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四肢外伤大出血的介入治疗
□韩新巍 马 波 毕永华
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中医药综合疗法
干预治疗高血压病 扫码看视频

四肢外伤，即车祸、跌落、
砸压、暴力等各种外力作用所
导致的四肢肌肉骨骼损伤，往
往伴随血管损伤破裂、大出
血。人们偶尔会在车祸、打架
现场看到四肢外伤与大出血，
这类患者来到医院后，若救治
不及时或救治方法不当，也会
因大量失血而丧命。

四肢外伤分为闭合伤与开
放伤。闭合伤皮肤完好无破
裂，内部肌肉可发生挫伤、断
裂伤，深部骨骼可发生挫伤或
断裂骨折。开放伤皮肤破裂出
现大小不同的破口，伴随内部
肌肉断裂和深部骨骼断裂。血
管一般走行在肌肉间、附着在
每一束肌肉和骨骼上，逐渐变
细，最终在皮肤、肌肉和骨骼
上密布大小不等形状各异的小
动脉、小静脉和毛细血管网。
无论皮肤损伤、肌肉损伤或是
骨骼损伤，都伴随有血管的损
伤、破裂，因此外伤总伴随着
出血，甚至大出血。对于大出
血的患者需要急诊抢救，若耽
误救治很可能会使伤者死亡。

出血性质判断

分为开放性外出血与组织
间出血，开放性外伤引起开放
性外出血，血液经肌肉、皮肤破
口流出体外，这种情况用眼睛
观察便可判断。由于开放性伤
口不受限制，出血量大时可致

死亡。闭合性外伤引起组织间
出血即内出血，肌肉断裂撕破
血管或骨折刺破血管而出血。
由于四肢没有肌肉和皮肤破
口，血液聚集于肌肉间隙，当压
力增高超过动脉血压时，可能
压闭血管而自行止血，出血受
到限制，往往不会因失血过多
而危及生命。然而，如果肌肉
间集聚血液过多、压力增高，过
高的压力会引起骨肌筋膜室综
合征，肌肉受压引起坏死、压迫
血管可导致远端肢体缺血性坏
死等。

出血血管类别判断

外伤出血可来自动脉、毛
细血管网或静脉。开放性外
伤的外出血能够直接观察诊
断，动脉出血呈鲜红色、喷射
状，出血量大而凶险，若不结
扎 血 管 或 栓 塞 血 管 难 以 止
血。毛细血管网出血是创伤
面渗血，轻轻压迫即可止血。
静脉出血呈暗红色如潺潺流
水样缓慢溢出，轻轻按压或使
用止血带即可止血。闭合伤
的内部出血肉眼不能直接观
察到，只能发现肢体肿胀、张
力增高，血管损伤与出血则需
要借助影像检查和血管造影
才能诊断。

CT 血管成像（CTA）或血
管造影（DSA）能够直接显示血
管 损 伤 和 病 变 血 管 类 别 。

CTA 显示血管损伤包括：动脉
断裂，动脉走行突然中断，血
液外溢，远端动脉不显影；动
脉破裂，动脉血管壁破裂，血
液外溢向肌肉间分布，远端血
管依然显影但血流缓慢；假性
动脉瘤，血管壁破裂，血液外
溢，外溢血液局限被周围软组
织包裹形成瘤腔；动脉瘤，血
管壁局部膨大外突，并逐步扩
大有破裂风险；动脉闭塞，继
发性血栓或组织水肿压迫，管
腔突然中断或呈鼠尾状中断；
毛细血管网出血，末梢血管广
泛 渗 血 ，片 状 染 色 ；静 脉 闭
塞，血管壁挫伤或外压引起，
血管血流中断；静脉断裂，血
管中断、血液外溢，近端血管
不显影。

出血治疗

四肢外伤多数是复合伤，
损伤多个组织和器官。那么，
治疗应从哪里着手呢？在临床
上应遵循“先救命、再治病”的
治疗原则，设法保住患者生命
为第一选择。

内科治疗

建立静脉通路，大量输血
补液维护生命体征稳定，为后
续止血治疗做准备。对于小动
脉、毛细血管和静脉出血，可以
利用绷带、纱布、止血带直接包
扎压迫伤口进行止血，或者结

扎某一部位阻断血流止血，如
下肢出血，通过结扎大腿根部，
达到止血效果。结扎止血需要
30 分钟左右松解一次止血带，
以保证肢体供血，预防阻断过
长造成坏死。

外科治疗

受伤肢体严重肿胀、疼痛，
甚至出现骨肌筋膜室综合征，
影响远端肢体血液循环时，应
及时切开减压以防坏死。开放
性外伤合并血管破裂，短时间
内大出血，外科手术治疗时视
野模糊，且存在失血性休克风
险，手术难度大，风险高，不宜
进行。对于肌肉断裂、骨折等
损伤，应在彻底止血以及生命
体征稳定后实施。

