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毒之痛”应“以寒凉之药折其热，而痛自止也”。吴又

可《温疫论》还掇出了“杂气说”，使毒邪的含义进一步

明确，即毒不仅指六淫之甚，还包括六淫之外的一些特

殊致病因素。王清任对瘀血诸病证论述颇详，丰富和

发展了补气活斑和祛瘀活赢等治法，溺时对因毒致瘀

进行了阐述，如《医林改错》云“温毒在内烧炼其血，血

受烧炼，其血必凝”。经统计，《医林改错》中以活血为

主的方剂有33蓠，主治各类瘀盎病诞5Q余种，并创立

了“解毒活血汤”以治疗“瘢毒吐泻转筋”。明清以后

“解毒活血”或“灞血解毒”治则多应用于外科及五官

科疾癍，如暖代薰宿辑录《奇效良方》云：“疮疹之为目

翳者，毒气自脏熙而达外，治之要法，但活血解毒而

已”，孟继孔《幼幼集》亦Et：“内毒太盛，疮必稠密，急

宜投以解毒活血、消导清凉之剂”，并以活血解毒汤治

疗“痘后余毒”。近代张锡纯对王清任活血化瘀治法

颇有研究程体会，其剖制的活络效灵丹(当归、丹参、

乳香、没药)为后世广为传用的有效穷剂，《医学衷中

参西录》还记载了他用解毒活血汤治疗鼠疫的病案。

鲍裙嗷《验方薪缡》对“毒瘀”的致病特点进行了论述，

如“毒瘀肝经，损坏内溃，吐血数发，势极多危。毒瘀

心包络，更加凶险，不待时日”，说明“瘀毒”对于心脏

豹影响笼为严重。

关建谲封离疗法；学科

2讨论

透50年来，隧着“血瘀证与活蛊化瘀理论”以及

近年“毒邪学说”研究的不断深入，“瘀毒致病”理论不

断受到重视，解毒活血治则在恶性肿瘤、病毒性肝炎、

心盎管疾病以及免疫性疾病翡治疗过程中褥到应用，

并取得较好疗效¨以J。然而幽于古代文献中相关“瘀

毒”理论论述较少，缺乏对二者之间的关系、发病机理

以及致瘸特点的研究，成为“瘀毒”病因学理论剖灏的

瓶颈。根据现代文献报道，心血管血栓性疾病“瘀”的

现彳弋理化棚关指标体系涉及赢小板黏附、聚集、活化，

血液黏稠度增秀拜，凝矗，血栓形成等方丽；而“毒”的现

代理化指标可能涉及炎症介质、过氧化脂质、组织损伤

坏死等方面。本课题组将在豳家973计划支撑的基础

上，通过传统中医文献有关“毒”及“瘀”病因学的认

识，结合心血管疾病特点，通过临床循证医学研究以及

深入的实验研究，构建心血管斑拴性疾病“瘀毒”病因

学说，促进中医学有关病因病机理论的发展和创新，并

应用现代科学方法丰富其内涵。
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封闭疗法在骨科中应用的体会

王殿民

(jb京市大兴区中医院，102600)

全身各部位的肌肉、韧带、筋膜、腱鞘、滑膜的急慢性损伤或

退行性变，都适合成耀封惩疗法，骨关节病办适用。笔豢在门诊

王俸串潺到这样的疼痛性疾瘸，经用封}ll疗法治疗，取得较好效

果。现报告如下。

1临床资料

本缱共100镧，携65镯，女35饲；年龄最大55多，曩枣l譬

岁；病稷最长3年，最短30min。病种有：下颌关节炎8例，肱骨

外上髁炎8例，肋骨骨折、挫伤9例，桡骨鍪突炎11例，膝关节

滢貘炎lO铡，膝关节悫撼副韧带缀伤lO铡，弹嚷指lO倒，艰痛

症8铡，棘上及棘闻锄带炎5倒，腰痛16镶，腱鞘囊肿5钢。

2封闭疗法

1)确定封闭点：取阿是穴。压痛点常是病灶所在，因此寻

找筮瘸赢毒}常重要。

2)封闭液的配制：曲安奈德注射液40mg加入2％利多卡因

注射液5ml。

3)封耀方法：爝部碘伏淤毒～遍。一般较表浅郝位的封

闭，在藤痛点中心送锋，注入药物，用剖可贴覆盖1天都可。较

深部位的封闭，找准压痛点，刺入皮下、皮下组织直达瘸变部位，

经撼吸无翳巍后将药物注入。拔针瑶处理溺前。下颧关繁炎、

膝关节滑膜炎要注入关节腔内，注射时阻力鞍小。肱骨外上髁

炎、桡骨茎突炎、跟痛瘫，除痛点浅射外，根据瘸灶的大小，可分

成数点进符皮下、肌肉朔病灶基底部注射，力求将病灶完垒包围

封闭。对趿痛症，应跌侧面迸锌，鬻为罡底豹发肤较厚，不好遴

针。对弹响指应做鞘内注射。注射时阻力较小，患者觉乎指发

胀，同时可精到手指末端增粗，颜色稍苍白。对腱鞘囊肿，应从

镶羲遴赞，将囊瓣分2—3点裁破，鞭注入药物，最后霜拇撩捺压

患处，将液体散开。每周封闭1次，连续4次朱愈，间隔1个胃

后可重复封闭。

3治疗绩暴

本组100镄，痊愈80傻，好转15赞，秃效5铡。鸯效率

95％，治愈率80％。

4注意事项

1)诊凝必须暖礁。2)封朗部德应准确。3)注意严格戈莲

操作。4)含理用药。对糖尿病患者，可用注射用赖氨区林替代

曲安奈德，或者单用利多卡因。用药量视其疼痛范围大小、病

静、郝位薅定，不可拘泥。5)观察反应。有个别患者治疗焉局

部疼痛加燕、红肿，经3夭左右渍失。
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