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柴虎蚣蝎汤治疗带状疱疹80例

武汉科技大学医学院附属博爱医院(武、?又430081)

要武

1996年6月～1998年8月，笔者用自拟“柴虎蚣蝎汤”治

疗带状癌疹80例，并与西药组对照，疗效满意，现报告如1：。

临床资料

1诊断标准(1)皮损多为绿豆人小的水痘，簇集成群，

疱壁较紧张，基底色红，常单侧分布，排列成带状。严重者，皮

损可表现为出m性．或可见斟：疽性损害。(2)皮疹出现前，常先

有皮肤刺痛或灼热感，可伴有周身轻度不适、发热。(3)自觉疼

痛明显，可有难以忍受的剧痛或皮疹消退后遗疼痛。

2病佣选择全部病例均为符台带状疱疹诊断标准的¨

诊患者，拄确诊顺序随机分为两组。治疗组80例，男45例，女

35例；年龄18～72岁，平均53．4岁；病程3～13天，平均5．4

天；皮损部位：头面部8例，胸腹部30例，颈肩lO倒，背部15

例，胁肋部10侧，臀部5例，骶尾部2倒。对照组70倒，男41

例，女29倒；年龄20～70岁，下均54 1岁；病程4～12天，平均

5．6天；皮损部位：头面部6例，胸腹部28例，颈肩8例，背部13

例，胁劝部lo倒，臀部4例，骶尾部1例。两组病例的性别、年

龄、病程及病变范围经统计学检验均差异尤缸著陆，具有日『比

性。

治疗方法

治疗组采用自拟柴虎蚣蝎汤(柴胡129山慈菇209板

蓝根159虎杖159上茯苓159凌胃花159赤芍129当

归129白芍129露蜂房159蜈蚣2条全蝎69)，水煎2

次．取汁约500m1，分早晚空腹服．每天1剂。对照组：病毒唑

700mg加入生理盐水250ml，静脉滴注，每天1次；维牛素

B120m昏每天3次日胀，消炎痛25mg’每天3献口服，两组均以

7灭为l十疗程，2个疗程后判定疗效，统计学方法：两组疗效

及复发率比较采用Y2检验；两组硅教及痊愈时间比较采用r

检验。

结果

1疗敏标准参照国家中医药管理局制定的《中匡病证

诊断疗效标准》中“带状疱疹”的疗效评定标准。痊愈：皮疹消

退，临床体征消失，无疼痛后遗症。硅教：皮疹消退30％，疼痛

明显减轻。未愈：皮疹消退不足30％．依然疼痛。

2两组疗效比较治疗组80例均痊愈(100％)；对照组

70例，痊愈50倒(7】．4％)．显效20例(28 6％)。两组比较差

异有显著性(Y2=26．42，P<o．叭)。治疗组甲均显效时同(天，

j±5，下同)3}1，对照组为6 11．(f=35．94．P<0 01)；治疗

组半均痊愈时间7i 3，对照组平均痊愈时间12 1 2(f=23 18，

P<O．01)，两组比较差异有显著性。

3随涛结果于6个月后，对治愈病例进行随访．治疗组

随访73倒，停药后遗神经痛2例(2．7％)．对照组随访45例中
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后遗神经痛14倒(31．1％)，治疗组复发率明显低于对照组(T2