介入治疗

微创介入治疗在局麻下便
可手术，经皮细针穿刺，使用导
管、导丝等方法进行止血来挽
救生命。介入手术可同时进行

出血诊断和治疗，具有创伤小，
操作简单，止血效果迅速、彻底
等优点。主要止血应用技术有
以下3种：

动脉栓塞：用于四肢非主
干动脉断裂、破裂出血的患
者，根据病变血管直径选择栓
塞材料，永久阻断血流进行止
血。

球囊阻断：四肢主干动脉
断裂或破裂大出血，伴随有严
重的肌肉和骨骼断裂，且需要
进行外科手术修补的患者，通
过充盈球囊临时阻断血流，再
配合外科手术，在手术修复后
撤出球囊，可减少术中出血量，
提高外科手术安全性和成功
率。

覆膜支架置入：覆膜内支
架可修复血管破裂，还能恢复
血流通畅性，用于治疗主干动
脉断裂、破裂、动脉瘤和假性动
脉瘤。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）

慢性前列腺炎（CP）是好发
于成年男性的一种泌尿男科疾
病，症见以尿频、尿急、尿后滴
沥、尿道不适、尿道口滴白，以及
会阴、腰骶、少腹等局部疼痛，或
伴有性功能障碍、前列腺触痛、
前列腺液异常等。

CP的发病率占泌尿科门诊
的 30%，男科门诊的 50%。男人
一生当中可能患过不同程度的
前列腺炎。由于腺管梗阻、炎性
物质无法排出、腺体血液循环障
碍、不正规治疗以及缺乏整体调
理等，40%的CP患者存在复发现
象。病情的反复更容易引起患
者抵触心理及烦躁情绪，从心理
方面加重了病情。

CP病因尚不明确。西医认
为，CP可由病原体感染、免疫功
能紊乱、神经内分泌因素、物理
化学刺激、盆腔静脉性疾病、氧
化应激作用增强、锌含量降低、
前列腺抗菌因子活性抑制或精
神心理因素等引起。中医认为
该病可由湿邪、热邪、血瘀及肾
虚等引起，其病机以脾肾亏虚为
本，湿热浊毒瘀滞为标。

在治疗上，西医多以抗生
素，α-受体拮抗剂，三环类抗抑
郁药以及抗胆碱药等为主。虽
有一定疗效，但也存在抗生素耐
药、抗抑郁药引起性功能障碍、
缺乏整体症状改善、复发率高等
局限性。

中医治疗该病从本虚标实
出发，并结合不同患者的体质辨
证用药，可明显减少患者耐药性
及不良反应，有效清除患者的

湿、热、瘀，同时还能协调机体脏
腑阴阳，标本兼治。

第一，整体调理。中医的整
体观认为，人体是一个有机整
体，每个脏腑、组织和器官在生
理上相互联系、相互支持、相互
制约，在病理上也相互影响。而
人与自然界也是密不可分的，这
种自身整体性和内外环境统一
性的思想即整体观念。因此，通
过畅情志、调饮食、慎起居、多锻
炼来改善机体的整体状态来辅
助疾病的治疗。畅情志：病前性
格加上对疾病的错误认知是CP
发生、发展加重和难以治愈的主
要原因。畅情志是通过改变患
者的错误认知，让患者正确看待
疾病，CP只是男性的“小感冒”，
只要坚持正规治疗、严格饮食生
活禁忌以及放松心情就能得到
治愈，避免产生过重的心理负
担；调饮食：通过均衡饮食来调
节机体的整体状态。忌食辛辣
刺激性食物和热性食物，尤其是
热性体质者，应忌食羊肉、狗肉
等，多食用富含维生素的蔬菜和
水果等；慎起居：做到不熬夜，睡
好子午觉，规律性生活等健康生
活方式；多锻炼：坚持每天适度
运动、逐渐增加活动量有助于前
列腺炎康复，如慢跑或快走 1 万
步等。

