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治干燥综合征方
百合30克，大米50克，冰糖适量。将百合、大米洗净后放

入锅内，加清水适量，煮至粥熟时，放入捣碎的冰糖，煮沸即
可。每天1剂。

治风寒型感冒方
紫苏15克，小青草30克,一枝黄花30克。该方应用于畏寒

发热，鼻流清涕，咳嗽头痛，苔薄，脉浮紧，属轻型感冒者。

治风热型感冒方
该方应用于发热，头痛，口干，咳嗽，鼻流清涕或浊涕，苔

薄黄，舌质红，脉浮数，属重型感冒者。
小青草30克，一枝黄花30克，乌蔹莓30克。
以上两个药方均用水煎服，每天1剂，分2次服用。

河南省中医药研究院附属医院
肺病科主任张明利：

中医药介入治疗新冠肺炎
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张明利，主任医师，河南省中医药研究院附属医院肺
病科主任，全国优秀中医临床人才，河南省学术技术带头
人，全国名老中医药专家李发枝教授学术经验继承人；任
中国医师协会中西医结合医师分会呼吸病专家委员会常
务委员，河南省中医药学会经方临床研究分会副主任委
员，河南省中西医结合学会老年分会常务委员；擅长应用
古方、经方，重视方证辨证，应用辨证与辨病相结合的方法
治疗常见病等。

病 因
夏季是痛风的高发期，因喝啤酒、吃小龙

虾引起的痛风患者较多。
痛风是一种由于嘌呤生物合成代谢增加，

尿酸产生过多或因尿酸排泄不良而致血液中
的尿酸升高，尿酸盐结晶沉积在关节滑膜、滑
囊、软骨及其他组织中引起反复发作性炎性疾
病。为什么小龙虾配啤酒会导致痛风的发生
呢？小龙虾是高蛋白、低脂肪食物，嘌呤核苷
酸含量较高，而啤酒当中的维生素 B1 会加强
嘌呤核苷酸分解，引起机体代谢加重，导致尿
酸盐结晶沉积，从而诱发痛风。

中医认为痛风的发病是正邪相争，脾肾功
能失调的结果；脾肾二脏清浊代谢紊乱，浊毒
内伏，复因劳累、暴饮暴食及外感风寒而诱
发。近期笔者接诊了一位33岁的男性患者罹
患痛风急性发作。询问其病史，原来患者在1
年前体检时，血尿酸就已经超过 600 微摩尔/
升，但是一直处于无症状期。患者突然发病主
要是在发病前一天晚上吃了约60只小龙虾和
一些海鲜，同时喝了12瓶啤酒，当晚回家便发
觉右足趾内侧红肿、酸痛。起初患者并没有在
意，当睡到半夜时疼痛加重，便急忙到医院就
诊。

治 疗
中医治疗痛风有3个要点：一是湿浊不除，

痛风不愈——需祛湿泄浊。二是气血不通，疼
痛不止——需活血通络。三是道路不畅，尿酸
难降——需“开鬼门”（发汗）、“洁净府”（利小
便）。因此，治疗痛风应以祛湿泄浊、理气活
血、健脾补肾为主，气血通畅，则尿酸不会积
聚。

痛风分为湿热痹阻、寒湿痹阻、痰瘀痹
阻、气血不足、肝肾亏虚等。该患者痛风急性
发作属湿热痹阻证，治宜清热泄浊、解毒通络止痛。根据患者病情
进行辨证后，制定了中医四联疗法治疗方案。给予患者内服降酸
痛风方剂，同时配合刺络放血、中药贴敷、中药茶疗等特色疗法。

5天后患者复诊，关节红肿退，足痛减轻，能正常行走，查血尿酸
降至410微摩尔/升，舌红、苔黄腻、脉弦。嘱咐患者守方继续服用15
剂以巩固疗效。

治疗痛风还是应选择中西医结合疗法效果会更好。大量临床
实践证明，中医中药不但能有效控制痛风急性期的临床症状，降低
血尿酸水平，还可减少症状复发，避免服用西药带来的副作用，起到
标本兼治之效。

