
痛风性疾病,过去在我国较少出现,近年来,随

着生活水平的提高,饮食结构的改变,本病病例有明

显的增加趋势,痛风性关节炎,有时被误诊为风湿性

关节炎。根据本病的临床表现, 属于中医“痹症”范

畴。患者多为形体肥胖,嗜食烟酒者。男性多于女性,

且多见于老年人。主要病机是患者素体湿热偏胜加

之感受寒湿或湿热之邪, 内外相挟,湿热更盛,滞留

于肌肤,蕴阻于经络关节之间,经络受阻而致红肿热

痛。

增味五痹汤出自《医宗金鉴·杂病心法要诀》,

方中麻黄、桂枝性辛温,取其开发肌腠,疏通经络,通

阳化气而止疼痛、活血脉; 川乌有毒,需先煎 1小时

以减少毒性,以温经止痛。有药理研究表明, 川乌对

动物的“关节炎”有明显的消炎及镇痛的作用; 白芷

配羌活、防风、防已以增强祛风胜湿之力;葛根配麻

黄、桂枝解肌退热而止疼痛,现代药理表明:葛根具

有改善微循环及解热作用。黄芪补气升阳,有提高机

体免疫力的功能;红花活血以止疼痛;羚羊粉、石膏、

知母、丹皮、赤芍、茜草清热凉血, 而治热痹疼痛; 另

加土鳖虫、乌蛇肉通窜活血之品, 以逐瘀消肿止痛。

全方共奏温阳宣痹, 清热凉血,活血止痛之功效。本

方治疗痛风性关节炎可以降低血尿酸, 改善症状, 疗

效显著。

(收稿日期: 1999-06-26)

　　

乌头汤加味治疗类风湿性关节炎

王绍海

(天津中医学院第二附属医院 300150)

中图分类号: R593. 22　文献标识码: D　文章编号: 1005-7145( 2000) 01-01-0026-02

　　类风湿性关节炎是一种慢性,反复发作性、非特

异性和多发性关节炎, 它是全身结缔组织和胶原纤

维组织病变的局部表现。是一种自身免疫性疾病。归

属于中医痹证范畴。古人对本病早有认识, 又经历代

医家不断完善其病因、病机及治疗方法,遂有很大的

进展。本人重温历代医家论言,在《金匮》乌头汤原方

上加减,治疗类风湿性关节炎取得了较好的效果,现

报告如下:

1　一般资料

本组病人 132例,其中男性 57例, 女性 75例;

年龄 20- 30 岁 12例, 31- 40岁 68 例, 41- 50岁

43例, 50岁以上 9例; 病程最长 10余年, 最短的两

个月。

2　诊断标准

根据中华风湿病学会制定的标准:

( 1)慢性进行性或游走性多关节疼痛, 病程在三

个月以上;

( 2)关节肿胀,尤其是对称性小关节肿胀为梭形

指,早晨关节僵硬;

( 3)关节功能受限或障碍;

( 4)关节畸形(多为指、腕、趾等小关节) ;

( 5)类风湿因子阳性,血沉增高;

( 6) x 线表现符合类风湿性关节炎改变。

凡符合上述四项者即可确诊。

3　治疗方法

采用乌头汤加味治疗,处方如下:

川乌 15g　草乌 15g　黄芪 30g　麻黄 10g　芍

药 10g　防己 10g　鸡血藤 20g　甘草 10g　伸筋草

20g　偏于寒型加桂枝 20g、细辛 3g, 湿邪较重加苍

术 15g, 薏苡仁 15g , 萆 15g , 疼痛较甚加制乳香

10g ,制没药 10g ,偏体质虚弱者加太子参 30g, 枸杞

30g ,顽固者加制雷公藤 15g。

用法:水煎服, 每日一剂。煎二次,每次取水500

毫升,煎汁 200毫升,二煎混合后, 分二次服, 早晚各

一次。药渣可用来熏洗或外敷于疼痛关节处。

4　治疗结果

　　显效:临床症状完全消失为 26例,占 19. 7% ,

有效: 临床症状基本消失为 83例,占 62. 8%, 自觉
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症状减轻为 11例, 占 8. 3%, 无效:症状未见改善的

