
蜜黄芪 !" # $%& 紫河车 !% # ’%& 鹿角 " # !%& 龟版 !% #
’%&。每天 ! 剂，水煎分两次服用。对照组不使用其他疗法。以

上两组均于治疗后每周复查肝功能 ! 次，连续观察两个月。统

计学方法：采用!
’ 检验。

结 果

! 疗效 两组患者经 %(" 年治疗后，肺结核全部治愈，即

临床症状消失，胸片显示结核灶吸收钙化，痰结核菌检查阴性，

并随访 $ 个月无复发。

’ 毒副反应情况 将 )*+ , -%. / *，)0+ , -%. / *，11+ ,
$%. / *，+2 , !3(!"456 / *，72 , -(’"456 / *，只要出现其中一项增

高者均视为抗痨药物副反应所致的肝功能异常，肝功能均正常

者为无毒副反应。中药组 -% 例，无毒副反应者 $8 例（9%:），肝

功能异常者 - 例（!%:），其 )*+、)0+、11+ $ 项均异常。对照组

无毒副反应者 9 例（’’(":），肝 功 能 异 常 者 $! 例（33(":），

)*+、)0+、11+ 均异常，+2、72 异常各 !% 例，对照组出现肝功能

异常例数明显多于中药组（!
’ ; $3(%$，! < %(%!）。

讨 论 肺结核属于中医肺痨范畴，近年来结核病有死灰

复燃的趋势，西药化疗可取得较好疗效，但化疗药物常常带来

许多的副反应，药物性肝炎就是其中比较常见的一种。笔者根

据中医学辨证施治，用月华丸加减，方中沙参、麦冬、生熟地等

滋阴润肺，百部、川贝润肺止嗽兼能杀虫，阿胶和营止血，茯苓、

淮山药健脾益气，以资生化之源，或佐以滋阴降火，知母、黄柏、

地骨皮清退虚热，气阴两虚加太子参、党参、黄芪，阴阳两虚加

人参、紫河车、鹿角、龟版助阳育阴。诸药合用不但能够迅速改

善症状，增强患者体质，且可以取得很好的保肝作用，预防肝功

能异常，保证治疗的顺利进行。

（收稿：’%%’ = %- = ’’ 修回：’%%’ = !’ = !8）

仙方活命饮加减结合西药治疗

急性附睾炎 -’ 例

河南省中医院（郑州 -"%%%’） 孙自学

!998 年 8 月—’%%! 年 !% 月，笔者用仙方活命饮加减结合

西药治疗急性附睾炎 -’ 例，并与同期单用西药治疗的 $% 例作

对照，现报道如下。

临床资料

! 病例选择 突发阴囊内肿胀，疼痛剧烈，附睾非常敏

感，局部迅速肿大，或患侧阴囊皮肤红肿，附睾肿大，压痛明显；

血常规检查中性粒细胞增高；2 超检查可发现附睾增大者列为

观察对象。排除：结核性附睾炎、阴囊内丝虫病、睾丸肿瘤、睾

丸外伤、附睾形成脓肿及治疗药物过敏或中途间断治疗者。

’ 一般资料 3’ 例均为门诊患者，按数字表法随机分为

两组。治疗组 -’ 例，年龄 !> # 8! 岁，平均（$!(> ? !’(8）岁；病程

! # !% 天，平均（’(! ? >($）天；单侧 $> 例，双侧 - 例；轻度（局部

疼痛，但阴囊皮肤红肿不明显，附睾与睾丸界限清楚）!% 例，中

度（局部疼痛剧烈，阴囊皮肤红肿比较明显，附睾与睾丸界限不

清）’! 例，重度（局部疼痛十分剧烈，阴囊肿大，皮肤红肿，睾丸

与附睾界限不清，并伴寒战、发热）!! 例。对照组 $% 例，年龄 !>
# 8$ 岁，平均（$!(" ? !’(>）岁；病程 ! # 9 天，平均（’($ ? 3(>）

天；单侧 ’3 例，双侧 $ 例；轻度 3 例，中度 !" 例，重度 > 例。两

组资料比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组均以头孢噻肟钠针剂 ’& 加入生理盐水

’"%46 中静脉滴注，连续使用 !- 天；前 $ 天所有患者均静脉滴

注地塞米松 !%4&。中药组加服仙方活命饮加减：金银花 $%&
皂角刺 !’& 连翘 !"& 浙贝母 !%& 玄参 !"& 土茯苓 !"& 生

大黄 !%& 赤芍 !’& 炒山甲 "& 制乳香 "& 制没药 "& 川楝

子 !%& 生甘草 !%&。治疗开始前 3 天，每天 ! 剂，水煎服，药渣

待凉后再敷患处，每次 ’% # $%4@A，后 3 天上药方加三棱 !’&
莪术 !’& 生牡蛎 $%&，每天 ! 剂水煎服，并用药渣热敷患处，两

组疗程均为 !- 天，治疗 ! 个疗程观察结果。

结 果

! 疗效判定标准 痊愈：症状和体征完全消失，2 超检查

附睾无结节；显效：症状消失，附睾仍肿大，或留有结节；有效：

症状和体征较疗前明显改善。

’ 疗效 治疗组 -’ 例，痊愈 $! 例（3$(>:），显效 9 例

（’!(-:），有 效 ’ 例（-(>:）。 对 照 组 $% 例，痊 愈 !’ 例

（-%(%:），显效 !" 例（"%(%:），有效 $ 例（!%(%:）。痊愈率两组

比较差异有显著性（!
’ ; 8(898，! < %(%!）。

$ 随访情况 对两组非痊愈患者停药 ! 个月后随访，结

果治疗组 !! 例中病情稳定 9 例（>!(>:），加重 ’ 例（!>(’:）；对

照组 !> 例中病情稳定 > 例（--(-:），加重 !% 例（""(8:）。提示

治疗组病情反复率明显低于单用西药组（! < %(%"）。两组患者

均未发现明显毒副反应。

讨 论 急性附睾炎多为细菌经尿道逆行感染所致，常见

致病菌为金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等，虽然及时足量应用抗

生素，能较快改善症状和体征，但有相当一部分患者急性期后

易形成附睾结节，久不消散。中医学认为本病乃外感湿热毒

邪，侵犯肝经，循经下注，结于阴部而成。治疗以解毒散结、化

瘀消肿为大法。本方中金银花、连翘、土茯苓等清热解毒；湿热

毒邪内侵，必致气血壅滞，故以赤芍、炒山甲、乳香、没药以活血

消肿散结止痛，生大黄既可清泻热毒，又可化瘀散结，川楝子既

可清热疏肝理气，又可引药归经，诸药并用共奏解毒散结消肿

之功。由于“外治之理即内治之理，外治之药即内治之药”（《理

瀹骈文》），故在内服中药的同时，根据疾病发展的不同阶段，予

以冷敷、热敷，可进一步提高疗效。仙方活命饮加减结合西药，

可明显降低附睾结节形成，提高痊愈率，值得临床推广应用。

（收稿：’%%’ = %> = !9 修回：’%%’ = !! = ’%）
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