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　　房定亚教授是国家级名老中医，业医近５０载，擅
长灵活运用活血化瘀法治疗风湿病，如益气活血法、行

气活血法、养阴活血法、解毒活血法等，遣方用药时借

鉴西医病机病理，并与现代中药药理研究相结合，屡起

沉疴，体现了中西医汇通的治学特点。笔者有幸跟师

学习，现将房师运用活血化瘀法治疗风湿病的验案３
则介绍如下，以飨同道。

１　系统性硬化病案
本病属弥漫性结缔组织病，以皮肤增厚和纤维化

为特征。其皮肤血管可见炎症细胞浸润、真皮间质水

肿，逐渐血管内膜增生、管腔狭窄、皮肤纤维化，后期可

见表皮萎缩。内脏损害可累及消化道、肺、肾、心等，病

理表现为脏器间质纤维化，血管内皮细胞肿胀，管腔狭

窄，灌注受损［１］。活血化瘀是房师治疗本病的重要方

法，常用血府逐瘀汤、大黄蛰虫丸等方药。

病案举例：某，女，６１岁，２００９年１２月８日以“周
身皮肤变硬８年，加重伴肢端溃疡２个月”就诊。患者
８年前出现四肢皮肤变硬，伴肢体肿胀及雷诺现象，曾
在外院服用泼尼松及环磷酰胺治疗，皮肤变硬仍持续

进展至全身，双手雷诺现象明显伴指端溃疡，并出现劳

累后胸闷气短，吞咽不利，视物模糊，口干，不思饮食，

二便正常，关节疼痛，位置固定不移，舌暗红，少苔，脉

弦细。中医诊断：皮痹（气虚血瘀），西医诊断：系统性

硬化，继发性肺间质纤维化。以益气活血为法，血府逐

瘀汤加减：柴胡１０ｇ，枳壳１０ｇ，赤芍１５ｇ，生甘草１０
ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，川牛膝１５ｇ，川芎１０ｇ，生地黄
１５ｇ，当归１５ｇ，生黄芪３０ｇ，紫河车１０ｇ，石斛３０ｇ，１４
剂。大黄蛰虫丸３ｇ，日２次，茄根５０ｇ水煎外洗，日１
次。二诊双手雷诺氏现象减轻，溃疡好转，精神体力有

所恢复，口干仍明显，吞咽困难，舌暗红，少苔，脉细。

前方加天冬、麦冬各１５ｇ，北沙参３０ｇ，余治疗不变，继
服２１剂，雷诺氏现象明显好转，溃疡基本愈合，精神尚
佳，食欲改善，二便正常，３个月后电话随访，病情稳
定，皮肤渐软化，溃疡未发，可缓慢行走。

