
中药用法

一例下肢丹毒患者的中医证治
□郭宏强

患者朱某，女，67岁，以“外阴
癌术后 1 个月余，双下肢水肿 1
周”入院。患者行外阴癌术后1个
月余，双侧腹股沟囊肿并发感染，
囊内为脓液，伴双下肢红肿，左下
肢尤重，右侧腹股沟切口皮肤周
围红肿，皮温升高，对其进行抗感
染治疗后，效果欠佳。患者主管
医生请求会诊。患者口干、口苦，
双下肢肿胀、发红、疼痛，左下肢
尤甚，发热 39 摄氏度，大小便正
常，西医诊断考虑为“丹毒”，查舌
质淡暗红，苔白，脉弦有力。

辨证：少阳证，肝脾不和。
处方：柴胡25克，黄芩15克，

桂枝15克，干姜15克，天花粉30
克，生牡蛎30克，炙甘草6克，怀
牛膝 30 克，皂角刺 10 克，白芷 9
克，川芎6克，桃仁10克，金银花
50 克，王不留行 15 克，龙骨 30
克。共 7 剂。水煎服，每天 1 剂
半，分3次服用。

患者服用一天后，未再发
热，右下肢红肿已消失，右下肢

肿胀减轻，但病变开始局限至踝
部周围，伴有局部渗出，形成水
疱。服药 3 天后，患者病变与渗
出进一步局限，并将渗出液用注
射器抽出。患者红肿进一步消
退。中药喝完后，患者主管医生
打电话请求再次会诊。

二诊：患者口干不苦，右下
肢肿胀消失，左下肢肿胀较前明
显好转，踝部渗出消失，红肿减
轻，查舌质暗红，微淡，苔薄黄，
脉弦坚有力。

辨证：血瘀湿滞，肝阳上亢。
处方：龙骨 30 克，牡蛎 30

克，醋龟甲30克，煅赭石30克，牛
膝 30 克，桃仁 10 克，红花 10 克，
当归 30 克，丹皮 15 克，薏苡仁
30 克，金银花 50 克，连翘 20 克，
茵陈 30 克，地龙 15 克。共 7 剂。
水煎服，每天1剂。

随访患者，红肿已经消退，
皮肤有了皱纹，原渗出处表皮干
黑。患者准备出院，主管医生请
求会诊，并嘱咐患者带药回家服

用。
三诊：患者口干苦，右下肢

肿胀疼痛消失，局部无渗出，左
下肢红肿疼痛消失，可自行活
动，查舌质淡暗，苔厚微黄，脉
弦。

辨证：气滞血瘀，湿滞蕴热。
处方：北柴胡 20 克，黄芩 15

克，薏苡仁60克，杏仁10克，白豆
蔻6克，桃仁10克，红花10克，当
归 15 克，茯苓 15 克，泽泻 20 克，
炒白术15克，王不留行15克，桂
枝 15 克，炮姜 9 克，怀牛膝 20
克。共7剂。水煎服，每天1剂。

方剂分析与个人感悟

患者口干、口苦，脉弦，考虑
为少阳证，但舌质淡暗，故予以柴
胡桂枝干姜汤；病变位于下焦故
予以怀牛膝引药下行；脉弦有力，
故合龙骨、牡蛎以镇敛肝阳；双下
肢红肿疼痛，予以大剂量金银花
合天花粉、皂角刺、白芷以清热解
毒、排脓托毒；舌质暗，乃有血瘀，

故予以桃仁、川芎活血化瘀；王不
留行活血通络、利尿通淋。患者
服用后一天病变区域肢体末端，
渗出增加，此乃向愈之候。《金匮
要略》中记载：“疮痈肠痈浸淫病
脉证并治。浸淫疮，从口流向四
肢者可治，从四肢流来入口者不
可治。”如果病变从身体中央向四
肢末梢蔓延，且中央的病变在减
轻说明是向愈之候。进一步理
解，如果病变从内发于外者则是
内毒外出亦为向愈之候。患者的
主治医生有一次请求会诊一例多
日发热的患者，在服用中药后1天
出现全身皮疹，发热消失，故认识
到此乃内毒外出之征象。此次见
此症状也能认识到病变向足踝部
集中，并向浅表皮肤渗出，亦为向
愈之候，因此嘱咐患者继续服药。

