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和八味

地黄汤对老龄大鼠睾丸功能均有不同程度的改善作

用，而阴阳双补偏重补阳的八味地黄汤在降低老龄大

鼠睾丸生殖细胞凋亡率、提高精子直线活动率等方面

优于六味地黄汤，体现了中医学“善补阳者，必于阴中

求阳”的理论。
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(2007—08— 10收稿) 桂枝茯苓丸治疗卵巢

囊肿32例李玉龙 (黑龙江省伊

春市南岔区浩良河中心卫生院，153103) 关键词 卵巢囊

肿／中医药疗法；@桂枝茯苓丸卵巢囊肿是危

害妇女健康的疾病之～，笔者在2004—200

6年间用桂枝茯苓丸治疗32例卵巢囊肿患者，收到满意

的疗效，现报道如下。1临床资料3

2例均为门诊病例，均为已婚妇女，年龄24—49 岁

。其中囊肿最大者7．6cm×4．5cm，最小者2．3cm× 1．

8cm。32例患者中有20例伴有不同程度的腰腹疼痛

，有23例伴有带下增多，有18例伴有月经不调。该 病

诊断均以B超诊断为依据。2 治疗方法以

活血化瘀、理气消积为治疗法则，方选桂枝茯苓丸

加味：桂枝209，茯苓209，桃仁159，白芍159，牡丹皮

109，五灵脂159，延胡索209，柴胡159，没药209，甘草

109，每日l剂，水煎服，早晚2次空腹服用。湿盛带下

多 者，加黄柏、苍术；腹痛按之坚硬者，加牡蛎、穿山甲

珠。以15天为1个疗程，间隔l周再继续下1个疗程，

经期血多可暂时停服，过后继续。以2个疗程为限，无

效则改为他法治疗。

3 治疗结果

疗效标准：治疗后经B超检查囊肿完全消失者为

痊愈，囊肿比以前缩小者为好转，未缩小者为无效。

治疗结果：痊愈23例，好转6例，无效3例，总有

效率90．63％。其中1个疗程痊愈者10例，2个疗程

痊愈者13例。

4 病案举例

某，女，26岁，2005年5月13日由妇科转入我科。

患 者有轻度腹痛和腰部不适，月经愆期，经期3～4天，

经量中等，带下偏多。经B超检查示：子宫5cm×

4．4cm×3．0cm，回声尚均匀，于子宫左侧可见一5cm×

4cm×3．8cm液性暗区，提示左侧卵巢囊肿。舌暗苔

薄 ，脉沉弦。证属气滞血瘀，胞脉受阻，湿困下焦。治

宜活血化瘀，消积祛湿。以上方加黄柏、苍术、泽泻。

服用1个疗程后，经B超检查囊肿消失。

5 讨论

本病在中医学中属于“症瘕”范畴。本病的成因，

多系妇女在经期或产后忽视调摄，六淫内侵，或因七情

所伤，脏腑功能失调，致使湿浊、痰饮、瘀血阻滞胞脉，

蓄之既久，则搏结成块。桂枝茯苓丸出自《金匮要略》，

原用治疗孕妇患症瘕者，与现代之卵巢囊肿相类，故以

治之。方中桂枝、茯苓温阳渗湿通络，牡丹皮、白芍活

血调营，桃仁、没药、五灵脂、延胡索破血消症、祛瘀生
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电镜超微结构观察结果表明，散结片对肝癌细胞

有致死损伤性形态改变，对肝癌的癌细胞质的脂类、蛋

白质及糖类三种成分组成的细胞膜，有使其溶解破坏

的作用，致使癌细胞失去屏障支架作用，并破坏了癌细

胞的代谢功能。癌细胞变性，核蛋白体溶解和常染色

质的消失都充分说明了散结片能阻断癌细胞蛋白质的

合成作用，而导致癌细胞的崩溃。

扫描电镜与透射电镜的对比分析，透射电镜已证

明散结片能使肝癌细胞质膜破溃，这一改变与扫描电

镜下改变是相一致的。我们认为5mg／ml 2h与25mg／

IIll 1h对肝癌细胞的杀伤作用大致相同。肝癌细胞微

绒毛损伤严重，细胞膜光滑外露有破损，出现较大破

孔，线粒体肿胀，空泡化，其他细胞器有严重损伤。观

察所见药物作用时间越长对肝癌细胞杀伤作用越严

重。25mg／rnl 3h能使其细胞破裂，整个细胞呈空泡样

变性。上述药理作用，为散结片抗肿瘤机制提供了形

态学基础。本研究证明，散结片对肝癌细胞具有迅速

而强大的杀伤破坏作用，对肝癌细胞膜的杀伤破坏，是

中药散结片发挥抗肿瘤作用的重要机制。
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针药并用治疗膝关节创伤性滑膜炎35例