禁 忌
痛风患者的饮食结构要合理，多吃低嘌呤的食物，如蔬菜、水

果等，限制动物蛋白摄入，少吃肥肉、海鲜、辣椒和其他香料等，清
淡饮食，低脂肪、低热量；避免饮酒，多饮白开水，以便促进尿酸排
泄。

预 防
1.注意饮食结构，控制体重，预防肥胖。
2.运动要适宜，避免剧烈运动。剧烈运动后产生的乳酸可抑制

肾小管排泄尿酸，从而引起血液中尿酸升高，又因出汗增多而使血
容量下降，肾脏排尿酸量下降，导致痛风。

3.防止受寒和过度劳累。受寒和过度疲劳可让人的自主神经调
节紊乱，导致体表及内脏血管收缩，血管收缩则使尿酸排泄减少。

4.谨遵医嘱，合理用药，防止发生药物引起的血尿酸增高。
（文章由郭致远综合整理）
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李某，女，32 岁。患者 1 年
前至今反复出现病毒性结膜炎
发作，经朋友介绍后，到笔者所
在医院就诊。

刻诊：患者白睛红赤伴有点
片状溢血，胞睑红肿伴灼痛感，
五心烦热，盗汗，倦怠乏力，耳后
淋巴结肿痛，怕光流泪，口渴，舌
质红，苔黄腻，脉浮略数。

辨证：郁热迫血夹气虚证。
治疗：清宣郁热，凉血明目，

益气燥湿。
方药：麻杏石甘汤、百合地

黄汤与栀子柏皮汤合方加味。
麻黄 12 克，杏仁 10 克，石膏 24
克，百合15克，生地黄50克，栀
子 15 克，黄柏 6 克，玄参 30 克，

红参 10 克，青葙子 20 克，炙甘
草 10 克。共 6 剂。上药用水
800 毫升~1000 毫升，浸泡 30 分
钟，然后用大火烧开，小火煎煮
40 分钟，每次服用 150 毫升；第
二次服用前，煎煮15分钟；第三
次煎煮若水少可酌情加水，煎
煮15分钟。每天1剂，分3次服
用。

二诊：患者白睛红赤伴点片
状溢血减轻，倦怠乏力好转，口
渴，按上方将石膏增加至 45
克。共6剂。

三诊：患者胞睑红肿灼痛感
基本消除，耳后淋巴结肿痛减
轻，以前方继续服用6剂。

四诊：患者各种疾病基本

消除，又以前方治疗，服药20余
剂，以巩固疗效。一年后随访
患者，尚好。

用方体会：根据白睛红赤，
胞睑红肿辨证为郁热；五心烦
热、盗汗，辨证为阴虚血热；倦
怠乏力，辨证为气虚；苔黄腻，
辨证为湿热，综合以上症状辨
证为郁热迫血夹气虚证。方以
麻杏石甘汤，清宣郁热；百合地
黄汤，清热凉血滋阴；栀子柏皮
汤，清热燥湿，加红参补益中
气，玄参清热凉血，青葙子清肝
明目。方药相互为用，以奏其
效。

（作者供职于河南经方医药
研究所）

经方辨治病毒性结膜炎
□王 付

动脉硬化性闭塞症的
诊断与鉴别

□张 榜

崔公让认为作为临床医生，现
代医学成熟的研究成果一定要掌
握，这样有两个好处：一是可以以现
代语言进行广泛交流，取长补短，获
得新知；二是可以让中医临床研究
更加规范有序，方向性和目的性更
加明确。比如动脉硬化性闭塞症，
中医古代文献中没有具体的名称，
而中医文献中的“脉痹”或“脱疽”又
包括现代的血栓闭塞性脉管炎、动
脉硬化性闭塞症、肢体动脉栓塞等
多种肢体缺血性疾病，病种的概念
比较模糊，借助现代医学的研究结
论，可以实现中医学的细化研究，针
对性强，从而提高中医学辨病、辨证
的水平，以及中医临床疗效。

