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加减。
2.3 湿毒蕴肤 《外科集验方·疥癣论》认为，“夫疥癣者，

皆由脾经湿热及肺气风毒客于肌肤所故也”。提出因风毒之邪

侵犯于肺、脾两脏，湿热外发于肌肤所致。临床表现：病久，

每因饮食辛辣刺激、饮酒后诱发，全身出现散在斑块，以下肢

为多，色鲜红，其上覆有较厚的银白色鳞屑，瘙痒明显，舌质

红、苔黄腻，脉滑数。治以清热利湿，解毒散结；方以甘露消

毒丹加减。
2.4 脾虚湿蕴 脾失健运则可导致气血亏虚，易致阴阳失衡，

气血失调，正不胜邪，使病邪久留而不去，病程延长，不易治

愈。临床表现：平素纳差、乏力，病久，全身散在斑块，基底

色淡红，其上覆有银白色鳞屑，自觉瘙痒，舌质淡红、边齿

痕、苔薄白，脉沉细。治以健脾燥湿，淡渗分利；方以平胃散

合茯苓皮汤加减。
3 病案举例

陈某，女，33 岁，农民，于 2012 年 12 月 2 日初诊，患

者患寻常型银屑病 5 年，形体肥胖，易感冒，病情反复发作，

本次主因“全身散在斑块、鳞屑伴瘙痒半月”来本院门诊就

诊。诊见：全身散在斑块，其上覆有银白色鳞屑，粘腻肥厚自

觉瘙痒，无发热、恶寒，无咽痛，无关节疼痛，无脓疱，舌质

淡红、舌体胖大、边齿痕、苔薄白，脉沉缓。专科情况：全身

可见散在红斑，覆有银白色鳞屑，刮去鳞屑可见薄膜现象及点

状出血。综合患者病史、舌脉及皮疹特点，辨证为脾虚湿蕴，

治以健脾燥湿。处方：茯苓、益母草各 15g，苍术、白术各

12 g，生薏苡仁、黄芪各 30 g，猪苓、通草、制半夏各 10 g，

竹叶、厚朴、陈皮各 6 g，土茯苓 20 g。7 剂，水煎服，服上

方后皮疹颜色明显变淡，效不更方，故嘱其再服 7 剂，门诊

随诊。
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4.2 2组症状疗效比较 见表 1。总有效率观察组 94.53%，

对照组 83.59%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组症状疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 ST 段下移程度、心绞痛发作次数及持续时间比较
见表 2。治疗后，2 组 ST 段下移程度、心绞痛发作次数及持

续时间均较治疗前明显改善(P＜0.05)；与对照组比较，观察组

各项指标改善均更为显著(P＜0.05)。

表2 2 组 ST 段下移程度、心绞痛发作次数及持续时间比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组不良反应情况比较 对照组出现头晕、恶心患者 6