第二，辨证论治。根据患者
的舌苔、脉象以及临床症状，可
分为以下6种证型：

湿热下注证：以尿频尿急，
灼热涩痛为主要症状。治宜清
热利湿，导浊通淋。方选八正

散。
气滞血瘀证：以会阴部、或

外生殖器区、或小腹、或耻骨区、
或腰骶部及肛周疼痛坠胀不适，
尿后滴沥为主要症状。治宜行
气活血，化瘀止痛。方选复元活
血汤。

肝气郁结证：以会阴部、或
外生殖器区、或少腹、或耻骨区、
或腰骶部及肛周坠胀不适，似痛
非痛，小便淋漓为主要症状。治
宜疏肝解瘀，行气止痛。方选柴
胡疏肝散或逍遥散合金铃子散。

肾阳不足证：以尿后滴沥，
劳后白浊为主要症状。治宜温
补下元，补肾壮阳。方选济生肾
气丸或肾气丸。

湿热瘀滞证：以小便频急，
灼热湿痛，排尿困难，余沥不尽，
会阴胀痛或下腹、耻部、腰骶部
及 腹 股 沟 等 部 位 不 适 或 疼 痛
为主要症状。治宜清热利湿，行
气活血。方选龙胆泻肝汤合桃
红四物汤或四妙丸合失笑散。

肾阴亏虚证：以尿频、尿急、
尿黄、尿热为主要症状。治宜滋
肾填精，养阴清热。方选知柏地
黄丸。

第三，内外结合。在口服中
药治疗的同时，配合中医外治
法，通过多途径、多靶点的作用，
快速达到治疗效果。

中药肛疗——保留灌肠：用
肛管插入患者肛门6厘米~10厘
米处（相当于前列腺沟处），将中
药药液以 60 滴/分的速度，缓慢
滴入，保留一晚，第二天随大便
排出。该法给药方式缓慢而持

久，避免了药物对直肠刺激，减
轻了患者痛苦，能更好地辅助治
疗慢性前列腺炎。

中药肛疗——栓剂治疗：中
药制成的栓剂给药，药物可经直
肠黏膜吸收后进入毛细血管，一
部分药物可以通过渗透及膀胱
直肠窝下方与直肠前列腺相吻
合的毛细血管进入前列腺发挥
作用。该疗法能避免肝脏的首
过效应，药物直接通过静脉和淋
巴系统进入病变部位，可提升药
效。

中药离子导入法：通过直流
电电场（或低频脉冲电场）的作
用，将药液中的电离子经皮肤或
黏膜进入人体。可活血化瘀、软
坚散结、镇痛。

中药坐浴：准备40摄氏度左
右的中药液，坐浴10分钟~30分
钟。通过对皮肤的汗腺毛囊等
进行作用，改善患者血液循环，
提高新陈代谢，促进炎性致病介
质和代谢产物排出。

中药熏洗、熏蒸：熏洗疗法
是以中医药基本理论为指导，将
中药煎煮后，利用蒸汽熏蒸，或
用药液淋洗、全身或局部浸浴的
一种治疗方法。

中药贴敷：将配好的中药放
入热敷包中，加热后放置于相应
部位。可通过改善局部血液循
环来促进治疗。

针灸：可通过芒针、耳针、艾
灸、隔药灸、隔姜灸、督脉灸等方
法治疗。

热疗：利用多种物理方法所
产生的热力作用，促进前列腺组

织血液循环，有利于消除组织水
肿、缓解盆底肌肉痉挛，有一定
缓解症状的作用。

通腑泻浊按摩：通腑泻浊按
摩是为了全方位疏通堵塞的腺
管，附加了左手对患者下腹按
压，方向相对，两只手相互辅助，
同时也按摩了前列腺的前半部
分，有利于前列腺前半部分的炎
性物质排除。

第四，中药茶饮。通过精简
便携的中药茶包，在日常生活中
加强治疗效果。

苓萆导浊茶：祛湿导浊，治
疗湿热下注导致的尿滴白。

蒲桂温经茶：温经止痛，治
疗寒凝血瘀导致的疼痛。

金铃祛痛茶：理气止痛，治
疗肝气郁结导致的前列腺炎。

瞿珀通淋茶：通淋止痛，治
疗心肝火旺导致的尿频、尿灼热
疼痛。

萆覆缩泉茶：祛湿固肾缩
尿，治疗尿频。

三仙益阳茶：益肾壮阳，治
疗阳痿、性欲低下、乏力。

玉箭降糖茶：活血降糖，治
疗前列腺炎兼有糖尿病或阳痿。

纯中医疗法治疗慢性前列
腺炎，通过调节整体来扶助正
气，改善患者的整体状态，从而
达到标本兼治的效果，比单纯的
医治某一症状更有效，具有副作
用小、治愈率高、复发率低的优
势。患者规律治疗1个月为1个
疗程，一般治疗2个~4个疗程。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