关键词膝关节创伤性滑膜炎／中医药疗法

憨 兰

(·河南省兰考县中医院针灸科，475300)

膝关节由于急性创伤或慢性劳损，可导致滑膜的炎症渗出，

呈现滑膜腔积液。自2004年10月一2006年4月笔者运用自拟

化瘀祛湿汤配合针灸拔罐的方法治疗本病，取得了明显的效果，
现报告如下。

1一般资料

观察病例共70例，均为门诊患者。治疗组35例。其中男14

例，女21例；年龄23—76岁，病程14天一6年；单例膝关节病变

22例，双例膝关节病变13例。其中膝关节屈伸障碍，股四头肌

萎缩者4例。对照组35例，其中男15例，女20例；年龄22—75

岁，病程15天一16年；单侧膝关节病变21例，双侧膝关节病变

14例。其中膝关节屈伸障碍，股四头肌萎缩者3例。两组在性

别、年龄分布、病情等方面差异均无显著意义(P>O．05)且有可

比性。诊断依据：参照1994国家中医药管理局制定的《中医病

证诊断疗效标准》膝关节创伤性滑膜炎的诊断依据：1)膝部外

伤史或劳损史。2)多发于年老，体胖者。3)膝关节肿胀、膨隆、

胀痛，屈膝困难。4)浮髌试验阳性。

2治疗方法

2．1治疗组：1)中药：自拟化瘀祛湿汤。基本方：桃仁109，红

花109，当归109，鸡血藤259，茯苓159，草薜209，川牛膝159，木

瓜259。加减：疼痛明显者，加全蝎lOg，地龙109；兼湿热者，加

苍术69，黄柏69；肌肉萎缩者，加乌蛇69，黄芪159，川续断159。

上方加水600Inl。煎汁400Ⅱd，每天l剂，早晚各服1次，7天为1

个疗程，疗程间间隔2天。2)针灸：以局部取穴为主。穴位：鹤

顶，犊鼻，足三里，阳陵泉，阴陵泉。手法：平补平泻。每天针灸1

次，7天为1个疗程，共针灸3个疗程。疗程间间隔2天。3)拔

罐：起针后。用闪火法在针刺的穴位处拔罐，每日1次，7天为1

个疗程，共3个疗程，疗程间间隔2天。以上方法，治疗3个疗

程后进行疗效评价。

2．2对照组：采用口服双氯灭痛片，每次2片，1日3次；元胡

止痛片，每次2片，1日3次；维生素C片，每次O．29，1日3次；

连服7天为1个疗程，3个疗程后进行疗效评价。

3疗效标准与治疗结果

3．1疗效标准：参照1994年国家中医药管理局制定的《中医病

证诊断疗效标准》膝关节创伤性滑膜炎的疗效标准：1)治愈：疼

痛肿胀消失，膝关节活动正常，浮髌试验阴性，无复发。2)好

转：膝关节肿痛减轻，关节活动功能改善。3)未愈：症状无改

善，并见肌肉萎缩，或关节强硬。

3．2治疗结果：治疗组，治愈22例，好转10例，无效3例，总有

效率91．4％；对照组，治愈9例，好转16例，无效lO例，总有效

率71．4％。两组总有效率比较，差异有显著意义(P<O．05)，治

疗组优于对照组。

4体会

中医学认为本病属“痹证”范畴，病机为瘀血、水湿滞留筋

肌，阻遏气血所致。其急性者多为外伤，离经之血凝滞筋膜，与

湿相结聚于肌腠，留滞经络骨节而发病，故出现受病的关节沉

重、胀痛。故本病以行气活血、利湿消肿为基本治则。用桃仁、

红花活血化痰；当归活血补血；鸡血藤补血行血、舒筋活络；茯

苓、草薜健脾利湿消肿；川牛膝为引经药，善于走下肢，且配木瓜

善治下肢风湿痹痛，脚膝拘挛。全方合用则湿除瘀化，肿痛自

消，病情自愈。
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