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  王会仍主任中医师于 1996年被评为浙江省名中

医,同年被指定为第二批全国名老中医药专家学术经

验继承指导老师。从医 40余年来,王主任一直致力于

临床、科研和教育事业,对中西医结合防治慢性阻塞性

肺病和支气管哮喘等疾病最为擅长, 对呼吸系统疑难

病证治疗颇富经验,在学术上有较深的造诣,其临证学

术思想主要表现为以下 6方面。

1 强调辨证、治病求本

王主任认为临床疗效的好坏与辨证论治有着密切

的联系,而 /治病求本 0即是寻求引起疾病的原因, 针

对病因病机从根本上治疗疾病,因此,王主任在临证时

十分强调辨证施治和治病求本。他认为在审因辨证

时,应善于从纷繁复杂的征象中,审理出病变的本质与

疾病的根由,并予以灵活辨证用药。如对于肺脓疡,他

认为外邪犯肺是发病的主要原因, 正气虚弱或痰热素

盛、嗜酒不节、恣食辛热厚味等致使湿热内蕴, 是易使

机体感邪发病的内在因素。由于风热之邪袭肺, 或风

寒郁而化热,蕴结于肺,肺受邪热熏灼,清肃失司,气机

壅滞, 阻滞肺络, 致使热结血瘀不化而成痈;继而热毒

亢盛, 血败肉腐而成脓。肺脓疡主要病机为邪热郁肺、

肺气壅滞、痰热瘀阻, 在治疗时应特别重视清热、排脓

与化瘀,尤其是清热之法, 是治疗肺脓疡的核心所在,

应贯穿于整个治疗过程; 在恢复期, 往往存在气阴两

虚,此时需扶正祛邪兼顾。王主任认为治病不只是对

症治疗,还应通过临床复杂的征象,分析疾病形成的机

理和征候的内在联系,把握疾病的发生、发展和演变的

规律, 针对病因病机从根本上治疗疾病,从而贯彻治病

求本的治疗原则。

2 善辨表里寒热、明辨标本虚实

由于疾病表现的多样性、复杂性和易变性,在临床

诊断的过程中往往会出现真象假象交纵错杂、虚象实

象夹杂存在的现象, 给正确制订治疗方案带来困难。

王主任在 40余年的临床实践中积累了丰富的临证经

验,面对复杂的症候群, 通过现象看到本质,抓住辨证

的纲领和关键的症候,详细准确地辨别病症的属性,制

订相应的治疗方案, 取得了很好的临床疗效。如慢性

支气管炎的治疗,此病多见于老年人, 病程较长, 常由

外邪侵袭及肺、脾、肾 3脏功能低下所致,临床症状以

反复发作的咳嗽咳痰或伴气急为特征。王主任在辨证

的过程中认为,急性发作期初始阶段常常伴有外感表

症,多属实症, 应注意宣肺解表, 重在祛邪, 以治标为

主,但需明辨寒热,风寒者宜疏风散寒, 风热者宜疏风

清热,在此基础上酌加化痰止咳之品。王主任强调辨

寒痰热痰不能光凭痰色来确定,黄痰固为有热,白痰未

必有寒,尚要根据痰的性状、全身伴随症状及舌脉来辨

证,对痰白量多的患者不轻易用温药,如此辨证屡屡获

效。慢性支气管炎的缓解期则以本虚为主,虽临床表

现仍有少量咳嗽咳痰,但此时的治疗当以扶正固本为

主。由于慢性支气管炎夏季处于相对缓解阶段, 王主

任遵循 /春夏养阳 0的古训,采用 /冬病夏治 0的方法,

给予温补脾肾、益气扶正之品,佐以化痰, 达到 /正安 0

/邪清0的目的,从而减少了慢性支气管患者在冬季的

发作次数和程度,提高了患者的生存质量。

3 用药灵活、注意配伍

在临诊的过程中,王主任不仅非常熟悉中药的性

能,根据中药的四气五味、升降沉浮及归经合理用药,

而且在长期实践的过程中积累了丰富的灵活用药和配

伍经验。如对痰的治疗,他根据痰的不同性质,用药各

异。湿痰燥之,药用苍术、白术、半夏、茯苓、胆南星等;