诊 断
该病的诊断主要根据典型症

状，明确的发病年龄，病史及肢体远
端缺血的体征，比如动脉搏动减弱、
消失等，应考虑该病。可以做相应
的试验与检查：

1.肢体抬高下垂试验：患者平
卧，患肢抬高45度，持续3分钟，观察
足部皮肤色泽变化，然后让患者坐
起，下肢垂于床旁，观察肤色变化，
若抬高后足趾和足底皮肤呈苍白色
或蜡黄色，下垂后足部皮肤为潮红
或出现斑块状发绀时，称为阳性结
果。

2.彩色多普勒超声检查：能够探
查血管形态以及内膜斑块的位置与
厚度等，明确病变动脉狭窄的部位、
程度，还可以为血管外科手术治疗
提供指导。

3.阶段性肢体血压测定与测压
运动试验：测定肢体不同平面的血
压以判断动脉的通畅程度、狭窄、闭
塞的部位。正常上肢比下肢血压低
20毫米汞柱~30毫米汞柱（1毫米汞
柱=133.322帕），对称两侧肢体血压
差>20毫米汞柱，则低血压侧近心端
动脉血管狭窄或闭塞。

踝/肱指数（ABI）：是下肢阶段
性测压的指标，ABI≥1.0，正常，ABl<
0.8，可出现间歇性跛行，ABI<0.4，可
出现静息痛；踝动脉血压<30毫米汞
柱，预后不良，很快出现静息痛，溃
疡或肢端坏疽。趾血压正常>60%踝
血压。

平板运动试验：运动后踝部血
压不降低或略微降低（1分钟~5分钟

即恢复）为正常。可以让患者在坡
度12度的平板车上，以3公里/小时
的速度行走，直至出现间歇性跛行
或行走5分钟，迅速平卧，测定即时、
2分钟、10 分钟踝血压值，视下降程
度、恢复时间判断病变程度，此方法
可以检查出潜在病变。

以上这些指标，对于临床中判
断是否存在肢体动脉缺血、缺血的
程度、部位以及预后等都具有重要
意义。因此，必须掌握并运用，以补
中医四诊的不足。

4. 无 创 或 微 创 的 磁 共 振
（MRA）、非创伤性血管成像技术
（CTA）：可以作为动脉硬化性闭塞
症的首选检查方法；DSA（数字减影
技术）是有创的血管造影检查，血管
显影分辨率高，是血管检查最有价
值的检查方法。动脉硬化性闭塞症
DSA的典型特征为病变动脉钙化严
重，血管迂曲、拉伸，可见血管腔内

“虫蛀状”弥漫性、不规则狭窄或节
段性闭塞，与血栓闭塞性脉管炎病
变血管狭窄、闭塞，受累于血管之间
的血管壁光滑平整的表现明显不
同。

鉴 别
1.血栓闭塞性脉管炎（TAO）：中

青年男性，嗜烟史，受寒冷潮湿史，
病变累及四肢中小动静脉，虽然
TAO 也多见于下肢，但累及上肢动
脉的远较 ASO 多见，发生肢端坏疽
的概率也比ASO高得多。

2.动脉栓塞典型的“5P”征：突发
剧烈下肢疼痛（Pain）；患肢皮肤苍白
（Pallor）、厥冷；栓塞部位远端动脉搏
动消失，即无脉（Pulselessness）；肢体
远端感觉异常（Paresthesia）；患肢麻
痹，肌力减退，足下垂，即运动障碍
（Paralysis）。

3.多发性大动脉炎，又称无脉
症：多见于青年女性，主要累及主动
脉及其重要分支，是病因不明的非
特异性多发性、慢性血管内膜炎症，
累及下肢可出现缺血，但静息痛、溃
疡、坏疽很少见。

4.椎管狭窄：可出现神经性间歇
性跛行，但无肢体动脉缺血性表现，
动脉搏动是正常的。

5.膝关节或髋关节炎：行走时腿
部疼痛，休息后也不能缓解，与间歇
性跛行不同，下肢动脉的搏动正常。

6.雷诺现象：30 岁以下女性多
见，肢端阵发性动脉痉挛，手指、脚
趾皮肤颜色苍白、发绀、潮红交替出
现，寒冷、情绪激动可诱发症状出
现，远端动脉搏动正常，很少发生坏
疽。