二诊患者已经明显好转，舌
质暗红，苔薄黄，知为血瘀湿滞，
而脉弦坚有力则表现为肝阳上
亢，故予以龙骨、牡蛎、怀牛膝、
煅赭石重镇肝阳；桃仁、红花、丹

皮、地龙以活血通络；薏苡仁、茵
陈以除湿热；金银花与连翘清热
解毒并向外发散。

三诊患者双下肢已痊愈，舌
质淡暗，苔厚微黄，乃寒湿蕴热，
故以三仁汤合桃仁、红花、当归
活血；茯苓、泽泻、炒白术以利
湿；加桂枝、炮姜以温通阳气；王
不留行则活血利湿兼顾；牛膝引
药下行；因其脉弦故用北柴胡、
黄芩以疏肝清胆，和解少阳。

近期笔者遇到多例下肢丹
毒患者，竟然没有一例证型相
似。因此临床用药一定得仔细
辨证。此患者尽管表象为红肿
热痛，但舌质淡红，脾主四肢，知
其根本为脾阳虚，故首诊予以桂
枝、干姜等温通阳气，而使内毒
向外、向下。因此临床上不能见
到西医所谓的“炎症”就立即清
热解毒，一定要细心辨证，否则
会南辕北辙。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）
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本版药方需要在专业医生指导下使用

脑静脉窦血栓的介入治疗
□ 刘娟芳 毕永华 韩新巍
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儿科主任医师周正：

正确认识
儿童多动症、抽动症 扫码看视频

临床上经常遇到青年人
受外伤或生病后卧床休息，突
然出现不断加重的持续性头
痛、喷射性呕吐，很快意识丧
失、昏迷。经头颅 CT 检查既
没有脑出血，也没有脑梗死，
更没有脑肿瘤，这是什么疾病
导致的呢？

仔细阅读头颅 CT 片子，
发现整个脑组织很密实、密度
偏低，在静脉窦区域发现连续
的高密度影，提示新鲜血栓，
即脑静脉窦血栓。静脉窦是脑
组织血液回流静脉，一旦静脉
窦血栓形成，脑组织血液回流
受阻，就会引起脑组织瘀血水
肿、体积增大、颅内高压，导致
脑组织受压、脑功能障碍，而
出现头痛、呕吐，甚至意识丧
失、昏迷。如果静脉窦完全阻
塞、脑组织瘀血严重，可出现
瘀血性脑出血，加剧颅内高压
和脑组织损害，致人死亡。

脑静脉窦血栓的形成

脑静脉窦血栓形成是以脑
静脉回流受阻为特征的一种特
殊脑血管疾病，约占全部脑血
栓形成的3%~5％，一旦贻误诊
断和治疗，其病死率高达20%~
78%。该病以青壮年多见，发
病高峰在20岁~30岁。人体静
脉系统形成血栓的机理大同小
异，即各种因素造成。1.血管
壁损伤激发内源性凝血系统，
血液凝固形成血栓；2.血流速

度减慢，各种凝血因子沉淀积
聚，促使凝血而形成血栓；3.血
液高凝状态促使血栓形成等。

脑静脉窦血栓的诊断

脑静脉系统较动脉系统具
有较强的代偿能力，静脉窦血
栓的部位与程度不同，症状表
现不同。由于临床症状无特征
性，并且常以亚急性或慢性起
病，容易延误诊断。临床表现
与静脉窦血栓阻塞血流的程度
和血栓形成速度有关，急性或
亚急性起病者主要表现为颅内
压增高症状，即头痛、呕吐、视
物模糊等，头痛呈进行性加重，
呕吐多为喷射性呕吐，病情进
一步恶化时出现意识异常，表
现为表情呆滞、反应迟钝，或者
意识模糊、嗜睡、昏迷，严重者
可引起脑疝而致命。

头颅 CT 平扫，显示上矢
状窦、横窦内高密度血栓影，
增强扫描静脉窦未见强化。
MRI（磁共振成像）平扫显示
静脉窦流空效应消失，T2加权
像可见高信号的新鲜血栓影，
增 强 扫 描 静 脉 窦 不 强 化 。
MRV（磁共振静脉血管成像）
可以直观地显示上矢状窦、横
窦等静脉窦内的充盈缺损或完
全阻断。

脑静脉窦血栓的介入治疗

脑静脉窦血栓的内科治疗
包括抗凝、溶栓、减轻脑组织

水肿和降低颅内压，可暂时性
缓解症状，几乎难以根治静脉
窦血栓，总体治疗效果欠理
想。一些患者起病缓慢，血栓
未完全阻塞静脉窦，脑组织水
肿和颅内高压不严重，经过保
守治疗可以度过急性期，保住
生命，但会残留颅内高压和慢
性头痛等症状，还会因静脉侧
支循环而形成硬脑膜动静脉畸
形。

