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验案举隅

单方验方

本版药方需要在专业医生指导下使用

开胃降脂食疗方
材料：番茄200克，洋葱100克，生姜3片。
做法：番茄、洋葱分别洗净，切成2厘米~3厘米的小块；在

锅中加入清水1200毫升和姜片；大火煮沸后，放入番茄、洋葱，
稍煮后改中火煮约15分钟，调入适量食盐和香油便可。

功效：开胃提神、抗菌消炎、降糖降脂，抗氧化防衰老，夏秋
季食用，可清热生津，清润开胃。

润肺止咳食疗方
原料：莲子15克，干百合15克，鸡蛋1个，白糖适量。
制作：将莲子去芯，与百合同放在砂锅内，加入适量清水，

文火煮至莲子肉烂，然再加入鸡蛋、白糖。待鸡蛋煮熟后即可
食用。

功效：补脾胃、润肺，宁心安神。
（以上食疗方由河南省中医院刘昂、付红柳提供）
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案例一

郑某，女，63岁，有20余年流鼻血病
史，经检查未发现明显器质性病变，近因
病友介绍前来诊治。

刻诊：每两三天流 1 次鼻血，血量点
点滴滴，手足不温，怕冷，倦怠乏力，口干
舌燥，舌红少苔，脉沉细弱。

辨证：阳虚、血虚夹阴虚证。
治宜：温阳补血，滋阴凉血。
方药：胶姜汤、四逆汤与百合地黄汤

合方。阿胶珠 10 克，干姜 10 克，百合 15
克，生地黄 50 克，生附子 5 克，炙甘草 6
克。共 6 剂。以水 800 毫升~1000 毫升，
浸泡 30 分钟，大火煮沸后，用小火煎煮
40 分钟，每次服用 150 毫升；第 2 次煎煮
15分钟；第3次煎煮若水少可酌情加水，
煎煮15分钟，每天1剂，分3次服用。

二诊：1 周内流 1 次鼻血，手足较前
温和，按方再服用6剂。

三诊：鼻血未再出现，口干舌燥好
转，以前方再服用6剂。

四诊：鼻血未再出现，口干舌燥基本
消除，按方再服用6剂。

五诊：所有症状消除。按前方再服
用12剂。随访1年，一切尚好。

按语：根据流鼻血、怕冷辨为阳虚，
又根据血量点点滴滴辨为血虚，因口干
舌燥辨为阴伤，又因舌红少苔辨为阴虚，
以此辨为阳虚、血虚夹阴虚证。方以胶
姜汤温阳补血止血；以四逆汤温壮阳气止血；以百合地黄汤
滋阴凉血止血。

案例二

孙某，男，36 岁，有多年流鼻血病史，多次检查未发现
血液及器质性病变，近因病友介绍前来笔者所在处诊治。

刻诊：鼻痒，鼻干，每两三天流 1 次鼻血，血色鲜红量
多，手足心热，盗汗，大便干结，舌质红、苔黄略腻，脉沉细。

辨证：郁热迫血内结证。
治宜：清泻郁热，凉血止血。
方药：桑菊饮、百合地黄汤与大黄甘草汤合方。百合

15克，生地黄50克，桑叶15克，菊花6克,杏仁12克，连翘10
克，薄荷5克，桔梗12克，大黄12克，生甘草12克。共6剂，
以水800毫升~1000毫升，浸泡30分钟，大火煮沸后，用小火
煎煮 40 分钟，每次服用 150 毫升；第 2 次煎煮 15 分钟；第 3
次煎煮若水少可酌情加水，煎煮 15 分钟，每天 1 剂，分 3 次
服用。

二诊：1周内流鼻血1次，鼻痒，以前方变薄荷为20克，
再服用6剂。

三诊：鼻痒基本消除，未出现流鼻血，以前方再服用 6
剂。

四诊：大便通畅，流1次鼻血，血量较前减少，以前方再
服用6剂。

五诊：手足心热及盗汗基本消除，未出现流鼻血，以前
方再服用6剂。

六诊：所有症状基本消除，又以前方服用 20 余剂。随
访1年，一切尚好。

按语：根据鼻痒、鼻干辨为郁热伤津，再根据流鼻血、血
色鲜红辨为血热，因大便干结辨为热结，以此辨为郁热迫血
内结证。方以百合地黄汤清热凉血止血；以大黄甘草汤清
泻热结；以桑菊饮疏散郁热。

