翘９犵
半夏９犵陈皮９犵熟大黄５犵夜交藤１０犵煅牡
蛎１０犵炒枳壳３０犵炒白术９犵焦神曲１５犵吴
茱萸２犵徐长卿１５犵乌贼骨１２犵大贝母１０犵
炒萝卜子９犵三七冲１５犵?
上方７剂后患者症状明显减轻?守上方

加减?随访至今未见复发?
按老年胃疾久病入络痰瘀互结?综观

诸证此病正属痰瘀胃痛之列故以消痰行瘀通
络为则?方中半夏燥湿化痰辛散消痞与理气
健脾?化痰和胃之陈皮理气宽胸?行滞消积之
炒枳壳共伍以除痰湿改变胃液成分和性状?
一味三七单刀要药止血散瘀定痛与止血?活
血祛瘀之熟大黄相合以除瘀血改善胃粘膜血
流状况?乌贼骨制酸止痛?收敛止血与清热降

痰?散结消肿之大贝母?及温中降逆止呕之吴茱
萸?收敛制酸之煅牡蛎共同抑制胃酸?胃蛋白酶
等物质的分泌?清热燥湿解毒之川连加上解毒
消痈散结之连翘根除 犎狆降低攻击因子的侵
袭力?补气健脾之炒白术与行气化湿?解毒消
肿止痛之徐长卿保护胃粘膜增强防御因子的
抵抗力?患者饮食呆滞故与消食和胃之焦神
曲消食除胀?降气化痰之炒萝卜子对症加药
并改善胃肠道动力功能?又与夜交藤养心安
神调整睡眠使胃和而卧安?全方洋洋洒洒
痰瘀皆治补泻参合有升有降阴阳并调疗效
明显很有代表性地体现了任师从痰瘀论治老
年消化性溃疡的特色?
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?短篇报道?

化湿解毒汤治疗狐惑证验案

肖建军

作者单位１００００９首医大中医药学院附属鼓楼中医院

　　韩某某男６４岁２０００年１月４日初诊?患者口

腔?魄门溃疡交替出现已２年之久虽多方求治均未

治愈?现患者口腔粘膜溃疡灼热疼痛伴咽干口燥

口苦?魄门湿痒搔之不解?伴见疲乏无力烦躁易

怒脘腹胀闷纳呆大便硬如羊屎夜寐不安舌体暗

紫左侧可见一溃疡创面苔黄薄腻少津脉右沉弦

左稍细?诊断狐惑证?辨证湿浊内蕴热毒内壅?

治则化湿解毒佐以健脾活血?处方化湿解毒汤加

减当归１０犵连翘１５犵赤小豆３０犵炙杷叶１０犵竹茹

１０犵茯苓１５犵生薏米１５犵败酱草２０犵香橼１０犵佛手

１０犵黄芩１０犵赤芍１０犵砂仁６犵?７剂水煎服日１
剂日服２次?

药后口腔溃疡?魄门湿痒均已减轻咽喉仍干燥而

痒纳食不甘大便通下但不爽夜寐尚可烦躁?舌暗

淡苔白满布少津脉右弦滑左沉细滑?继以前法前

方去竹茹１０犵云苓１５犵加焦槟榔１０犵生山楂１２犵?继

服７剂?口腔溃疡处疼痛继见减轻魄门湿痒亦已缓

解大便较前有所改善仍纳食不甘烦躁夜寐尚可?

舌暗淡苔薄黄脉弦滑左稍细?继以前法前方去焦

槟榔１０犵丹参１０犵加生甘草６犵?

四诊时口腔溃疡已基本消失口干苦已去大半魄

门痒已止仍潮湿纳可便调夜寐已安?舌暗淡苔

薄白而润脉沉稍弦?前方加玫瑰花１０犵丝瓜络１０犵?

７剂药后患者诸症已消后回访未再复发?
收稿日期２００２０１０８
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