为 12例,占 9% ;总有效率为 90. 9%。

5　典型病例

张某某,女性, 43岁, 工人,主诉从 1991年春天

开始患类风湿性关节炎,经常反复发作,双手指间关

节肿胀, 疼痛,畸形,活动受限, 遇天冷阴雨天,疼痛

加重,不能持物。舌质淡红,苔薄白,脉弦细而紧。血

沉为 30mm / h, 类风湿因子为阳性。中医诊断为寒

痹。因寒为阴邪, 其性凝滞,故痛有定处,局部恶寒,

风寒湿邪相搏, 阻滞经络骨节, 不通产生疼痛,遇寒

则痛剧。治疗以散寒止痛, 祛风除湿为主, 方药以乌

头汤加味治疗。方药如下:

制川乌 15g　制草乌 15g　黄芪 30g　麻黄 10g

　芍药 10g　肉桂 15g　白术 15g　防己 10g　鸡血

藤 20g　伸筋草 20g　制乳香 10g　制没药 10g　苍

术 15g　萆 15g　甘草 10g　水煎服,每日一剂。

患者服药十付后, 自觉疼痛症状基本缓解, 双手

指间关节肿胀较前减小,活动度较前有所改善, 晨僵

较前好转,继服原方十五付后, 症状基本消失,复查

血沉为 12mm / h,类风湿因子仍为阳性。原方加红花

10g ,羌活 10g, 地骨皮10g, 继服汤药二十付后痊愈,

巩固治疗二十天, 追查一年半无复发。

6　体会

1)本方源于《金匮》乌头汤治疗历节病之主方,

其云:“病历节不可屈伸,疼痛,乌头汤主之”。笔者对

乌头汤的加减运用总结了汉代以后对历节病的认

识: 如唐宋医家认为“血瘀”于内, 阻于气血故而疼,

骨失所养故而变形;明清医家又进一步认识其病的

发病内在因素, 即体质虚弱、外感风寒湿三气杂至而

成,更提出了治风先活血之理论等等,故在治疗上使

用了补气养血之药, 如生芪、当归等,并加用了红藤、

地龙、乳香等活血之品。

2)雷公藤是近几年来,逐步认识的一种中药, 其

抗类风湿作用十分明显, 但由于其有较大的毒性, 故

而在临床用药上应十分谨慎。本人在使用上, 首先将

其炮制后的雷公藤 15g 先煎,去渣后再加诸药共煎,

蜜水送服,即安全又可靠,对治疗类风湿有很好的疗

效。笔者在治疗一例顽固性关节变形、疼痛难忍, 活

动受限的患者,用雷公藤根,洗净切片晒干后, 单煎

每日二次, 配合乌头汤每晚一剂治疗,疗效十分明

确, 其变形关节明显消肿, 屈伸活动较前灵活, 疼痛

消失。基本控制了急性期的发展,值得今后进一步研

究。

3)本病常表现为虚实夹杂,且以虚为主, 故治疗

应以扶正培本, 佐以祛风通络,达到标本兼治。在发

病急性期应以活血止痛、祛风除湿、温经通络为治疗

原则,后期应以滋补肝肾, 益气活血, 强筋壮骨为原

则。

(收稿日期: 1999-11-11)

　　

自拟消痔散熏洗治疗肛痔的临床疗效观察

张金泰
(天津市第二中心医院 300120)

关键词　肛痔　消痔散

中图分类号: R657. 1+ 8　文献标识码: D　文章编号: 1005-7145( 2000) 01-01-0027-02

　　肛痔是直肠下段粘膜下和肛管皮肤下的静脉丛

扩大,曲张而形成的静脉团,分为内痔、外痔、混合痔

三种,是普外科常见病、多发病。中医理论认为, 此病

是热毒内蕴致使气血凝结,肛门内外形成的一种肿

块疾病。1995年我们基于《医宗金鉴》中却毒汤、《疡

科选粹》中五倍子汤,《疡科心得集》苦参汤的组方思

路, 自行研制中药消痔散, 对 46例痔患者进行熏洗

治疗。治愈 17例 (占 36. 9%) , 显效 20 例(占 43.

5%) ,有效 6例(占 13%)。现总结报道如下:

1　临床资料
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