（作者供职于河南中医药大学第三附属医院）
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胫骨平台骨折的治疗方法很多，方法选择
取决于损伤类型和医生的治疗能力。在决定
保守治疗或手术治疗前，医生必须小心谨慎。
很多过去认为要进行保守治疗的病例，其治疗
结果要比手术治疗差。现在，随着内固定技术

的提高，对保护软组织和血供重要性的深入理
解，早期活动和理疗必要性的认识，手术治疗
的效果越来越好。无论什么治疗方法，目标都
是一致的，那就是最大限度地恢复关节功能和
下肢对线。

牵引和管型石膏
牵引和管型石膏是非手术

治疗的主要方法，适应证较
少。允许关节活动练习的骨牵
引适用于：因为其他疾病或伴
随损伤使手术风险增大；由于
软组织损伤而不能进行内固定
或外固定；骨折严重粉碎而不
能进行合适的复位和固定。患
者能够进行被动活动非常重
要，如果可能，还应进行膝关节
的主动活动以避免关节僵直。
采用上述方法治疗的患者取得
了可以接受的治疗结果。

管型石膏过去曾用于这类
损伤的制动，现在则很少应
用。骨折愈合发展到有一定的
稳定性需要管型石膏固定6周~
8周，而这会导致任何关节的严
重僵直。由于膝关节由髌股关
节和胫股关节构成，膝关节僵
直就更为严重。现在管型石膏
固定大多已被各种支具所取
代，允许膝关节的早期活动。

在轻微移位或无移位的胫
骨平台骨折，支具是优于管型
石膏的治疗方法。支具还用于
身体状况差而不能耐受手术的
患者。有一种康复型支具适用
于大多数患者，它可以将膝关
节锁定在轻度屈曲位，固定 1
周~2 周，这样患者就可以在免
负重情况下制动。在伤后1周~
2 周，可以把支具解锁，开始活
动练习和理疗以防止关节僵
直。这些金属支具可以弯曲，
以便多分担一侧平台的负荷，
保护受伤侧。支具常与有限内
固定联合应用，既可以维持复
位和稳定性，又能减少手术并

发症。单独或联合应用支具治
疗在过去和现在都取得了较好
治疗结果。

经皮固定
经皮螺丝钉固定，以及更

少采用的经皮钢板固定是很多
胫骨平台骨折有效治疗方法。
经皮螺丝钉固定可以结合有限
切开复位或经皮复位技术治疗
移位的骨折。当软组织条件不
允许标准的切开钢板技术，或
在主要钢板的对侧需要第二块
钢板固定时，经皮钢板就显得
非常有用。

经皮固定时任何型号的螺
丝钉都可以选用，但7毫米~7.3
毫米的空心钉较为常用，多用
于平台的骺部，通常要应用衬
垫防止螺丝钉拧入松质骨。较
小的为4.5毫米或3.5毫米螺丝
钉也可以使用，选用这些螺丝
钉有较大的自由性，可以应用
多个，特别是在接近软骨下的
区域。

经皮螺丝钉应在X线透视
下使用，避免螺丝钉穿透软骨
面。有移位的骨折，可以在透视
下小切口应用骨折复位钳或尖
锥复位骨折。理想的病例是轻
度移位的劈裂骨折，用巾钳复位
后，用两枚带衬垫的7毫米螺丝
钉经皮固定。经皮螺丝钉还可
以用在软骨下，用来支撑通过干
骺端开窗垫起的压缩关节面。

在大多数研究中，经皮固
定常与其他的固定方式联合应
用，其结果总的来说是好的。

经皮钢板固定是一项新技
术，钢板通过骨折线远端或近
端的小切口放入，然后通过另

外的小切口放入螺丝钉。这些
钢板通常是小直径的可塑形钢
板，随着螺丝钉拧紧会依照骨
骼外形塑形。在双髁骨折或干
骺分离的损伤，当外侧用较大、
较稳定的钢板固定后，常在内
侧使用经皮钢板起支撑作用。
这样就可以进行双侧固定而不
用完全剥离胫骨近端的软组
织，避免出现大块无血供骨块
或软组织片段（“死骨三明治”）
而影响骨折愈合及增加感染危
险性。