按：现代医学认为系统性硬化发病与血管炎密切

相关，该病皮肤及内脏均存在血管炎症、增生等病变，

进而导致血管狭窄闭塞。故房师认为改善血液循环是

治疗本病的必要方法，应贯穿治疗的始终。该患者高

龄体弱，病程较长，且有乏力气短等气虚之证，故以益

气活血为法治疗，予血府逐瘀汤去桔梗，加生黄芪、紫

河车、石斛。血府逐瘀汤出自清代王清任所著《医林

改错》，具有疏肝理气，养血活血之效。现代研究证实

其可改善血液流变性及微循环，有扩张血管、增加器官

血流量的作用。血之运行有赖于气的推动，故加生黄

芪补气以助血运。紫河车具有补肾益精，益气养血之

效，《本草拾遗》谓其主血气羸瘦，妇人劳损，面肤皮

黑，腹内诸病渐瘦悴者。现代药理研究发现其含有激

素类物质，如促肾上腺激素释放激素、促肾上腺皮质激

素释放激素、雌二醇等；多种细胞因子，如干扰素、集落

刺激因子、表皮生长因子等；多种酶及酶抑制因子；多

种氨基酸和微量元素等［２－３］。多项研究证实紫河车有

良好的免疫调节作用［４－５］，并且具有生长因子的作用，

可以保护皮肤［６－７］。诸药合用，气旺则血行，血行则脉

通。大黄蛰虫丸是《金匮要略》中治疗虚劳干血、肌肤

甲错的方剂，适用于久病体弱而兼有瘀血之病证，对于

系统性硬化患者皮肤紧硬症状尤为对证。有研究证实

本方可抗血栓的形成，降低全血黏度，提高血浆纤溶酶

原活性［８］，并可改善肺纤维化［９］。房师在系统性硬化

患者中常用本方，须久服起效。《本草纲目》记载茄根

能治疗“牙齿慝痛，久痢不止，冻疮皲裂”。现代研究

证实，其具有抗炎镇痛、改善微循环的作用［１０］。房师

常以茄根外洗治疗硬皮病及其他原因导致的雷诺氏现

象。

２　干燥综合征病案
干燥综合征是一种主要侵犯唾液腺、泪腺等外分

泌腺的慢性自身免疫性疾病，亦可累及皮肤、骨骼肌

肉、呼吸、消化、神经、血液等多系统。其病理特点是腺

体间质淋巴细胞浸润，腺体导管管腔扩张或狭窄，同

时，血管受损也是本病的基本病理改变，炎性细胞浸润

局部血管，可出现血管管腔栓塞［１１］，促使腺体病变加

重。房师治疗本病常用一贯煎合血府逐瘀汤，用以养
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阴生津、养血活血，每获良效。

病案举例：某，女，６８岁，２００９年３月８日以“口干
眼干１８年，加重１周”就诊。患者于１８年前出现口干
眼干，伴关节痛，逐渐出现猖獗性龋齿，在外院诊断

“干燥综合征”，服用羟氯喹、白芍总苷无效，就诊时见

口干眼干明显，欲哭无泪，进食困难，频频饮水，双膝关

节疼痛，面色晦暗，乏力疲倦，失眠，大便干燥，舌暗红

无苔，边有瘀斑，脉弦细。中医诊断：燥痹（气阴两虚，

瘀血内阻），西医诊断：干燥综合征。治以益气养阴，

养血活血为法。一贯煎加减：北沙参３０ｇ，麦冬１５ｇ，
生地黄２０ｇ，枸杞子２０ｇ，乌梅１０ｇ，川牛膝１５ｇ，葛根
３０ｇ，生黄芪３０ｇ，生甘草１０ｇ，当归２０ｇ，路路通１５ｇ，
２８剂。血府逐瘀胶囊６粒，日２次。二诊口干眼干减
轻，饮食可，大便正常，仍有乏力疲倦，前方加紫河车

１０ｇ，２８剂。三诊口干眼干明显减轻，基本可正常饮
食，精神好转，二便正常，面色改善，舌边瘀斑明显减

小，上方继服２８剂，继服血府逐瘀胶囊。半年后随访，
病情稳定，可正常生活。

按：养阴生津是治疗干燥综合征的常用方法，而房

师认为腺体的正常分泌有赖于阴血之滋养，故不应忽

视血瘀证在干燥综合征发病中的作用。血管受损及栓

塞，可使腺体失于濡养，导致腺体萎缩，外分泌减少，故

活血化瘀、改善腺体循环是治疗本病的重要变法。房

师指出，干燥综合征长期服用养阴生津中药而效果不

佳者，加用活血之品，常可获效。本患者气阴两虚证存

在，兼见面色晦暗，舌暗有瘀斑，为血瘀之象，故在益气

养阴之常法之中，辅以养血活血之血府逐瘀胶囊、路路

通等药，使阴血得补，血脉得通，自然取效。

３　大动脉炎病案
大动脉炎是主要累及主动脉及其重要分支的慢性

非特异性炎性疾病，病变早期表现为血管外膜和外层

的肉芽肿性炎症，逐渐发展至血管全层，最终使内膜增

厚、纤维组织增生，导致动脉管腔狭窄，甚至血管闭塞，

少数引起动脉扩张或动脉瘤［１２］。发病早期，患者除血

管狭窄缺血引起的症状外，常伴有发热、倦怠、心率增

快、舌质红等热毒内蕴表现，房师予清热解毒、活血化

瘀的方法治疗。而后期以血管纤维化为主，肢体缺血

明显，常用益气温阳、活血化瘀法治疗。

病案举例：某，女，２０岁，２０１０年１月１５日以“反
复发热３个月，加重伴左上肢麻木发凉１个月”就诊。
患者３个月来反复发热，体温３７５℃～３８５℃，近１个
月左上肢乏力发凉麻木，胸背痛，左颈部疼痛，心烦急

