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关键词血管炎／中医药疗法

陈柏楠治疗血管炎验案2则

李彦州 范长海

(山东中医药大学。山东省济南市经十路53号，250014)

血管炎是一类以血管壁炎症和坏死为基本特征的

疾病，为临床常见的自身免疫性疾病。本病属中医学

“热毒流注”范畴，病因多为机体内有蕴热，外受风寒

湿及热毒之邪侵袭，导致营卫失和，寒湿入里化热，湿

热蕴蒸，痹阻脉络，气滞血瘀而发病。陈柏楠教授从事

周围血管疾病的临床与科研工作20余年，临床上运用

中医中药治疗血管炎，疗效显著，简要介绍如下。

1病例介绍

病案1：患者某，男，24岁，2005年3月初诊。主

诉为双侧小腿痛性硬结节反复发作7年。患者7年前

小腿发生痛性硬结节，胫前明显，曾伴关节疼痛，在某

医院行激素治疗，渐好转。近日双小腿痛性硬结复发，

痒痛，胫前明显，激素治疗效果不佳，遂来我科就诊。

症见双小腿多处暗红色硬结，伴疼痛、瘙痒，肌肉关节

酸痛，纳眠可，小便略黄，大便质干。查体见：双侧胫前

散布片状暗红色痛性结节及小片状皮肤坏死斑，周围

组织红肿，皮肤暗红，轻度肿胀，轻压痛，表面脱屑，舌

质暗红，苔黄，脉滑数。诊断：中医诊断：热毒流注(热

毒型)，西医诊断：变应性血管炎(急性期)。治法：清

热解毒，凉血化瘀。方药：板蓝根309，黄连99，威灵仙

129，鸡血藤309，车前草159，当归129，川芎129，生地

黄309，赤芍159，牡丹皮189，连翘159，茯苓189，白术

159，黄芪159，独活129，牛膝159，12剂，水煎服，日l

剂。同时服用中成药参芪颗粒，1 6／次，日2次；黄马

酊外涂患处。

二诊：服上药后，患者疼痛及瘙痒症状减轻，小便

正常，大便略稀。查：双小腿部分皮损表面脱屑，硬结

节触之有所变软，无明显压痛，周围组织红肿明显减

轻，胫踝处轻度凹陷性水肿。舌质暗红，苔薄黄，脉弦

滑。治法：解毒凉血，活血化瘀。方药：一诊方去黄连、

车前草、赤芍、牛膝，加忍冬藤309，泽兰159，秦艽159，

甘草69，15剂，水煎服，日1剂，其余治疗不变。

三诊：经上述治疗后，病情稳定，未再新起皮损，痒

痛消失，纳可，眠安，二便调。查：双小腿硬结节基本消

退，周围组织无红肿，皮损遗留暗褐色色素沉着斑。舌

质暗红，苔薄白，脉缓。治法：益气养阴，解毒散结。方

药：一诊方去板蓝根、黄连、车前草、牛膝，加山茱萸

159，枸杞子159，夏枯草159，甘草99，黄芪改为309，20

剂，水煎服，日I剂。

病案2：患者某，男，21岁，2007年3月初诊。主

诉为双手及双下肢大片斑丘疹、结节红斑1年。患者

1年前发病，曾就诊于北京、哈尔滨等几家大医院，病

理活检示：脂膜炎，经中西医治疗无明显疗效，经人介

绍来诊。症见：双手及双下肢大片斑丘疹、结节红斑，

无瘙痒、疼痛，纳眠可，小便稍黄，大便干。查体见：双

手、双小腿及足背散在大片斑丘疹、结节红斑，手足背、

小腿为多，皮损对称分布，部分融合成片，色暗红，皮损

表面呈苔藓样变、脱屑，苔藓样皮损表面有黑色斑点，

部分皮损已结痂，皮损及周围组织轻度肿胀，右下肢浮

肿，踝周明显，舌质红，苔薄黄，脉弦滑。诊断：中医诊

断：热毒流注(热毒型)，西医诊断：坏死性血管炎(急

性期)。治法：清热解毒，凉血化瘀。方药：板蓝根

309，车前草159，威灵仙129，鸡血藤309，赤芍159，当

归129，生地黄309，牡丹皮189，玄参309，连翘159，黄

柏159，茯苓189，白术159，黄芪309，独活129，桑枝

309，12剂，水煎服，Et 1剂；配以解毒洗药(山东中医

药大学附属医院自制方)水煎温洗患处。

二诊：上药治疗半个月后，无新起皮损，自述大便

稍稀，余无不适。查：皮损颜色较前变暗，手足及小腿

未再有新起皮损，手部皮损渐平复，下肢皮损表面呈苔

藓样变及脱屑减轻，部分皮损平复，皮肤渐变软，双下

肢肿胀减轻，舌质红，苔薄稍黄，脉弦滑。治法：解毒凉

血，化瘀散结。方药：一诊方去车前草、玄参、黄柏，加

夏枯草159，川芎129，牛膝159，20剂，水煎服，日l

剂；配以解毒洗药水煎温洗患处。

三诊：病情稳定，近2个月未再有新起皮损，二便

正常。查：手部皮损已平复，下肢大部分皮损与皮肤相

平，遗留暗色色素沉着，足踝部皮肤仍有增生样改变，

但皮肤柔软度明显好转，右足踝部仍有轻度浮肿，舌质

红，苔薄白，脉弦。治法：益气养阴，活血化瘀。方药l
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一诊方去板蓝根、车前草、赤芍、玄参、黄柏，加山茱萸