外固定架
外固定架是一种可调节的

固定方式，在胫骨平台骨折中
应用较多。外固定架可以选用
半螺纹钢针、细钢针，或两者联
合应用。外固定架有很多的品
牌，不同产品之间的主要区别
是操作的难易程度、操作灵活
性和价格。外固定架用于胫骨
平台骨折的适应证可分为3类：
临时固定、附加固定和最终固
定。

在胫骨平台骨折中外固定
架用作临时固定的情况有：开
放性骨折、非常不稳定而不能
进行内固定的骨折、筋膜间室
综合征或严重肿胀不能进行一
期内固定的骨折。这时，可以
迅速应用外固定架撑开膝关节
并进行牵引，以恢复其在冠状
面和矢状面的长度、旋转和对
线。同时允许对开放伤口进行
换药等治疗，确保骨折端的相
对稳定，减少疼痛和对软组织
的刺激。

钢针直径通常为5毫米，可
以从前内侧置入胫骨干，从前

方或外侧置入股骨干。我们更
喜欢从外侧置入股骨干钢针，
因为这对股四头肌破坏较小，
因而对皮肤和肌肉刺激更小，
此外外侧股骨干进针疼痛少，
分泌物和感染发病率低，取针
后膝关节活动可以迅速恢复。
如果要用钢板作为最终固定，
应保证胫骨的固定针足够偏远
端，以便其后的手术切口不会
被针道污染。必须注意细的针
道护理，以确保在患者的软组
织条件和全身状况允许的情况
下换成内固定。

外固定也可以作为胫骨平
台骨折的最终治疗。

切开复位内固定
随着关节内骨折治疗理念

的改变、钢板设计的改进、复位
技术和软组织保护的进步，切
开复位内固定治疗关节内骨折
的愈后迅速改善。鼓励采用合
适的顺序和正确的技术，将关
节面解剖复位并将胫骨平台复
位到胫骨干，达到骨折的稳定
固定，以允许骨折一期愈合和
早期关节活动。现在逐渐倾向
于应用较小的、简单的内固定
物以减少对周围软组织的破
坏，同时仍可以提供坚强固
定。有多种形状和型号的钢板
可供使用，但必须基于骨折分
型和软组织条件进行选择。

支撑钢板可以用来支撑植
骨垫起的压缩关节面骨折块，
或避免劈裂骨折块向远端移
动。预塑型的“L”形和“T”形钢
板早已用于这一目的，同样直
钢板也可以按照胫骨近端塑型
达到这一要求。小的“T”形和

“L”形钢板已开始应用，这些较
小的内固定物可以减少对软组
织的损伤。建议支撑钢板在干
骺端开窗抬起压缩的关节面骨
折块时应用，但是否需要用钢
板支撑大的劈裂骨折块仍存在
争议。大且坚强的曲棍球棒形
钢板可以用在干骺端和胫骨干
分离的骨折。没有哪一个固定
物或固定方法可以适用于某一
类型的所有骨折，切开复位内
固定的共同目标是：1.关节面的
解剖复位；2.保护软组织和骨的
生命力（即尽量减少额外的软
组织破坏）；3.坚强固定以允许
早期活动；4.恢复对线、长度和
旋转。

最终的治疗方法基于很多
因素，包括骨折类型、软组织条
件、伴随损伤和术者的经验。
必须注意每一个损伤的特点，
评估损伤的能量和软组织条件
对选择治疗方法非常重要。经
过损伤严重的软组织进行切开
手术是感染和软组织坏死的前
兆，必须注意避免。在决定治
疗方法前，其他的一些因素也
必须考虑，包括患者的全身状
况、职业、依从性、手术医生的
能力等。