=19．03．P<0．01)。 ·

4不良反应 治疗中两组中均无明显副反应，治疗后两

组病侧查血、尿常规及肝、肾功能束见异常。

体会带状疱疹系由水痘带状泡疹病毒引起的累及

皮肤和神经的急性疱疹性病毒性皮肤病。临床表现以簇集性

水疱滑身体一侧周围神经旱带状分布，伴显著神经痛为特征。

该病属中医学“蛇串疮”、“缠腰火丹”范畴，多因情志内伤以致

肝郁化火或脾湿郁久，湿热内蕴，外感毒邪所致，毒邪与肝火，

湿热相搏，阻滞经脉．故见灼热疼痛；毒火蕴干血分则发斑；湿

热凝聚肌肤不得疏泄则起水疱。因此肝郁化火，睥蕴湿热，经

脉瘀阻为痫之本，救治疗上采用清肝泻火，清利湿热，活『|}L通络

之法，柴虎蚣蝎汤基于这一法则而设，方巾：板蓝根、山慈菇、虎

杖、上茯苓均有清热解毒之功，板蓝根、山慈菇清肝泻火为其

长．虎杖、上茯苓尤善清利湿热、活血通络；凌霄花、赤芍清热凉

血、散瘀止痛；柴胡疏畅肝胆；当归、白芍养血柔肝，其用意为使

泻火之品不致占燥伤灼肝阴：露蜂唐、蜈蚣、全蝎解毒、通络止

痛，诸药合用则肝火得清．湿热得玄．经脉得通．疱疹得“治

愈。

据现代药理研究征明，清热解毒之中药具有清除真皮乳头

水肿，歧善真皮毛细血管扩张，控制感染灶，抑制表皮细胞增

殖．使皮损好转的作用。活血化瘀的中药则可进‘步改善炎症

反应，纠正血液流变学异常。改善微循环，促使细胞增殖病变转

化或吸收。巾药药理研究证实奉方中除白芍之外，均有抗炎、

抗菌之功效。其中板蓝根、虎杖具有很强的抗菌、抗病毒作用。

又虎杖、柴胡、赤芍、当归、白芍、露蜂房、蝼蚣、全蝎均具有镇

静、镇痛之功效，所以柴虎蚣蝎汤治疗本病正为合拍，

经临陈观察，柴虎蚣蝎汤治疗带状疱疹在显敞时间、痊愈

时间、治愈率应复发率方面均明显优于对照组，且疗程短，无毒

副作用，是治疗本病叉一良方，值得进一步探讨。

(收稿：2002 05 13修吲：2002 07一12)

健胃汤治疗血液透析患者

厌食症疗效观察

山东省肥城市人民医院肾内科(山东271600)

刘迅范培金

进入血液透析(HD)治，r的慢性肾功能衰竭((：RF)患者，

其肾功能均已进入终末期，尽管规律HD治疗对改善厌食、恶

心、腹胀等消化道症状有改善作用，但并小十分理想，我科片j白

拟健胃汤给此类忠者服用，发现对政善患者厌食、纠止营养不

良状态，有良好的效果．现报道如下。

资料与方法

l临床资料本组共65例，均为我科因慢性肾衰行HD

的患者．采用按就诊先后次序随机分组，凡序号为奇数者分在

中药组，凡序导为偶数者分在西药组。中药组33例，男18例，

女15例，年龄28～69岁，平均48．8岁；病程6个月～2年；原

发病慢性肾炎30例，高血压性肾损害2例，精尿病肾病1例。
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西药组32倒。男17例，女15例．年龄29～70岁，乎均49．1岁；

病程5个月～2年零1十月；原发病慢性肾炎29例，肾病综合

征2例，IgA肾病l例。嘣组患者均存在贫血、营养不良、皮肤

瘙痒等并发症皿厌食、恶心、上腹饱张感表现。以上资料两组

比较差异无显著性，具有可比性。

2透析方式与频率 两组均行HD，中药组初次透析者

12倒，余为多次透析者；西药组初次透析者lO例，余为多次透

析者。透析频度为2～3次／J爿．每次4h，透析液流鼍500ml／

min，血流量180～200ml／删n．脱水量3．0～5 okg／次。

3治疗方法中药组加用自拟健胃汤．主要成分：陈皮、

佩兰、鸡内金、麦芽、党参、黄苠、白术、茯苓、肉桂、牛膝、当归、

白芍、半夏；腹张明显加木香。腹痛加元胡，呕吐加枳实，大便干

加大黄等。水煎浓缩至200d，早晚分服．每天1剂．1个月为1

个疗程。对照组采片j普瑞博思(西安杨森制药公司生产．批号

020205171)，每次10mg’每天3次，疗程1个月。两组服药时间

均为2个疗程，观察时间3个月。两组患者均常规应片j一般性

治疗药物：如服用叶酸、速力菲治疗赞m(因不能长期坚持而均

未应用促红细胞生成索)，用碳酸氢钠片治疗代谢性酸中毒．用

葡萄糖酸钙治疗低血钙等．治j，剂量及疗程两组均相同。

4观察项目 治疗前及治疗3个月后测量体重和庄上臂

二头肌皮褶厚度(TSF)，并作『【IL清白蛋白(ALb)、转铁蚩白

(TF)、血红蛋白(}砺)等项测定。

5统计学力法采用f柃验及Y2检验。

结果

1疗效标准 显效：食欲明显增加，伴随的脘腹胀满、疼

痛、恶心呕吐、暖气症状消失，3个月内无复发。有效：食欲增

加，伴随症状减轻．营养状况有所改善，3个月内无复发。无敏：

自觉症状无好转或加重，营养状况指标无改善。

2临床疗效观察3个月后．中药组33例，显效19例

(57．6％)，有效10例(30．3％)，尤敏4例(L2．】％)．总有效率

87 9％。西药组32例，显效6倒(18．8％)，有效14例

(43．7％)，无效12例(37．5％)，总有效率62．5％。总有效率阿

组比较差异有显著性(P<0 05)。

3营养状况指标改善见表1。治疗3个月后，中药组体

重、，IsF、ALb、TF、Hb数值较治疗前均有明显改善(P<O．05)。

而对照组各项指标治疗前后比较无有效政善(P>o 05)。

表1 两组治疗前后营养状况指标比较(彳±s)