159，枸杞子159，牛膝159，川芎129，甘草99，18剂，水

煎服，日1剂；配以解毒洗药水煎温洗患处。

2讨论

陈师⋯认为血管炎病位在经络，其病因极为复

杂，以邪实正虚为主，虚实夹杂。邪实多为外受风热、

湿热、热毒，以致搏灼营血，络脉受损，气滞血瘀。其病

机主要是热毒壅盛，邪伏血分，脉络瘀滞，体现了“因

邪致瘀”，故治疗以驱邪解毒为大法，辅以凉血化瘀。

正虚以气虚为主，故治疗以补气活血为大法，辅以化瘀

散结。治疗上主张病证结合，期型合参。急性活动期

以热毒为患，故治疗上以清热解毒、凉血化瘀为大法，

以抑制血管炎症，控制病情发展。慢性迁延期，热毒渐

退，邪伏血分，以瘀热为主，故治疗上以解毒活血，祛瘀

关键词复发性口疮／中医药疗法

通络为大法，辅以益气，以扶正祛邪，促进炎症消退，改

善组织瘀血状态，提高机体抗病能力。久病伤气，热盛

伤阴，加之清热解毒中药易耗伤气阴，稳定期以气阴两

虚为主，故治疗上以益气养阴，解毒散结为大法，以扶

正固本，消除瘀斑、硬结，防止病情复发。

治疗上时刻兼顾“胃气”，是陈师治疗血管炎的另

一用药特点。脾胃为后天之本，脾胃功能正常，则化源

充足，正气旺盛，有利于驱邪外出；另一方面大量的清

热解毒药物容易损伤胃气。因此，治疗上兼顾脾胃在

血管炎的治疗中占有重要的地位。
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补肾法治疗复发性口疮26例

冯 荣 昌

(香港大学专业进修学院中医药学学部)

复发性口疮是发生于口腔黏膜的溃疡性疾病。笔

者于2004年11月一2005年11月应用补肾法治疗26

例，疗效满意，兹总结如下。

1 一般资料

26例患者中，男性11例，女性15例；最小年龄18

岁，最大年龄70岁；18二39岁7例，40—60岁16例，65

岁以上3例；病程最长52年，最短2个月。

2治疗方法
。

以六味地黄丸加肉桂、升麻为主方。药用：熟地黄

309，山药159，牡丹皮lOg，山茱萸lOg，泽泻lOg，茯苓

129，升麻69，肉桂lg(冲服)。加减：兼有湿热者暂去

熟地黄，加黄柏、栀子，湿热去后继服上方。阴虚火旺

较明显者加黄柏、知母，口干较甚再加石斛、麦冬。兼

气虚者加太子参、五指毛桃。偏阳虚者加熟附子、杜

仲。兼失眠者加熟酸枣仁、远志。症状消失后，继续服

药4周。

3疗效观察

疗效标准：溃疡愈合，一年内无复发者为临床治

愈，发作减少、间歇期延长、愈合时间缩短者为好转；发

作未减少者为无效。

治疗结果：临床治愈16例，好转7例，无效3例，

总有效率88．46％。

4典型病例

患者某，68岁，2004年11月3日初诊。口腔溃疡

反复发作50余年，半年前口内糜烂疼痛不愈，应用中

西药治疗不效，经医院多次穿刺活检，均未发现癌细

胞，而口内疼痛更甚。来诊时症见：口内疼痛，吞咽加

剧，仅能进食流质及半流质食物，口干，倦怠，大便秘

结。检查见：上腭软腭右侧近悬壅垂处有一约3em×

2．5mm的溃疡，表面有黄白色分泌物，周围黏膜充血明

显，舌暗红而干，无苔，脉细。诊为口疮(阴虚火旺证)，

治以滋阴清热。处方：熟地黄309，山药159，牡丹皮

lOg，山茱萸lOg，泽泻lOg，茯苓129，升麻69，肉桂19

(冲服)，黄柏lOg，知母lOg，丹参lOg，麦冬209，3剂。

3天后复诊：疼痛减轻，进食较前顺利，继服21天，可进

食米饭等较硬食物，疼痛轻微，微口干，二便调，上方加

太子参309，20剂。药后溃疡完全愈合。嘱患者服六

昧地黄丸1个月，随访近2年未复发。

5讨论

中医学认为，本病的发生与心脾积热、阴虚火旺、

脾虚湿困、气滞血瘀等机理有关，临床上针对病因治

疗，往往能标本兼治。其中病程较长者往往属肾阴不

足、阴虚火旺所致，故以补肾养阴法治疗能获效。在中

药获效以后，为防止其复发，还应于口疮愈合后继续治

疗4周左右，并注意起居防风寒，饮食戒辛辣等。

(2008一03—24收稿)
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