躁，纳可，眠可，二便调。右上肢血压１２０／７０ｍｍＨｇ，左
上肢血压 ７０／５０ｍｍＨｇ。左颈动脉可闻及血管杂音。

舌质暗红、苔薄黄，脉细数，左脉无。ＥＳＲ９０ｍｍ／ｈ，
ＨＳＣＲＰ６５９ｍｇ／Ｌ，血常规 ＷＢＣ１１１６×１０９／Ｌ，ＰＬＴ
５１２×１０９／Ｌ。血管彩超：１）双侧颈总动脉内膜增厚并
狭窄（狭窄６０～７０％）。２）左锁骨下动脉起始段显著
狭窄。在外院诊为“大动脉炎”，予泼尼松５５ｍｇ，ｑｄ，
阿司匹林０１ｇ，ｑｄ，口服，发热好转，肢体麻木发凉未
缓解来诊。中医诊断：脉痹（热毒蕴结，瘀血痹阻），西

医诊断：大动脉炎。治以清热解毒、活血化瘀为法，四

妙勇安汤合血府逐瘀汤加减：金银花２０ｇ，当归２０ｇ，
玄参２０ｇ，生甘草１０ｇ，生黄芪３０ｇ，柴胡１０ｇ，枳壳１０
ｇ，赤芍１５ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，川芎１０ｇ，生地黄２０
ｇ，川牛膝１５ｇ，生麻黄５ｇ，１４剂，水煎服。二诊诸症
好转，不发热，左上肢麻木发凉减轻，出现失眠、烦躁，

予金银花３０ｇ，当归２０ｇ，玄参２０ｇ，生甘草１０ｇ，生黄
芪３０ｇ，柴胡１０ｇ，枳壳１０ｇ，赤芍１５ｇ，白芍１５ｇ，桃
仁１０ｇ，红花１０ｇ，川芎１０ｇ，知母１０ｇ，黄柏１０ｇ，１４
剂，并嘱激素逐渐减量。三诊患者不发热，心烦失眠已

缓解，左上肢发凉麻木明显缓解，继服上方１４剂，之后
以血府逐瘀胶囊６粒，日２次，坚持服用。半年后随访
患者泼尼松已减至７５ｍｇ，日１次，正常生活上学，唯
左上肢劳累后略酸麻，余无不适，复查红细胞沉降率

１６ｍｍ／ｈ，ＨＳＣＲＰ４５ｍｇ／Ｌ。
按：血管炎症是大动脉炎的病理基础，血管闭塞是

本病的突出表现，故活血化瘀应贯穿始终。本病例为

发病早期，炎症反应剧烈，大量炎症细胞浸润血管，患

者发热，心烦，舌暗红，苔薄黄，属热毒蕴结、瘀血痹阻

之证，治以四妙勇安汤合血府逐瘀汤加减。四妙勇安

汤出自清代《验方新编》，具有清热解毒、活血止痛之

功，并具有抑制炎症因子、抗炎、扩张血管、抑制血小板

聚集及抗血栓形成的作用［１３－１４］，从而可以减轻血管炎

症反应。同时合用血府逐瘀汤，以疏肝行气，养血活

血，加强化瘀通滞之力。全方既清热解毒抗炎，又能活

血化瘀通络，适用于大动脉炎急性期，使其炎症缓解，

血管病变改善。二诊时患者出现烦躁、失眠，考虑是由

于患者服用大剂量泼尼松所致，原方去生麻黄，加知

母、黄柏以清虚热，心烦失眠逐渐缓解。之后坚持服用

血府逐瘀胶囊，养血活血，激素逐渐减量，血管病变改

善，病情得以稳定。
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张　珩
（上海嘉定区中医医院内科，上海，２０１８００）