热痰清之,药用黄芩、大青叶、鱼腥草、桑白皮、羊乳、野

荞麦根等;寒者温之,予小青龙汤、二陈汤; 风痰散之,

药用胆南星、白附子、天麻、防风、僵蚕、蜈蚣、猪牙皂

等;老痰软之, 药用浮海石、瓜蒌、五倍子、香附、半夏

等;郁痰开之,药用僵蚕、杏仁、瓜蒌、贝母、香附等; 食

积痰消之,药用神曲、麦芽、山楂、瓜蒌、滑石等。又如

治疗肺脓疡,王主任认为清热法是主法,然清热之法有

清宣和清泄 2种。清宣法主要应用于肺脓疡初期阶

段,此时用药不宜过于寒凉,以防肺气郁遏,邪热伏闭,

表散不易而迁延不解,因此王主任常用银翘散或桑菊

饮为基本方, 适当加用清热解毒之品如鱼腥草、败酱

草、牡丹皮、红藤、三叶青、黄芩等,以散邪防痈,尽早促

使邪热从表而解,不致郁结成脓。清泄法主要用于肺

脓疡成脓期和溃脓期的热毒壅盛阶段, 此时择用效大

力专的泄热降火、消痈散邪之品,有利于炎症的控制和
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痈脓的消散,常以千金苇茎汤和黄连解毒汤为主,同时

加用金荞麦、红藤、败酱草、石膏、知母、竹叶等加强清

泄邪热、痰热之效,对于脾胃虚弱者, 佐以护胃之品以

保中气。在治疗过程中排脓法亦是常用的方法, 排脓

之法包括透脓、清脓、托脓。透脓用于脓毒壅盛、排脓

效果不理想者,药用皂角刺、穿山甲、土鳖虫、桔梗、金

荞麦; 清脓是肺脓疡排脓的常规治法,多选用薏苡仁、

冬瓜仁、桃仁、桔梗、瓜蒌仁、牡丹皮、赤芍、鱼腥草; 托

脓主要用于溃脓期、气虚无力排脓外出者,常用药物有

黄芪、党参、太子参、绞股兰等。

中药因具有良好的疗效、较小的毒副作用而受到

广大患者的欢迎,但是人们往往忽视其毒副作用。王

主任告诫我们临诊时必须警惕重要的毒副作用, 必须

熟悉所用药物的毒性反应, 以防发生不良后果。如黄

芩、山慈菇、山豆根可导致肺间质性病变; 山慈菇、山豆

根、川楝子、苦杏仁等长期使用可导致药物性肝损害;