手术治疗的绝对适应证很
少，包括开放性骨折，伴随动脉
损伤的骨折。手术治疗的相对
适应证有：引起关节不稳定、移
位的劈裂或压缩骨折、双髁骨
折、伴随同侧胫骨干或股骨远
端的骨折、移位的内侧胫骨平
台骨折、病理性骨折。

（作者供职于河南中医药
大学第一附属医院）
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□崔公让

案例一
孙某，男，76岁。
主诉：右小腿肿胀疼痛 20

天。患者曾因前列腺肥大在当
地医院行手术治疗，术后出现
右小腿肿胀、疼痛，在当地行造
影检查提示：右下肢静脉血栓
形成。采取药物（所用药物不
详）治疗后，疼痛缓解，但仍有
明显肿胀不适。

诊查：右小腿胫骨上段至
足踝处肿胀，呈非指陷性，皮色
发暗，青筋裸露。大便干结，舌
质红、苔黄厚腻，脉滑数。患者
自带右下肢静脉顺行造影检查
显示：右下肢股浅静脉及髂静
脉血栓形成。因患者为老年男
性，脾肾亏虚，水谷不得运化，
痰浊内停于脉络，血脉瘀阻生
热而致诸证，证属湿热瘀结型，
热重于湿。

中医诊断：股肿（右下肢深
静脉血栓形成）。

治宜：清热祛湿，理气化
疾，活血化瘀。

方药：赤芍甘草汤加减。
赤芍 60 克，当归 20 克，金银花
30克，玄参30克，陈皮20克，两
头尖12克，大黄9克，薏苡仁20
克，甘草10克。共10剂。水煎
服，每天1剂。嘱咐其勿采取热
敷、按摩等治疗手段，抬高患
肢，多食蔬菜、水果，保持大便
通畅。

二诊：经服用10剂中药后，
患肢肿胀明显减轻，舌质红、苔
黄腻，热势仍较重，辨证同前，
守方不变，加重大黄用量为 15
克，泻下湿热。

三诊：患肢肿胀已经明显
减轻，查舌质暗红、苔黄厚，热
势渐退，辨证同前，在上方中加

用茜草、泽兰以凉血和营，加用
水蛭血肉有形之品，破血逐瘀。

治宜：清热祛湿，理气化
痰，活血化瘀。

处方：赤芍 60 克，茜草 20
克，泽兰20克，当归20克，金银
花30克，玄参30克，水蛭20克，
陈皮20克，两头尖12克，薏苡仁
20 克，大黄 15 克，甘草 10 克。
共10剂。水煎服，每天1剂。

四诊：患者肢体肿胀基本
消失，舌质淡、苔薄白，脉沉
缓。无须服药，嘱咐其日常生
活穿医用弹力袜保护，以预防
并发症发生。

按语：下肢深静脉血栓形
成属于中医学发热瘀血流注、
瘀血、肿胀、恶脉等。笔者认为
其发病之本为脾肾阳虚，气血
虚弱，疾病之标为湿、热、瘀。
根据其临床表现和病程长短，
笔者将此病分为 3 种类型。在
疾病的不同时期多选用赤芍甘
草汤、参苓白术散、二陈汤、补
阳还五汤等方药辨证治疗。患
者脾肾亏虚，痰浊内停于脉络，
血脉瘀阻生热而致诸证，证属
湿热瘀结型，热重于湿。以赤
芍甘草汤加减治疗。赤芍凉血
化瘀，当归养血活血，二者合
用，可凉血、养血、化瘀为君药；
金银花、玄参解毒凉血，助君药
凉血化瘀之效；陈皮辛行苦泄，
性温通行，入脾经而又芳香醒
脾燥湿而治生痰之源。正如朱
丹溪所云：“善治痰者，不治痰
而治气，气顺则一身之津液亦
随气而顺矣。”笔者在治疗静脉
功 能 障 碍 性 疾 病 中 注 重“ 行
气”，并加重陈皮等理气药物，
疗效显著。两头尖现代《药典》
记载：“其辛，热；有毒。归脾