例，观察组出现头晕、恶心、皮疹患者 8 例，2 组不良反应发

生情况比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。
5 讨论

冠心病心绞痛是指冠状动脉在粥样硬化基础上出现血液动

力学改变，心肌短暂缺血、缺氧而诱发的心前区疼痛，部分可

牵涉牙齿、咽喉、左肩背等部位疼痛不适，其是心血管不良事

件最重要的预警信号，频繁发作且不系统治疗者预后极差，因

此积极防治对改善患者预后有重要意义。现代医学对心绞痛的

系统治疗疗效确切，但部分患者因不能耐受而影响治疗，分析

冠心病二级预防药物的药理机制，主要为减少心肌耗氧量、改

善冠脉血液流变性及心肌供血、抑制动脉粥样硬化进展等[3]，

因此，笔者近年来以可产生类似机制的中成药辅助治疗，以求

提高疗效。

银杏达莫注射液是由传统中药银杏叶的有效成分提取物银

杏总黄酮与西药双嘧达莫组成的复方制剂，银杏叶有活血化瘀

止痛之效，其有效成分银杏总黄酮可扩张冠状动脉，改善心肌

供血，降低心肌耗氧量，拮抗血栓形成，并可清除氧自由基，

减轻心肌损伤；双嘧达莫是抗栓药物，可强化抗血小板，提高

抗栓疗效[4]。复方丹参滴丸为丹参、三七、冰片等传统中药经

现代药学技术萃取而制成的纯中药滴丸制剂，具有祛瘀生新、
活血通络、开窍止痛之效，现代药理研究认为其可扩张冠状动

脉，稳定冠状动脉粥样硬化斑块，减轻心肌损伤，保护血管内

皮，减少心肌耗氧量，促进纤溶，抑制血栓形成，多靶点、多

机制保护心脏[5～6]。
本研究数据显示，观察组症状疗效优于较对照组，治疗后

随访期间，观察组心绞痛发作情况较对照组明显改善，而 2

组不良反应发生情况相近，提示银杏达莫注射液联合复方丹参

滴丸可促进冠心病心绞痛症状缓解，减少其发作次数与持续时

间，值得临床进一步研究推广。
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无效

21(16.41)

7(5.47)

总有效

107(83.59)

121(94.53)①

组 别

对照组

(n=128)

观察组

(n=128)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ST 段下移程度(mm)

1.63±0.57

1.17±0.43①

1.69±0.59

0.76±0.37①②

发作次数(次 / 周)

4.67±1.26

2.14±0.97①

4.73±1.31

0.92±0.71①②

持续时间(min/ 次)

7.63±4.76

4.13±2.91①

7.84±4.91

2.11±1.37①②
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会诱发各种并发症[6～8]。
中医学认为，手外伤术后的病机为经脉损伤、血离经脉、

血气受损、瘀积不散等，血不利则为水，脉络不畅可则致肿，

不通则痛[9]。通络宣痹方中青风藤和赤芍为君药，具有清热解

毒、祛风通络、活血止痛等功效，并辅以忍冬藤、威灵仙，协

同发挥清热解毒、疏风通络的作用，加用羌活、独活、桂枝，

可温通关节经脉，知母、生地黄则具有泻火、解毒、凉血等作

用，用于消肿，佐以秦艽，发挥祛风湿、清湿热、止痹痛的功

效，诸药配伍，协同发挥通经活络、散结止痛、舒经通络等作

用。中药熏洗则为临床较为常用的内病外治法，即在中医药理

论指导下，选用中药煎煮或浸泡，通过取药汁进行熏蒸、淋

洗、浸浴等而达到治疗的效果。笔者选用的熏洗方由川芎、红

花、赤芍、白芍、桂枝等药味组成，方中川芎具有活血化瘀、
行气止痛的作用，红花、赤芍具有活血祛瘀止痛的作用，桂

枝、花椒等具有宣痹通阳的作用，全方具有温经通阳、化瘀通

络、宣痹止痛等功效，将各药味共同煎煮，取其药液熏洗，可

发挥内病外治的作用[10～12]。
综上所述，采用中药汤剂内服与熏洗，可促进手外伤患者

术后的快速康复，达到内外同治、事半功倍的效果，具有较好

的临床意义。
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无效：症状无缓解，甚至加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 100%，

对照组为 97.30%。2 组临床疗效经 Wilcoxon 秩和检验，差

异无显著性意义(P＞0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组患者治愈时间比较 见表 2。治疗组治愈时间明显短

于对照组，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组患者治愈时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