盟剁删敷 津重188—』 尘—三生一
——————————!．b吐————』里!L———————————!型土上——————
中药33倚前54 3 1 3 7 9 8 1 3 5 70l 1 7 8 33 6i 8 6 l 65二O 65

浒后56 2=2 7一12 0±3 8。8l l+8 4，41 j±10 4·2 10=o 75’

西药32冶前54 1：3 5 9 8±3 6 7l 0 1 7 5 32 9 1 8 7 1 64t 0 62

治后54 2i 3．3 9 8±3 7 711 1 7 5 33 O 1 8．5 1 65 1 0 62

注：与本组治疗前比较，’P<0 05

4毒副反应 中药组用药过程中未发现有毒副反应。

讨论cRF患者多有消化道症状，包括厌食、恶心呕吐、

腹胀、腹泻便秘等．经过充分的HD治疗后．这些瘫状不错完全

消失，仍程度不同存在着，经研究证宴，除与尿毒症毒素有关

外．还与cRF患者存在的胃窦一幽门一十二指腑运动功能障

碍有关[中华肾赃病杂志2000；6(12)：40l 402]。cRF患者

均存在程度不等的营养不良状态，消化道症状致摄食减少是重

要因素之一。此种状态易使病人对HD不能耐受的儿率增加。

使患者生俘期缩短。中医学认为．cRF属”戈倍”、“癃闭”、“虚

劳”等范畴．病位在脾肾，病机为正虚邪实，因脾肾阳衰、气iI【L不

足、痰湿内生、胃气郁滞，故而出现厌食及消化道的其他症状。

我们自拟健胃汤以党参、黄芪、白术、茯苓补气健脾；肉桂、牛膝

温肾助阳；当归、白芍补血养阴；半夏、陈皮、佩兰化湿理气和

胃；鸡内金、麦芽消食畅中。诸药配伍，其功用切中cRF消化

道症状之病机，故能收效。

据现代药理学研究证实，陈皮、鸡内金、麦芽等能促进胃液

分泌，使胃的运动机能增强，排空率加快，因此有助于消化，增

进食欲。黄苠、自术、牛膝能促进蛋白质合成。党参、当归、黄

芪可促进血红细胞生成。本组临床疗效也证明，该方剂治疗

HD厌食患者．确能增进食欲，改善伴随的卜腹部症状及营养状

况，从而可使透析效举、串存质鼍得到提高，有I临床实用价值。

服中药观察期间，未发现任何毒副反应。故cRF患者在规律

HD的同时，口『以配合中药治疗，改善消化道症状和营养不良状

态。

(收稿：2002 03—24修回：2002 07 05)

中西医结合治疗血栓闭塞性

脉管炎360例

解放军第264医院(太原030001)

王 勇 马利汪庆平曹中辉

王海斌连晓丽

【f【L栓闭塞性脉管炎(thromboangiius obllterans，TAO)系一

种非动脉硬化性、阶段陛炎症、阻塞性周围血管疾病之一，其病

因尚末明确。我们自1998年12月～2002年1月对360例

TA0患者进行静脉滴注和股动脉注射治疗，取得了满意的疗

效，现报告如下。

临床资料(1)诊断标准：本组病例根据<临床疾病诊断治

血好转标准)(孙传必t编第2版北京：人民n阜出版社，

】998：373—375)确诊，Ⅲ期病例排除观察。(2)资料：本组病例

从1998年12月～2002年1月符合TAO诊断标准的360例纳

入观察病例。根据病案号尾数单、双数，依住院先后为序随机

将其分为A、B两组。A组180例，男147例，女33例；年龄18

～60岁，平均年龄45岁；病程2个月～3年，平均6个月；l期

126例，Ⅱ期54例。B组180例，男135例．女45例；年龄16～

58岁．平均年龄43岁；病程3个月～3年，半均5个月；I期

150例．Ⅱ期30倒。

治疗方法A组用5％葡萄糖注射液250m1加维脑路通沣

射液(山东锕水制药厂．批号：97100603)1 OE加山莨菪碱

O 01z静脉滴注，每天1次，14天为1个疗程。B组用5％葡萄

糖注射液250mj加复方丹参注射液(每支2皿1．含丹参、降香各

2 og；E海第一制药厂，批号：97080605)30ml静脉滴注，每天1

次；同时_}{j 5％葡萄糖注射液30T111加川芎嗪注射液(北京制药

厂，批号：97090702)o．19，股动脉(患删)注射，每天1次，14天
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