以上是西医对动脉硬化性闭塞
症的基本认识。病程的临床分期、
诊断与鉴别，属于辨病内容。崔公
让认为，作为现代中医，要与时俱
进，不了解现代医学及其进展会失
去提高自身学术水平的机会，但辨
病必须与中医辨证相结合。

西医对把握病程，判断预后，辨
析病种意义重大，但当前的现实是，
无论现代医学辨病手段多么精良，
都不能为中医辨证施治提供具体
的理论指导。因此，作为中医，还
必须熟练掌握运用中医四诊搜集
病例资料的基本技能，运用阴阳五
行、四诊八纲、脏腑经络、气血津
液、三焦六经及专科辨证方法的思
维模式，才能真正应用中医正确施
治，解决临床问题。这是临证不容
忽视的。

西医防治概述：动脉硬化性闭
塞症的现代医学治疗包括一级预
防、二级预防、非手术疗法、手术疗
法。预防包括适度锻炼，特别是步
行，严格戒烟、限酒，足部保护，避免
损伤，药物主要是控制血压、血糖、
血脂，比如他汀类药物；抗凝类药
物，如肝素、低分子肝素、华法林、利
伐沙班等；抗血小板聚集类药物，如
阿司匹林、氯吡格雷、奥扎格雷等；
改善循环类药物，如丁咯地尔、前列
地尔等，到目前为止，尚无任何一种
药物能治疗动脉硬化，因此药物治
疗的作用十分有限。手术疗法，重
建血供，是挽救濒危肢体的有效手
段，但受手术条件、身体条件、病情
条件等限制，多采用经皮血管腔内
成形术（PTA），腔内动脉支架等，是
药物治疗的补充。

从20世纪50年代起，以中医中
药防治血栓闭塞性脉管炎为开端，
根据血瘀证、“异病同治”的指导理
论，不断总结经验，以证带病。到了
20世纪70年代时，便已经发展到了
中西医结合治疗周围血管疾病的所
有领域。

（作者供职于河南中医药大学
第一附属医院，指导老师是崔公让）

动脉硬化性闭塞症(ASO)主要症状表现：下肢
发凉、怕冷、麻木或无力、间歇性跛行、静息痛、肢
体缺血性溃疡、坏疽等。

根据该病自然病程的临床表现，目前国内外
通常将自然病程分为4个临床期。

Ⅰ期：轻微症状期。多数患者无症状或者症
状轻微，例如患肢怕冷，行走易疲劳等，属发病早
期。体检时让患者行走一段距离再检查，常能发
现下肢动脉搏动减弱甚至消失。

Ⅱ期：间歇性跛行期。间歇性跛行是动脉硬
化性闭塞症的特征性表现。因下肢动脉狭窄或阻
塞，其供血只能满足肌肉组织静息状态下的需要，
步行后肌肉组织更多的血液需求得不到满足，产
生代谢产物导致小腿酸痛，迫使患者停下休息后
才能继续行走。跛行时间越长，行走距离越短，则
动脉病变程度越重。

在临床上常以跛行距离以200米作为间歇性
跛行期的分界，常将Ⅱ期分为：

Ⅱa期（绝对跛行距离＞200米）。
Ⅱb期（绝对跛行距离≤80米）。
Ⅲ期：静息痛期。病情进一步加重，病变动脉

已不能保证肢体静息状态下的血液供应，休息时
也有缺血性疼痛，即静息痛。静息痛是患肢趋于
坏疽的前兆。疼痛时，患者常整夜抱膝而坐，疼痛
部位多在患肢前半足或者趾端，夜间和平卧时容
易发生。部分患者因长期屈膝，导致膝关节僵
硬。肢端皮肤组织出现营养障碍性改变，表现为
肢体冰冷，皮肤苍白或呈蜡纸样，或发绀，或有瘀
点、瘀斑，或潮红，抬高时又呈现苍白色，肢体动脉
搏动消失，小腿肌肉萎缩。皮肤附属器营养改变：
甲生长迟缓、变形、增厚、干燥，皮肤光亮，皮下菲
薄，肌肉萎缩，肢体瘦削。