本病为常见的继发性开角型青光眼，多发生于 20~50 岁

的青壮年，女性多于男性。以单眼发病居多，偶可双眼发病，

起病甚急，常反复发作，如不伴有原发性青光眼，则预后良

好。本病病因及发病机制尚不明确。近年来发现，发作期内房

水中前列腺素，尤其是前列腺素 E 的浓度较高，间歇期时又

恢复正常水平，认为是前列腺素介导的炎症反应。本病与劳

累，尤其是脑力疲劳和精神紧张也有关[1]。
本病属中医眼科学五风内障范畴。中医学认为，本病的发

生与机体气血津液的运行输布失常有关。肝的疏泄功能关系着

整个人体气机的通畅，脾的运化对水湿津液的代谢至关重要，

故本病的发生主要与肝、脾功能失调密切相关。治疗宜养血健

脾，疏肝清热为主，故笔者选用丹栀逍遥散加减治疗。丹栀逍

遥散是在《太平惠民和剂局方》所载逍遥散的基础上增加牡丹

皮和栀子而成。方中柴胡疏肝解郁为君药；牡丹皮、栀子、黄

连清泻肝火；当归、白芍、川芎、丹参养血活血，共为臣药；

白术、茯苓、薏苡仁健脾益气；泽泻、车前子能利水除湿，共

为佐药；甘草调和诸药，为使药。诸药合用，共收疏肝健脾，

清热利水之功。研究表明，逍遥散能显著提高细胞免疫和体液

免疫功能，对应激性损伤有保护作用[2]；牡丹皮中所含有的丹

皮酚对体液及细胞免疫均有增强作用，并显著改善外周血中白

细胞对金黄色葡萄球菌的吞噬作用[3]；栀子中所含有的栀子苷

具有抗炎、抗氧化作用[4]；薏苡仁具有提高机体免疫力及抗炎

镇痛作用[5]；泽泻具有利尿抗炎及提高免疫等作用[6]；车前子

具有抗炎、缓泻等作用[7]；丹参具有抗菌消炎、抗脂质过氧

化和清除自由基、改善外周循环、调节组织修复与再生的功

能[8]；黄连具有抗病原微生物、抗肿瘤等作用[9]。笔者认为，

丹栀逍遥散加减方治疗青光眼睫状体炎综合征，能增强机体的

免疫反应、控制炎症反应，从而起到治疗作用。
临床观察发现，青光眼睫状体炎综合征在常规抗炎降眼压

治疗的同时口服中药丹栀逍遥散加减方，能明显改善患者的症

状，缩短治疗时间，具有较好临床疗效，值得临床推广。

［参考文献］

[1] 段俊国．中西医结合眼科学[M]．北京：中国中医药出版

社，2005：226-227．

[2] 修春，宓穗卿，王宁生．逍遥散的药理研究进展[J]．中

国药房，2007，18(9)：702-703．

[3] 杨小龙，张珂，许俊锋，等．牡丹皮药理作用的研究进

展[J]．河南科技大学学报：医学版，2012，30(2)：157-

158.

[4] 郭曙军，赵志英．栀子苷的药理作用及其作用机制研究

进展[J]．包头医学院学报，2013，29(2)：111-113．

[5] 刘雨晴，梁婧，杨梓晨，等．薏苡仁的药理作用研究进

展[J]．安徽农业科学，2010，38(20)：10678-10686．

[6] 王建平，傅旭春．泽泻的化学成分和药理作用研究[J]．

浙江医学，2012，34(14)：1235-1237．

[7] 王劭华，罗光明，曾金祥，等．中药车前子的化学成分

及 药 理 学 研 究 进 展 [J]． 亚 太 传 统 医 药 ， 2008， 4 (9)：

133-135.