木通、雷公藤、斑蝥、鱼胆、芦荟、蜈蚣、草乌、细辛等多

种中药可导致肾损害。他还指出在中西药合用时, 必

须注意配伍禁忌,如麻黄若与洋地黄合用,可增加洋地

黄的毒性;甘草与利尿剂合用, 可能导致低血钾。

4 辨证结合辨病、宏观结合微观

中医的 /病0与 /证 0是 2个不同的概念。证是反

映其本质属性的一系列特征; 病是证的综合和临床反

映。在临床上可出现 /同病异证 0和 /异病同证 0,并采

用相应的 /同病异治 0和 /异病同治0的治则。如治疗

咳嗽, 有属肺气失宣的感冒咳嗽,有痰热雍盛的肺胀咳

嗽,在治疗上是各不相同的。但 2种疾病的咳嗽所属

证型相同亦可采用同一种治疗方法。王主任在辨证与

辨病方面,主张采用二者结合的方法,并强调不应局限

于中医的辨证辨病结合,更应与现代医学的辨病治疗

相结合,以使辨证治疗更具全面性和科学性。如以咳

嗽为主症的变异性哮喘,按现代医学的观点是气道炎

症性疾病,患者常常是过敏体质,故王主任在常规的中

医辨证施治前提之下,适当加入祛风抗过敏的药,如蝉

衣、白鲜皮、苍耳子、地肤子、僵蚕、地龙等,常获佳效。

中医认识疾病通过直接观察,从整体和全面考虑,

辨证的观点是系统、整体的, 故属宏观辨证;现代医学

除了观察临床症状外,尚需进行各种局部的检查以及

现代医疗仪器的检测,这些肉眼观察不到的诊察属微

观辨证。他认为传统的中医理论需要结合高速发展的

科技信息促进自身的提高和发展, 仅仅运用望闻问切

四诊方法来诊断疾病是不够的,应该结合微观辨证,这

样才能使辨证更具准确性和全面性。他在临床辨证施

治的过程中常常宏观结合微观, 如治疗小气道轻度阻

塞的患者,虽无明显的临床症状, 但肺功能已有改变,

此时应用中医宣肺理气、益气活血、化痰通络的方法,

可以改善肺功能,防止疾病进一步发展。

5 重视预防康复、提倡保健养生
古人有言 /正气存内, 邪不可干 0, 又云 /邪之所

凑,其气必虚 0,明确指出了疾病的发生与体质和抗病

能力的强弱有密切的关系, 故而提出了 /不治已病治

未病0的观点。王主任临诊时亦非常重视康复、预防、
保健、养生治疗,认为应以 /虚者补之 0/损者益之 0为

原则,补养人体气血阴阳之不足。他认为不仅要对处

于疾病恢复期或缓解期的患者进行治疗,而且要对亚

健康人群尤其是老年人进行养生调摄, 这样才能使人

体阴阳平衡、气血流畅, 从而提高机体的抗病能力, 延

缓衰老、益寿延年。王主任除了对处于疾病中或疾病

缓解期的患者注意补虚外,还非常推崇冬季服用膏方,

他认为膏方药味适口、服用方便、药效持久、副作用小,

利用膏滋药徐徐培本固元, 是中医调补的上品。在应

用时,他强调以 /调 0为先、用药轻灵, 切忌壅补, 冬至

前后每日服用,达到调整阴阳、补益气血、通其血脉的

目的。

6 力倡中西医优化选择

王主任在临诊中十分重视中西医的优化选择, 以

充分发挥中、西医各自的优势。他认为治疗呼吸系疾

病尤其要善于发挥其各自的治疗优势,做到扬长避短,

以利于提高临床的治疗效果。在治疗慢性支气管炎、

支气管扩张和支气管哮喘等呼吸系疾病时,根据不同

病情、病期而有侧重。在急性发作期和重症阶段,由于

西药抗感染、平喘、止血等作用奏效较快,故先以西药

治疗为主, 辅以中药如清肺化痰止咳等; 随着病情控

制,逐渐加强中药治疗力度, 以祛邪扶正,为尽早撤离

西药做好准备;在缓解期则重用中药扶正固本、增强机

体防御能力以预防复发,并根据慢性支气管炎、支气管

扩张和哮喘的不同病理特点灵活辨证施治。

又如治疗支气管哮喘,在急性发作期,特别是重危

阶段,王主任认为西药占有较大的优势。 B肾上腺素

受体激动药、茶碱、肾上腺皮质激素等作用往往迅速而

有效,根据病情的轻、中、重度,进行分级治疗。然而 B

受体激动剂可引起心率增快、心律失常、低敏感现象等

副作用;茶碱类药物可导致胃肠道反应、心律失常、惊

厥等症状,甚至呼吸、心跳停止; 胆碱能受体拮抗剂气

雾吸入常可引起口干、恶心症状;长期使用糖皮质激素

可出现柯兴氏综合征、骨质疏松、糖尿病、精神症状,甚

则因抗病能力受损而导致二重感染或发生激素依赖

等。中药如麻黄、细辛、甘草、姜半夏等均能抑制过敏
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介质释放,降低 IgE水平及增加 CAMP的含量, 从而舒