关键词　脑胶质瘤／中医药疗法；名医经验；＠ 杨炳奎
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０７．０２２

　　脑胶质细胞瘤是发生于神经外胚层，由间质细胞
形成的肿瘤，其发病率约占脑肿瘤的４０％，因其独特
的生物学特性和解剖及免疫特性，而使手术、放疗及药

物治疗难以收到理想的疗效，复发率?高，平均生存期

６个月，综合治疗生存期不足２年［１］。杨炳奎教授师

从上海中医药大学学术委员会副主任委员、博士生导

师钱伯文教授。１９７４年起从事中医药治疗肿瘤的临
床工作至今，自１９９０年起从事中医药治疗脑胶质瘤的
术后复发的临床与科研工作，提出了胶质瘤的病机是

痰湿、血瘀、肾虚；中药配方治疗神经胶质瘤的机制是

改变癌细胞的增殖周期和诱导其凋亡；并将中药方剂

运用于脑胶质瘤的体内、外模型。杨师对中医药治疗

脑胶质瘤积累了丰富的临床经验，取得了较好的临床

效果。笔者有幸跟师多年，现撷验介绍如下，以飨同

道。

例：某，男，４４岁，门诊号：０１４８３９７Ｘ。患者于２００８
年１０月因间歇性头痛，反复癫痫发作，经上海长征医
院ＭＲＩ示：右额顶部占位，于１１月在长征医院行右额
顶部肿瘤切除术。术后病理示：右额少枝胶质瘤１～２
级。患者术后四肢肌力正常、无头痛等症状。２０１０年
３月患者再次出现头痛，每月癫痫发作２～３次。当月

复查头颅 ＣＴ示：右额顶胶质瘤术后复发。２０１０年４
月再行手术，摘除部分瘤体，术后病理示：右额星形胶

质细胞瘤，部分为少突细胞瘤。２０１０年６月长征医院
头颅ＣＴ示：右额叶胶质瘤术后复发并有脑膜积液。
同年９月头颅 ＣＴ示：右额叶胶质瘤术后复发灶伴大
片水肿。患者２０１０年１２月７日初诊，主诉：癫痫反复
发作，头痛，伴恶心呕吐，纳差，寐差，二便调。舌暗红，

质干，中有裂纹，苔白腻，边有齿龈，舌底脉络增粗，脉

小滑，尺弱。体检：形体适中，皮肤巩膜无黄染，两肺呼

吸音清，心率８０次／ｍｉｎ，四肢肌力 Ｖ级。中医证属肝
肾亏虚，痰瘀阻络，毒邪内蕴，治拟活血祛瘀，化痰消

积。处方脑瘤饮加减：党参１５ｇ，黄芪１５ｇ，三棱３０ｇ，
莪术３０ｇ，川芎１５ｇ，赤芍３０ｇ，水红花子３０ｇ，白花蛇
舌草３０ｇ，天南星（先煎２ｈ）１２ｇ，生南星１０ｇ，夏枯草
１５ｇ，茯苓３０ｇ，浙贝母１２ｇ，生薏苡仁３０ｇ，熟薏苡仁
３０ｇ，壁虎４条，全蝎（后下）５ｇ，蜈蚣４条，六味地黄
丸（包）１２ｇ，旋覆花（包）１０ｇ，代赭石（先煎）３０ｇ。７
剂，每日１剂水煎服，每日２次口服。２０１０年１２月１４
日二诊：仍由家属搀扶来就诊，头痛稍有减轻，恶心欲

呕，胃纳稍有改善，癫痫仍有发作，舌暗红，质干，中有

裂纹，苔黄腻，边有齿龈，舌底脉络增粗，脉小滑，尺弱。

痰湿未完全化除，仍综上方加姜半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，
水蛭６ｇ，夜交藤３０ｇ，酸枣仁１５ｇ，茯神１５ｇ，又服７
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