[8] 刘娟，刘颖．丹参药理活性成分研究进展[J]．辽宁中医

药大学学报，2010，12(7)：15-17．

[9] 丁晓媚，宁玉梅．黄连的药理研究进展[J]．国际中医中

药杂志，2011，33(2)：184-186．

（责任编辑：冯天保）

组 别

对照组

治疗组

n
37

39

治愈

27

30

有效

9

9

无效

1

0

总有效率(%)

97.30

100

组 别

对照组

治疗组

眼数

27

30

治愈时间

10.3±3.5

8.7±3.7

·书讯·《中医临床常见症状术语规范》由广州中医药大学黎敬波教授主编，中国医药科技出版社出版。临

床中要提高临床诊断效率，保障治疗水平的发挥，就必须从全面收集和准确分析症状入手。该书系统整理了临

床常见症状 2000 余条，对常见症状术语进行了解释和规范，本书能对临床医师合理、准确使用症状术语提供

帮助，也可以供中医科学研究和学生学习参考。每本 15 元 （含包装邮寄费），欲购者请汇款至广州市机场路

12 号大院广州中医药大学《新中医》编辑部发行科，邮政编码：510405，并在汇款单附言栏注明书名、数量。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

135· ·

C M Y K



新中医 2014 年 9 月第 46 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2014 Vol.46 No.9

治疗后完全无痛，无需止痛药；部分缓解(PR)：疼痛较给药前

明显减轻，睡眠基本不受影响，能正常生活，需止痛药，但剂

量较前明显减少；轻度缓解(MR)：疼痛较前减轻，睡眠受影

响，能正常生活，需止痛药；无效(NR)：与治疗前相比无减

轻，需增加止痛药剂量。总有效率以 CR 加 PR、MR 来计算。
4.2 2组治疗结果比较 见表 1。总有效率治疗组为 86.7%，

对照组为 84.4%，2 组患者治疗后止痛总体疗效比较，差异无

显著性意义(P＞0.05)。

表 1 2 组治疗结果比较 例

5 讨论

疼痛是晚期肝癌患者的常发症状，约 60%～95%中晚期

肝癌患者遭受过疼痛的折磨。目前，对于肝癌疼痛的治疗，多

遵循 WHO 推广的三阶梯疗效法。刘文奇等[3]认为，口服药物

在临床使用中存在诱发出血、便秘、药物依赖等不良反应，这

些不良反应在一定程度上影响患者的生活质量及进一步治疗。
肝癌多属于中医学癥瘕、积聚、瘰疬等病。中医学认为，

由于多种致病因素作用于人体，使人体脏腑失和，气机阻滞，

血运不畅，血瘀气滞，脉络阻塞，“不通则痛”。中晚期肝癌

患者，病程日久，在各种药物治疗下，气血虚弱，脾胃运化无

力，气血不能运输濡养肢体，则多见“不荣则痛”。而中药外

治可避免消化道、肝脏消化酶的灭活作用，具有简便易行、毒

副作用小等优点，特别适应于肝癌晚期气滞血瘀的肝区疼痛患

者。《医学源流论》曰：“使药性从皮肤入腠理，通经贯络。

较之服药尤有力，此致妙之法也。”而人体穴位是经络、脏腑

之气聚集和出入体表的部位，使用中药外敷，一方面通过药物

透过皮肤直接作用于机体局部而发挥药效；另一方面通过刺激

机体特定穴位，循经直达病所，从而发挥作用。正如“术有万

千，道却唯一，只要辨证治疗，无分内外法，外治之理即内治

之理，外治之药即内治之药”。
石膏止痛软膏是本院院内制剂，主要用石膏粉、食用调和

油等制成。其具有清热凉血，消肿祛瘀的作用，可退热，增加

钙离子浓度，抑制神经应激能力。该膏药外用经皮肤直接吸

收，避免了此类中药作为内服煎剂或丸散剂使用时可能出现的

神经、消化系统方面的副反应，避免了口服经消化道吸收的多

环节灭活作用，从而可增强治疗效果。
本临床观察结果显示，石膏止痛软膏外敷对中晚期肝癌患

者疼痛有良好的止痛效果，其临床疗效与非甾体类抗炎药治疗

相当，且使用方便，不良反应轻微，明显改善患者的生活质

量，得到了患者的普遍认可，显示了中药外用在抗癌止痛方面

的独到之处，在临床工作中可推广应用。
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