静脉窦阻塞、脑组织水肿
引起的颅内高压，无论药物消
除脑水肿、还是控制颅内压，不
少患者最终还是难以避免脑疝
形成，导致呼吸循环停止而死
亡。脑组织水肿以及严重颅内
高压会造成脑组织大面积缺血
坏死，出现脑功能缺失，甚至死
亡。静脉阻塞性脑组织瘀血，
会出现静脉破裂、脑出血，而脑
出血与脑水肿会加剧脑损伤，
大量出血者会引起死亡。因
此，脑静脉窦血栓一经诊断，应
尽快采用导管溶栓、取栓、压栓
等介入微创疗法，迅速清除血
栓并恢复静脉窦血流通畅，恢
复正常脑动静脉血流循环。

介入治疗以其微创、高效、
低风险等特点成为静脉窦血栓
的首选治疗方案，尤其是对于
发病急、症状重、危及生命的
重症患者。对于出现意识障碍
甚至昏迷的患者，即便自主呼
吸暂停已经使用呼吸机维持的
情况下，只要有一线希望都应

该迅速采用介入治疗清除血
栓。常用的介入治疗方法包
括：

导管接触溶栓：经股静脉
穿刺，将导引导管经下腔静脉
—右心房—上腔静脉—颈内静
脉引入颅内静脉窦内。微导管
与微导丝配合下穿过血栓，经
乙状窦—横窦—上矢状窦，在
上矢状窦前 1/3 处留置微导
管。然后，经微导管持续泵入
溶栓药——尿激酶。一般持续
灌注溶栓药物1天~2天，即可溶
解血栓，开通静脉窦血流。由于
溶栓药物直接与血栓接触，极大
提高了血栓区域的溶栓药物浓
度，疗效显著优于传统的全身静
脉溶栓，是目前治疗重型静脉窦
血栓的有效方法之一。

球囊压栓或拉栓：球囊压
栓是经静脉途径引入球囊导管
至静脉窦血栓部位，将球囊跨
越血栓后，充盈球囊依靠球囊
扩张的机械力压迫血栓，使血
栓破碎被血流冲击溶解，以恢
复静脉窦内的血流。结合微导
管植入进行接触溶栓，将进一

步提高静脉窦血栓的治愈率。
球囊扩张拉栓是外科治疗外周
动静脉血栓的经典技术，经静
脉途径引入球囊导管，球囊充
盈后回拉球囊将血栓下拉至乙
状窦内，并经鞘管拉出体外，
在机械碎栓的同时打通静脉
窦。

支架机械取栓：经静脉途
径向静脉窦内引入取栓内支
架，以支架套取血栓并拉出静
脉窦，临床应用治疗效果满
意，只是价格有些昂贵。目
前，取栓内支架已经国产化，
该型支架可塑性强、操控性
好、在手术中可反复释放及回
收，大大提高了静脉窦血栓的
再通率。

血管内支架植入：血管内
支架植入主要适用于静脉窦血
栓合并静脉窦结构狭窄的患
者，在消除血栓后进一步解除
静脉窦原有的狭窄，恢复静脉
窦正常血流以预防静脉窦血栓
复发。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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周正，主任医师，教授，
硕士研究生导师；全国优秀
中医临床人才，河南省首届
中医药“青苗人才”指导老
师；任世界中医药学会联合
会儿科专业委员会理事，中
国民族医药学会儿科分会
委员，中国中医药信息学会
儿科分会理事；从事儿科临
床工作30余年，擅长中西医
结合诊治儿童多动症、抽动
症、孤独症、智力低下、学习
困难及小儿脑瘫、癫痫、发
育落后等。

荷叶保健食疗方
主要功能：荷叶具有平肝火、清热养神、清暑利湿以及保健

的作用。
降“三高”
荷叶泡水喝，对“三高”（高血脂、高血压、高血糖）有着不错

的改善功能，并且无副作用，适合长期饮用。
清暑利湿
炮制后的荷叶味微咸，属凉性，特别适合夏季饮用，具有清

暑利湿的作用，对多种夏季常见病均有一定效果。
保健作用
荷叶泡水对肝、脾、胃、心脏都具有很好的保健作用，老年

人可以用其作为日常饮品饮用。
（该方由河南省中医院王菁菁提供）

灸 法
施灸的方法虽然不同，使用

的材料也有多种，但目前仍然以
艾灸法为主。艾灸法又有艾炷
灸、艾条灸、温针灸、温灸器灸多
种。艾炷灸应用最早，是灸法的
主体部分；艾条灸则是后来改进
的一种灸疗方法，现在临床最常
用；温针灸是将艾灸与针刺结合
起来使用的方法；温灸器灸则是
借助各种器具来施灸的，目前应
用还不太普遍。