经。可祛风湿，消痈肿。”常用
于风寒湿痹，四肢拘挛，骨节疼
痛，痈肿溃烂。笔者在两头尖
的运用上认为既然古人可以用
之治疗喉痈、溃疡类疾病，因此
对湿热性疾病同样适用，经过
查阅大量资料及临床观察，疗
效佳。两头尖有解毒消肿、祛
湿化瘀、舒筋活络之功效，是机
体的调节免疫剂。药理学实验
也表明两头尖总皂苷有抗肿
瘤、抗炎、抗惊厥、镇痛和抑菌
作用。大黄活血化瘀，泻热祛
湿，甘草为使，调诸药。全方有
清热祛湿，理气化痰，活血化瘀
之功效。

案例二
范某，男，72岁。
主诉：左下肢肿胀疼痛 40

余天。患者不明原因出现左下
肢肿胀疼痛，在当地医院检查
左下肢静脉顺行造影显示：左
下肢静脉血栓形成。下腔静脉
放置滤网后，行抗凝溶栓治疗，
发生出血性休克并发症，外科
急救时行气管切开后脱离危
险，病情相对稳定后出院。患
者到笔者门诊就治时，症见左
下肢自胫骨以下至踝关节处肿
胀，呈非指陷性，浅表静脉充
盈，左下肢皮色较右下肢暗，朝
轻暮重，大便干，舌质红、苔黄
腻，脉弦滑。患者自带左下肢
静脉造影 X 线片提示：左下肢
陈旧性静脉血栓形成。

中医诊断：为股肿（左下肢
陈旧性静脉栓）。证属湿瘀脉
络型。患者为老年男性，脾肾
气阴两虚，无力推动血液运行，
气滞血瘀，停滞于脉络，水液外
溢于肌腠而致诸证。

治宜：活血化瘀，理气通

络。
方药：赤芍甘草汤加减。

赤芍 60 克，当归 20 克，水蛭 20
克，两头尖12克，陈皮20克，薏
苡仁 30 克，石斛 20 克，麦冬 20
克，甘草10克。共10剂。水煎
服，每天1剂。

二诊：患者服药后左下肢
肿胀明显减轻，大便每天 2 次，
辨证同前，照上方再服用20剂。

三诊：患肢的外周血管基
本接近正常，为巩固治疗效果，
药用通脉丸3个月，日常生活中
穿医用弹力袜保护。

按语：下肢深静脉血栓形
成在外周血管疾病中占有较
大比例，常因失治、误治而失
去 最 佳 治 疗 时 机 ，延 误 了 病
情，导致后遗症发生，给患者
带来了不可逆伤害。笔者研
究总结其发病规律认为，该病
的 主 要 病 机 为“ 湿 、热 、瘀 、
虚”，但在不同的发病阶段，其
主 要 矛 盾 也 有 不 同 ，在 急 性
期，以“湿、热、瘀”为主，方药
可在赤芍甘草汤内加茜草、泽
兰。寒湿重则加防己；湿热重
则加萆薢、土茯苓；血瘀重则
加水蛭、桃仁、三棱等。在其

缓解期，则以“湿、瘀”为主，药
物以赤芍甘草汤，并加重赤芍
用量，为增强活血化瘀之力可
酌 加 水 蛭 、大 黄 等 。 在 恢 复
期，以“瘀、虚”为主，方药可用
参苓白术散、四君子汤或补阳
还五汤，加重则加赤芍、陈皮、
穿山甲等。其中水蛭破血逐
瘀，《神农本草经》中记载：“主
逐恶血，瘀血，月闭，破血瘕积
聚，无子，利水道。”《本草纲
目》中 记 载 ：“ 咸 走 血 ，苦 胜
血。水蛭之咸苦，以除蓄血，
乃肝经血分药，故能通肝经聚
血。”《本草经百种录》中记载：

“水蛭最喜食人之血，而性又
迟缓善入，迟缓则生血不伤，
善入则坚积易破，借其力以攻
积久之滞，自有利而无害也。”
水蛭的大剂量使用也是该方
的一个特点，笔者常用治疗剂
量为 20 克，远超出《药典》所记
载药量，但是经过数十年临床
观察，无不良反应。经过 1 个
月的治疗，患者左下肢肿胀已
经明显减轻，嘱咐其口服通脉
丸 3 个月，并穿医用弹力袜保
护以善其后。

（作者为全国名老中医）