Ⅳ期：溃疡和坏疽期。患肢缺血加重无法满
足组织基本新陈代谢的需求，出现肢端溃疡、坏
疽，合并感染，将加速坏疽。

与以往的三期划分法（缺血期、营养障碍期、
缺血坏死期）相比，突出特点是将无症状期或轻
微症状期作为一期，纳入疾病分期管理，提高了
早期诊断、早期干预、早期治疗的意识。治疗重
心前移，对改善预后，减少伤残有非常重要的意
义。

临床分期 诊断与鉴别

随着夏季的来临，天气越
来越热，如果人们恣意贪凉，
浴后不避风等，很容易感受风
热之邪侵袭，患上风热感冒。
这类患者常以发热为主，多伴
有便秘、轻度恶寒、喉咙肿痛、
头身疼痛、鼻流浊涕等。中医
专家建议，治疗风热感冒要以
清 热 解 毒 为 主 ，同 时 兼 以 通
便。

据专家介绍，风热感冒是
因为风热之邪促使卫表不和、
肺失清肃所致。肺位于五脏的
最上方，主护卫肌表，抗击外
邪。如果机体的腠理虚疏，则
风热之邪就会乘虚而入，侵犯
皮毛，进而造成肺部功能异常，

最终出现感冒症状。此类患者
发热重，但怕冷、怕风症状不明
显。

中医学认为，肺与大肠互
为 表 里 ，当 风 热 侵 犯 肺 脏 之
时，常会侵犯大肠，导致便秘
等症状的发生。此时，临床治
疗用药在清热解毒的同时，还
要兼以通便。因肺司呼吸，肺
气以清肃下降为顺。大肠为六
腑之一，六腑以通为用，其气
以通降为贵。肺与大肠之气化
相通，故肺气降则大肠之气亦
降，大肠通畅则肺气亦宣通。
肺气和利，呼吸调匀，则大肠
腑气畅通。反之，大肠之气通
降 ，肺 气 才 能 维 持 其 宣 降 之

性。如果肺的生理功能出现异
常 ，则 大 肠 传 导 功 能 则 会 失
调。

专家建议，在患者出现风热
感冒症状时，可选用河南信心药
业有限公司生产的信心牌感冒
退热颗粒。该药由大青叶、板蓝
根、连翘、拳参等组成，具有清热
凉血，解毒利咽，清热消肿，凉血
镇惊的作用，对温热病毒入于血
分或热毒炽盛所致的发斑、神
昏、痈肿疮毒等有较好治疗效
果，比如外感风热或时疫邪毒侵
袭所致的风热感冒、咽喉痛或流
行性乙型脑炎等。对于风热感
冒患者，在服用信心牌感冒退热
颗粒时，可以在中医医师的指导

下，选用知母、石膏等具有清热
泻火、滋阴润燥作用的中药，从
而达到上下同治，通便祛疾的作
用。

风热感冒患者在饮食起居
上要注意哪些事项呢？专家提
醒，此类患者要忌烟、忌酒及辛
辣、生冷和油腻的食物。尤其是
在服药期间不能服
用滋补性中药。患
有严重糖尿病、高血
压病、心脏病、肝病、
肾病等慢性疾病的
患者，在选用信心牌
感冒退热颗粒时，应
在专业医师指导下
服用。儿童、孕妇、

哺乳期女性、年老体弱者，以及
脾虚便溏者选用该药时，应在专
业医师指导下服用。如果患者
伴有扁桃体化脓或者体温高于
38.5 摄氏度，应及时到医院就
诊。如果患者用药 3 天后症状
无缓解，也要尽早到正规医院就
诊。

治疗风热感冒要以清热解毒为主
□卜俊成 郭 伟