艾炷灸法

艾炷的大小不等，古代多将
艾炷的大小与其他物品相比较，
如麦粒大小，苍耳子大小，莲子
大小，枣核大小等，只根据患者
体质、病情和施术部位来随机选
用。艾炷灸分为直接灸和间接
灸两种操作形式。

直接灸就是将艾炷直接放
在皮肤上施灸，中间不加垫任何
间隔物，这种方法又称明灸，也
叫着肤灸。根据它对皮肤刺激
程度的不同，又分为两种，一是
瘢痕灸，一是无瘢痕灸。瘢痕灸
因其施灸时需将皮肤烧伤化脓，
愈后会留有瘢痕而得名。无瘢
痕灸虽然也是直接灸，但临床用
时仅以温烫为主，施灸后皮肤不
起疱或就算是起疱，亦不致诱发

灸疮，灸后无瘢痕。
艾炷间接灸也叫“隔物灸”，

是用药物将艾炷和施灸处的皮
肤隔开的一种灸治方法。现在
临床上常用的有隔姜灸、隔蒜
灸、隔盐灸、隔附子饼灸等。隔
姜灸是在艾炷与皮肤之间隔一
个姜片进行施灸的方法。这是
目前临床上最常用的一种间接
灸法。它使用方便，容易掌握，
患者治疗中感到舒适而无痛苦，
一般不会引起烫伤，并可以根据
病情反复施灸。隔蒜灸是在艾
炷与皮肤之间隔蒜片或蒜泥进
行施灸的方法。这种方法在过
去流传甚广，对瘰疬、疮疡、痈疖
有较好的效果。隔盐灸仅适用
于脐部，其他部位一般不用，故
又称为神阙灸。隔附子饼灸是
将附子饼置于皮肤上施灸的一
种方法，属于隔药饼灸法的一
种。它火力较为温和，药物的作
用能直透肌肤深处，使人有舒快
的感觉。

艾条灸法

艾卷又称艾条，即是将艾绒
用纸卷成条状，艾条分为单纯艾
条与加药艾条两种。艾条灸是
在施灸部位上熏灼的一种灸治
方法。艾条灸和艾炷灸都是以
点燃后释放出的热能作为治疗
手段。因此，两者在性能上是相

似的，其适用范围也基本相同，
只不过操作形式不同罢了。艾
条灸的操作形式，最主要的是悬
起灸，即艾条悬于施灸部位之上
熏灼，艾条与皮肤之间有一定的
距离，使皮肤有温热感而不会被
烫伤。操作上有温和灸、雀啄灸
和回旋灸。

温和灸是最常用的方法，施
灸时将艾条的一端点燃，燃端先
靠近皮肤穴位，这样可以使穴位
很快得到温热，再将艾条慢慢向
上提起，距离皮肤约三四厘米，
即保持这个距离不再变动，患者
可以得到持续的灸感。

雀啄灸是施灸时将艾条燃
端对准皮肤穴位，但艾条燃端与
皮肤穴位表面并不固定距离，而
是一上一下，像麻雀啄食般起落
移动。

回旋灸是将点燃的艾条接
近施灸部位平行往返回旋熏灸
的方法，要求在产生适宜的温度
和感应后，保持距离不再变动，
但位置并不固定，而是均匀地上
下、左右移动，或反复回旋施灸，
温感能够连续刺激，也使熏灸的
面积不断扩大。

温针灸法

温针灸是一种针刺与艾灸
结合应用的方法，又名传热灸、
烧针尾。此法有一举两得之妙，

既可达到留针目的，又能加热于
针柄，借针体而传入深部，特别
适合于一些既需要针刺，又需要
施灸的病证。为了方便使用，现
多将艾条截成小段，大的长约3
厘米，中的长约 2 厘米，小的长
约1厘米，中间用火柴棍穿一个
小眼，插在针柄上即可。点燃艾
炷或艾条时，必须从其下端的周
围点燃，让其慢慢自燃。待艾绒
或艾条完全燃烧完，稍停片刻，
冷却后除去灰烬，方可将针取
出。