中医治疗慢性前列腺炎
□王祖龙

治口苦方
柴胡10克，黄芩10克，龙胆草6克，牡蛎15克。每天1剂，

水煎400毫升，分早、晚2次空腹温服。服药期间忌辛辣肥甘油
腻之物，宜清淡饮食。治疗口苦一般服用1剂~2剂即可见效。
该方有清肝利胆之功效，适用于肝、胆、胃有热者。

治口腔溃疡方（一）
黄芪30克，红花10克，紫草10克。每天1剂，水煎400毫

升，分早、晚两次饭后1小时服用。服用期间忌食辛辣。

治口腔溃疡方（二）
生甘草15，炙甘草15克，清半夏9克，党参15克，黄芩10克，

黄连6克，干姜6克，大枣10克，金银花15克，连翘15克，黄芪30
克，红花10克，紫草10克。共5剂。每天1剂，用水冲服或者煎服。

（以上验方由濮阳市中医医院闫京涛提供）

经方辨治视神经萎缩
□王 付

许某，女，59岁，3年前视力
下降，经检查后被诊断患有视神
经萎缩，经朋友介绍到笔者所在
处就诊。

刻诊：患者视力减退，口渴欲
饮，恶心，嗳气，倦怠乏力，大便干
结，舌质红，苔薄黄，脉沉弱。

辨证：郁热伤津夹气虚证。
治疗：清泻郁热，益气生津。
方药：竹叶石膏汤与百合地

黄汤合方加味。竹叶20克，石膏
48 克，生半夏 12 克，麦门冬 24
克，红参6克，粳米12克，百合15
克，生地黄50克，枸杞子15克，
菊花 15 克，炙甘草 6 克。共 6
剂。上药用水800毫升~1000毫
升，浸泡30分钟，大火烧开后，小
火煎煮40分钟，每次服用150毫
升；第2次煎煮15分钟；第3次煎

煮时若水少可酌情加水，煎煮15
分钟，每天1剂，分3次服用。

二诊：患者口渴减轻，视力
未 恢 复 ，以 前 方 加 青 葙 子 15
克。共6剂。

三诊：患者口渴基本消除，
视力未恢复，以前方变红参为
10 克，枸杞子、菊花各为 24 克。
共6剂。

四诊：患者大便略溏泻，倦
怠乏力好转，以前方变生地黄为
30克。共6剂。

五诊：患者大便基本正常，
视力减退略有好转，倦怠乏力基
本消除。以前方不变继续服用
6剂。

六诊：患者视力减退较前又
有好转。以前方不变继续服用6
剂。

七诊：患者视力较前又有所
好转，以前方继续服药120余剂
后，视力有了明显好转。为了巩
固疗效，以前方汤剂变为散剂，
每次服用 6 克，每天分早、中、
晚分服。1年后随访，患者病情
稳定，视力好转。

用方体会：根据患者视力减
退、口渴，辨为郁热伤津；根据大
便干结,辨为郁热内结；因嗳气、
恶心，辨为胃气上逆；因倦怠乏
力，辨为气虚，以此辨为郁热伤
津夹气虚证。方以竹叶石膏汤
清热生津，益气降逆；以百合地
黄汤清热益阴生津，加枸杞子滋
阴明目，加菊花清热明目，方药
相互为用，以奏其效。

（作者供职于河南经方医药
研究院）

郭泉滢，女，医学硕
士，主任医师，高血压病科
负责人，全国老中医药专
家学术经验继承人，入选
全国第四批中医优秀人才
研修项目，李培旭名医工
作室重要成员；擅长原发
及继发性高血压病的鉴别
与诊断，中西医诊治高血
压病并发冠心病、心律失
常、心衰，脑梗死、脑出血，
肾病，泌尿系统疾病，高脂
血症，糖尿病及并发症，睡
眠呼吸暂停综合征等；编
撰专著 3 部，发表专业学
术论文40余篇。

