
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 öh,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 öh,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: 1999211211)

　　

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: R 657. 1+ 8　文献标识码: D　文章编号: 100527145 (2000) 0120120027202

　　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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本组 46例,男性 32例,女性 14例,男女之比为

2. 3∶1; 最大年龄 26 岁, 最小年龄 18 岁, 平均 44

岁;病程最长 20年,最短 1周。其中内痔出血、脱出

14例,外痔肿痛 15例,混合痔 17例。

2　治疗方法

2. 1　药物治疗: 患者取消痔散 (由芒硝、马齿苋、苦

参、五倍子组成)加水 2000m l煮沸后, 先熏待温度

合适时去药渣坐浴。每日二次, 5～ 7天为一疗程。

2. 2　辅助治疗:包括禁饮酒与辛辣食物,多饮水、多

吃蔬菜。患者大便秘结,视情况可给予泻下药或润下

药。

3　结果

3. 1　疗效评定: 治疗一疗程后,标准参照解放军总

后勤部卫生部,临床疾病诊断依据治愈好转标准,第

11版,西安,人民军医出版社、1987: 647- 649。分四

级

临床治愈　临床症状、体征 (疼痛出血、肿胀脱

出、渗液、瘙痒)消失,半年内未复发。

显效　临床症状、体征基本消失。

有效　临床症状、体征明显好转。

无效　临床症状、体征无明显改变。

3. 2　疗效 (见表 1)

　　　表 1 消痔散治疗肛痔的临床疗效

病名 例数 治愈 显效 有效 无效

内痔 14 4 6 3 1

外痔 15 6 7 1 1

混合痔 17 7 7 2 1

合计 46 17 20 6 3

占百分比 36. 9% 43. 5% 13% 6. 5%

4　讨论

痔疮是一种常见而又广泛的疾病,虽然有“十男

九痔”的谚语,但并不绝对限于男子,从而也说明了

患痔的普遍性。它虽不致直接危及生命而缠绵难愈、

精神痛苦,却严重影响身体健康,甚至工作、生产,学

习等等。

我们借鉴却毒汤 (医宗金鉴) ,苦参汤 (疡科心得

集)、五倍子汤 (疡科选粹)三种组方、结合现代药理

研究与自己的临床经验、自配制消痔散熏洗坐浴治

疗,疗效可靠,无须住院治疗、取得了良好的社会效

益和经济效益。总有效率达 93. 4%。

消痔散主要针对内痔脱出嵌顿、外痔胀痛混合

痔患者,按中医辨证理论认为是热毒内蕴致使气血

凝结肛门内外形成的一种肿块疾病,而于 1997年研

制的纯中药制剂。消痔散由芒硝、苦参、马齿苋、五倍

子四药组成。芒硝具有清热解毒,散瘀消肿作用、芒

硝的主要成份为硫酸钠、配成高渗液局部外浴,具有

脱水消肿效应,其软坚散结,消肿止痛效果显著。苦

参具有清热燥湿, 杀虫止痒作用, 苦参含多种生物

碱,对皮肤真菌、滴虫、金黄色葡萄球菌、痢疾杆菌有

抑制作用,外洗止痒消炎作用明显。马齿苋具有清热

解毒,收敛止血作用,马齿苋茎叶含烟酸、皂甙鞣酸、

尿素等,有广谱抗菌作用,内服或外敷皆可。五倍子

具有敛汗止血收涩敛疮作用,对痔消肿清热活血、止

痛收敛止血。

上述诸药有机组方后,具有良好的协同作用,通

过熏洗坐浴肛门部,使药力直达病变外,达到活血化

瘀、杀菌消炎作用,经临床观察 46 例病人确有良好

的消肿止痛、止血止痒作用,而且无局部刺激反应。
(收稿日期: 1999210222)
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