三棱针刺血法
三棱针刺血，古称锋针，是

一种柄粗而圆、针尖锋利的针
具。常用来刺破人体的一定穴
位或浅表血络，放出少量血液，
以达到治疗疾病目的的一种方
法。又称为刺血络、刺络，现在
称为放血疗法。临床可用采血
针代替三棱针行点刺放血治
疗。三棱针刺法一般分为点刺
法，散刺法，刺络法，挑刺法。
点刺法是临床较为常用的方
法。

点刺法操作方法：1.在预定

的针刺部位上下推按，使血液积
聚到针刺部位；2.消毒医者双手
和点刺部位；3.右手持针，针尖
露出3毫米~5毫米，对准已消毒
的部位，迅速刺入，随即出针；4.
轻轻挤压针孔周围，使出血少
许，然后用干消毒棉球按压针
孔。

火罐法
火罐的种类有很多，临床常

用玻璃罐。拔罐方法很多，临床
上常用闪火法，其操作是用镊子
夹95%的乙醇棉球，点燃后在罐
内绕1圈~3圈再抽出，并迅速将
罐子扣在应拔罐的部位上。这
种方法比较安全，是常用的拔罐
方法。但要注意的是点燃的乙
醇棉球，切勿将罐口烧热，以免
烫伤皮肤。

刺络（血）拔罐：此法是对应
拔罐部位的皮肤消毒后，用三棱
针（或采血针）点刺出血或用皮
肤针叩刺，然后将火罐吸拔于点
刺的部位上，使之出血，以加强
刺血治疗的作用。一般针后拔
罐留置10分钟~15分钟。
（河南省卫生健康委员会供稿）

常用中医外治技法的应用

缓解湿热便秘方
材料：茯苓、猪苓各15克，薏苡仁20克。
做法：将食材一同放入砂锅内，加入适量的水，薏苡仁开

花便可以食用了。
功效：以上食材搭配能缓解湿热症状，首先薏苡仁本身

就存在大量膳食纤维，能促进便秘排泄，其次薏苡仁有袪湿气
的效果，而茯苓和猪苓也有渗湿利水的效果，能改善湿热便
秘，当湿热消失之后，便秘自然会有所缓解。

（该方由河南省中医院付红柳提供）

降脂瘦身食疗方
材料：南瓜450克，绿豆200克，薏苡仁30克，山药50克，精

盐、味精各适量。
做法：南瓜洗浄，去瓤、籽后切成块。山药洗浄，切成片，与

洗净的绿豆、薏苡仁一同放入锅中，加入清水适量，用旺火烧开
后转用小火慢煮至熟烂，加入精盐、味精调味即成。

功效：减肥降脂，强身健体。适用于单纯性肥胖症。
（该方由河南省中医院卢慧青提供）

益
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益母草的毒副作用有哪些呢？益母草是
一种植物，也是一味中药，益母草入药有着悠
久的历史，尤其对女性疾病的治疗更为显著，
比如可以治疗月经不调，产后疾病等，还能起
到美容养颜、祛痘的功效，深受女性的喜欢。
但益母草也是有副作用的，下边笔者对益母
草的副作用介绍如下：

毒副作用

益母草毒性较低，益母草注射液给小鼠
静脉注射，半数致死量为30克~60克/公斤；益
母草总碱给小鼠静脉注射的半数致死量为
572.2±37.2毫克/公斤；益母草碱给大鼠腹腔
注射每次2毫克，连续4天，无明显不良反应；
益母草总碱给兔皮下注射30毫克/天，连续2
周，对进食、体温、排便均无明显影响；用50%
益母草干粉的饲料给成年大鼠喂饲80天，未
显示毒性反应或生育能力改变。

对心血管的作用

小剂量益母草碱对离体蛙心，有增强收
缩作用，使用大剂量时，反呈抑制现象。这种
抑制现象可能是由于迷走神经末梢兴奋所
致。用益母草碱进行蛙血管灌流，呈血管收
缩现象，其收缩程度与所用试液浓度呈正比
例。用益母草碱（2毫克）注射到麻醉猫的静
脉，即见血压下降，数分钟后即可恢复，这种
短暂性的血压下降现象，在两侧迷走神经切断后也仍能发现，若
先使用阿托品，然后注射益母草碱，血压下降即不复如前显著，故
可推知益母草碱的降低血压作用不在迷走神经中枢，而可能是对
迷走神经末梢兴奋作用所致。

对呼吸中枢的作用

益母草有直接兴奋作用，麻醉猫静脉注射益母草碱后，呼吸
频率及振幅均呈显著增加，但在大剂量时，呼吸则由兴奋转入抑
制，且变为微弱而不规则。在切断两侧迷走神经后，仍无呼吸兴
奋作用。

（作者供职于河南中医药大学）