患者李某，男，60岁，患骨髓增生异常综合征6
年余，在5月15日入住笔者所在医院血液科。入院
后患者出现体温升高，畏寒，考虑为上呼吸道感染，
给予头孢他啶抗感染治疗后，予以阿扎胞苷联合亚
砷酸化疗。化疗后患者出现Ⅳ度骨髓抑制，咳嗽、咯
痰，予以阿昔洛韦抗病毒治疗，用药后依然咳嗽、咯
痰、体温升高，伴有腹泻，随即换用美罗培南及庆大
霉素治疗，仍然控制欠佳，体温为38.5摄氏度。停用
美罗培南，采用哌拉西林钠他唑巴坦钠联合利奈唑
胺治疗，效果欠佳，加用伏立康唑抗真菌治疗。6月
13日，患者臀部出现大面积感染，红斑上有脓点，伴
有疼痛，体温达39.6摄氏度，予以阿昔洛韦静脉滴
住，感染范围扩散至整个臀部、会阴部及小腹，改用
美罗培南联合利奈唑胺、阿昔洛韦与伏立康唑，口
服奥司他韦胶囊，但高热未退，感染范围继续扩散，
并且左侧腋窝下也出现了感染病灶。6月17日，患
者加用替加环素3天无效。6月21日，患者加用替
考拉宁及免疫球蛋白注射，外用多黏菌素及康复新
液，但仍然畏寒、高热、感染范围继续扩散，右上肢也
出现了感染病变。6月22日，请求医院会诊，患者面
色萎黄，口干，畏寒，发热，体温为39.6摄氏度，臀部、
腰部、会阴部、小腹、左腋下、右上肢肘窝处皮肤暗红
溃烂，有脓点，气短乏力，食欲差，睡眠差，查舌质淡，
苔白厚腻，微黄，右手脉滑，左手脉弦。

辨证：肝脾不和，寒湿蕴热。
6月22日，开具处方：柴胡25克，黄芩15克，薏

苡仁60克，杏仁10克，白豆蔻6克，滑石15克，通草
10克，芦根30克，干姜15克，桂枝15克，清半夏20
克，人参9克，黄芪90克，地肤子15克，蝉蜕15克，
生姜20克。共7剂。水煎服，每天1.5剂，分3次服
用。6月25日，患者皮肤病变已明显好转，体温降
低。

6 月 26 日，随访患者体温下降，最高 38 摄氏
度，食欲较前好转，气短好转。

6月30日，医院再次会诊。患者口微干，面色
较前红润，近2天体温正常，体温最高一次为38.5
摄氏度，无畏寒，臀腰部及左侧腋下皮肤溃烂大部
分已结痂，疼痛明显减轻，食欲较前好转，睡眠佳，
乏力较前好转，不再需要吸氧，查舌质淡红，苔白、
中心黄，部分因服用中药染色所致，脉弦。

辨证：肝脾不和，湿滞蕴热。
6月30日，开具处方：柴胡25克，黄芩15克，薏

苡仁60克，杏仁10克，白豆蔻6克，滑石15克，通草
10克，干姜15克，清半夏20克，王不留行15克，地肤
子15克，白鲜皮30克，蝉蜕15克，黄芪90克，当归15
克。共7剂。水煎服，每天1.5剂，分3次服用。

方剂分析与个人感悟
患者经专家会诊以后，应用了较多药物，但病变

仍然在全身蔓延。会诊时，患者高热接近40摄氏度，寒热往来，且左手
脉弦，故考虑少阳经病的可能，而舌质淡红，苔白厚腻，再加上食欲差，
右手脉滑，乃脾阳不足寒湿停滞所致，而苔微黄，寒湿蕴热，气短乏力乃
脾肺之气亦不足。脾阳不足而湿滞不运使肝胆内瘀于里。皮肤的溃烂
只是内部不和所致的一种外部表现，故以调内为主，兼顾皮肤。遂以小
柴胡汤以和解少阳，以三仁汤为主方加干姜、桂枝变清利湿热之方，为
温补脾阳，清热燥湿。同时桂枝通阳并助柴胡达少阳之瘀。应脾肺之
气不足，故重用黄芪助人参补表里之气，达邪外出。地肤子本可清利湿
热，特别是可去皮肤中之湿热。蝉蜕则可疏风透疹，以皮而补皮。3日
后随访，患者有所好转，8日后随访各种症状已经全部好转。继续以一
诊方为主方加减，加王不留行以托毒敛疮。因患者皮肤溃烂渗血，故以
当归配黄芪以补气生血，扶助正气。

细思病史，患者从入院就有咳嗽，咯白痰，从中医角度考虑患者
应该是素体脾肺阳虚而致寒饮不化所致，化疗后出现骨髓移植等患
者体质虚衰，更无力运化寒饮，而化疗所致细胞内热释放，因寒饮弥
漫体内邪热不出，故出现寒饮蕴热。患者出现腹泻乃人体的一种自
救方式以排邪，止泻后邪无出路则从皮肤而发致蔓延扩散。因此，
人体是一个整体，我们不要将其割裂开来考虑，应该有整体观，这样
就会了解其病证演变过程，对临床辨证用药的准确性是有帮助的。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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