张支气管平滑肌而达到平喘的效果, 虽其平喘作用不

如西药迅速,但无明显毒副作用。故他主张在西药阶

梯治疗方案基础上, 同时运用中药宣肺化痰、降气平

喘,从而提高疗效,并使西药尽快降级治疗,缩短西药

使用时间及减少其副作用。王主任认为哮喘发作是由

于伏痰遇感引触,痰随气升, 气因痰阻, 相互搏击气道

所致。痰气交阻是发病的关键, 故在治疗中强调调气

治痰, 痰、气同治,气顺则痰自化,而痰去则气亦顺。热

哮患者予麻黄、白果、黄芩、杏仁、紫苏子、重楼、老鹳

草、佛耳草、地龙等以清泄肺热、豁痰下气;寒哮患者予

麻黄、细辛、甘草、款冬花、紫苏子、莱菔子、白芥子、杏

仁等。在辨证施治的同时,佐以祛风通窍、镇痉、活血

化瘀之品。对于短程大剂量运用激素的重症哮喘患

者,王主任在中药中增入滋阴或滋阴泻火药物如生地

黄、黄柏、知母等;若长期中小剂量使用激素或激素减

停时,选用益气药如人参、甘草、绞股兰、灵芝、刺五加

等,或用温肾药附子、肉苁蓉、淫羊藿、补骨脂、菟丝子

等,使既能继续发挥激素的止喘抗炎效果,又能去除其

不良反应,为顺利撤除激素创造条件。哮喘病情迁延

难愈,肺、脾、肾 3脏俱虚与痰瘀内伏并存于缓解期, 此

时,中医药的优势明显胜于现代医学,中药的扶正固本

治疗显然占了主导地位。王主任以 /健脾益肾、益气

活血0为大法, 喜用金匮肾气丸以及淫羊藿、补骨脂、

地龙、党参、黄芪、当归、赤芍、丹参等药物以调节肾上

腺皮质功能,改善机体的免疫状态,在扶正固本同时,

佐以清肺、化痰、宣透等祛邪之品,以清宿根伏邪。

( 2007- 12- 18收稿 )

中药内服外敷治疗膝关节创伤性滑膜炎 64例

杨  敏
(河南省新蔡县公疗医院, 463500)

关键词  膝关节创伤性滑膜炎 /中医药疗法

  膝关节创伤性滑膜炎是临床常见病, 笔者采用内

服中药外敷中药膏药治疗膝关节创伤性滑膜炎 64例,

并与采用理疗、穿刺抽吸、封闭、口服西药的 60例该病

患者比较,结果表明前者疗效优于后者,现报告如下。

1 临床资料
124例患者随机分为治疗组和对照组, 治疗组 64

例,男 33例,女 31例; 年龄 18- 65岁,平均 4012岁;病

程 6- 36个月,平均 20个月。对照组 60例,男 33例,

女 27例;年龄 19- 68岁,平均 4415岁; 病程 5- 38个

月,平均 21个月。 2组资料在性别、年龄、病程等方面

差异无显著性 (P > 0105),具有可比性。

2 治疗方法
治疗组:血瘀气滞证宜活血化瘀、消肿止痛, 方用

桃红四物汤加减;风寒湿阻证宜祛风除湿散寒, 方用三

痹汤加减; 湿热下注证宜清热除湿, 方用四妙汤加减;

肝肾不足证宜补肾气强筋骨, 方用健步虎潜丸加减。

外敷骨痨膏 (中药膏药 )。以 10天为 1个疗程。

对照组:采用理疗烤电, 穿刺抽净积血和积液, 并

注入 1%普鲁卡因 3- 5m l及泼尼松龙 1215- 25mg。

之后用消毒纱布遮盖穿刺孔, 若积液继续增加, 可重复

穿刺数次,并口服消炎镇痛药。以 10天为 1个疗程。

3 治疗结果

311 疗效评定标准  痊愈: 疼痛肿胀症状完全消失,

其它一切阳性体征消失,基本能参加原工作者。好转:

疼痛肿胀症状明显减轻,膝关节活动基本正常,能参加

一般劳动者。无效:疼痛肿胀症状如故, 膝关节活动受

限,不能参加一般体力劳动者。

312 2组临床疗效比较  治疗组 64例中, 临床治愈

56例, 好转 8例, 总有效率 100%; 对照组 60例中, 临

床治愈 18例,好转 33例, 无效 9例, 总有效率 85%。2

组比较差异有显著性 ( P < 0105)。表明内服中药并外

敷膏药治疗膝关节创伤性滑膜炎, 具有明显的优势。

4 讨论

膝关节创伤性滑膜炎临床上属于中医 /痹证 0/筋

伤0范畴, 是由于经络痹阻, 瘀血凝结, 浊湿流注关节,

风寒湿三气合邪所致。中医辨证分为: 血瘀气滞证宜

活血化瘀、消肿止痛, 方用桃红四物汤加减,方中加大

桃仁、红花的用量以入血分而逐瘀行血,熟地黄换成生

地黄用其凉血止血之效, 加乳香、没药起活血止痛消

肿; 风寒湿阻证宜祛风除湿散寒,方用三痹汤加减, 风

胜者合防风汤,湿胜者合羌活胜湿汤,寒胜者合当归四

逆汤; 湿热下注证宜清热除湿, 方用四妙汤加减, 加泽

泻取其甘淡性寒,利水渗湿; 肝肾不足证宜补肾气强筋

骨,方用健步虎潜丸加减。外敷药用穿山甲、全虫、蜈

蚣、血竭、乳香、没药等 20余种活血化瘀中草药熬制而

成的膏药。中药内服外敷并用,疗效较快。

( 2008- 07- 16收稿 )
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