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摇

芩,体外抑菌作用更为强,同时连翘非常明显的抗

渗出作用及降低炎灶微血管壁脆性作用,能促进

炎性屏障的形成;白及有止血、消肿、生肌、敛疮之

效,现代药理研究也证实白及可促进纤维原细胞

和角化细胞迁移,使伤口愈合[6]。 有研究表明罂

粟碱具有抗血管痉挛、扩张血管、改善微循环及镇

痛作用,同时罂粟还有止泻及抗过敏的作用[7-9]。
苦参具有抗炎、免疫调节的作用,可能是下调 I资B-
琢 蛋白水平,进而抑制 NF-资B 活性,从而减少 TNF
-琢、IL-1茁、IL-6、IL-8 等促炎因子的释放,达到治

疗溃疡性结肠炎的作用[10]。 槐花其有效成分能缩

短出血时间,并能降低毛细血管的通透性。 收敛

生肌,促进黏膜修复;止血止痢[11]。
中医认为人是一个有机整体,情志改变可以

导致人体脏腑功能紊乱,精神及情绪变化在疾病

的发生和治疗过程中,起到重要作用,因此,调护

情志在医院的护理中具有十分重要的位置,这就

要求对病人护理时要因时因地因人进行心理护

理[12]。 要告知患者本病的危害性,提高患者对本

病的重视程度,充分了解病人的精神状态,制定个

体化情志护理方案,为病人提供一个安静清洁、舒
适的休养环境,使其身心偷快,树立起战胜疾病的

信心,调整到最佳心理状态。 减轻心身痛苦,提高

疗效促进患者早日康复。
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归脾汤加减治疗肺动脉高压咯血 1 例
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摘摇 要:肺动脉高压属疑难病、危重病,尤其发生咯血、晕厥性命危在旦夕。 依据中医辨证论治,采取益气摄

血,收涩止血,用归脾汤加减,取得了显著疗效。
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摇 摇 肺动脉高压指肺动脉压力升高超过一定界值

的一种血液动力学和病理生理状态。 常见于多种

心肺疾病,少数病因不清,该病最主要因素是肺血

管阻力的增加,临床根据肺动脉收缩压分为轻、
中、重三度。 其常见症状为:呼吸困难,疲劳乏力,
运动耐量减低,晕厥,咯血,声音嘶哑,右心衰竭
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等。 本病的治疗西医以氧疗、抗凝、血管扩张以及

手术等对症治疗[1];中医则审证求因,辨证施治。
笔者近遇 1 例肺动脉高压引起咯血的病症,采用益

气摄血、收涩止血,疗效显著,特报道如下。
1摇 典型病例

贾某,女,21 岁,学生,陕西韩城人。 患者于

2012 年 6 月出现活动后气喘,半年后出现咳嗽、咯
血、乏力多汗,遂到当地医院就诊,用“止血药冶后

好转。 2013 年 12 月又出现咳嗽、咯血,当地医院

超声检查诊断为肺动脉高压,胸部 CT 诊为右肺动

脉闭塞。 自发病以来患者有三次意识丧失倒地、
无抽搐。 于 2014 年 1 月 16 日随家人去上海交通

大学附属仁济医院就诊,入院后做右心导管术、急
性血管扩张试验、肺血管造影,结论为肺动脉高

压、右肺动脉闭塞伴左肺动脉狭窄。 并告知患者

病情重危。 在该院住院一周后病情无明显好转出

院(病历号:1000500069)。 之后又到上海复旦大

学附属中山医院就诊,诊断同前给予对症治疗,亦
无显效而出院(病历号:837226),亦告知病危。 其

后辗转至西京医院因无特殊治疗,病人非常虚弱

由家人搀扶回家,就此卧床不起。 病人与家属均

有失去信心欲放弃治疗之念头。
2014 年 4 月 10 日,因患者身体虚弱不能坐长

途车前来咸阳就诊,故通过同乡的我校学生打电

话详细询问病情,试图服中药以缓解病情。 电话

中得知:患者现在主要症状为神疲体倦不能下床,
动则咯血,气短多汗,纳差,半夜 12 点至 3 点之间

胸闷气短尤甚不能入睡。 她自己照镜子描述舌头

发白。 诊为:咯血。 证属:肺脾气虚、气不摄血。
治法:益气健脾,补气摄血。 处方:西洋参 12 g,麦
冬 15 g,五味子 9 g,生黄芪 30 g,党参 20 g,生白术

15 g,焦三仙各 15 g,鸡内金 15 g,苏木 12 g,丹参

15 g,酸枣仁 20 g,白芨 15 g,生白芍 18 g,乌贼骨

15 g。 七剂、水煎服、早晚各一次。 并辅以心理

安慰。
二诊:(2014 年 4 月 24 日)电话询问得知服上

药后以上症状有所好转,咯血明显减轻,食量增

加。 处方:生黄芪 40 g,党参 20 g,炒白术 15 g,丹
参 12 g,炙甘草 6 g,乌贼骨 15 g,白芨 15 g,枣仁

15 g,山萸肉 12 g,侧柏叶 10 g,阿胶(烊)10 g,生白

芍 15 g,焦三仙各 15 g,鸡内金 15 g,苏木 12 g。 七

剂、水煎服。
三诊:(2014 年 5 月 8 日)电话询问得知已近 1

月无咯血,精神好转,半夜胸闷气短减轻可以入

睡,但腹胀,大便干结。 处方:党参 15 g,生白术

15 g,茯苓 15 g,厚朴 12 g,佛手 12 g,砂仁 6 g,瓜蒌

仁 15 g,柏子仁 15 g,枣仁 20 g,生黄芪 20 g,鸡内金

15 g,焦三仙各 15 g,玉片 15 g。 七剂,水煎服。
四诊(2014 年 5 月 20 日):患者已可下地活

动,精神比之前大有好转,咯血未作,遂在家人陪

同下前来就诊。 患者面色、口唇苍白,手足心凉出

冷汗,长时间行走后气短多汗,语言低微,纳差,食
谷不香,腹胀已除,脉细弱无力,舌淡苔白微黄

腻. 。 处方:党参 15 g,生白术 15 g,茯苓 15 g,黄芩

炭 12 g,厚朴 12 g,佛手 12 g,柏子仁 15 g,枣仁

20 g,生黄芪 20 g,夜交藤 20 g,合欢皮 15 g,竹叶

9 g,焦三仙各 15 g,玉片 15 g,鸡内金 15 g。 七剂,
水煎服。

五诊(2014 年 6 月 18 日):以上症状基本消

除,血常规化验示中度贫血,继续治疗。 处方:党
参 20 g,麦冬 15 g,五味子 9 g,生黄芪 25 g,乌梅

15 g,生白术 15 g,当归 15 g,升麻 6 g,枣仁 20 g,焦
三仙各 15 g。 七剂,水煎服。
2摇 讨论

肺动脉高压引起的咯血属中医“血证冶“脱证冶
“虚劳冶等范畴,多因先天不足,劳倦过度,及情志

过极等,导致气虚不摄或火热妄行,迫血外溢[2]。
正如《景岳全书·血证》说:“血本阴精,不宜动也,
而动则为病。 血主荣气,不宜损也,而损则为病。
盖动者多由于火,火盛则迫血妄行:损者多由于

气,气伤则无以存。冶基于患者咯血间断发作近两

年,伴见面色无华,头晕多汗,倦怠乏力等,可知该

证久治不愈,脾气不足,无力统血,血不归经。 治

当益气养阴,健脾摄血,收涩止血。 方以西洋参、
麦冬、五味子取生脉散之意,益气养阴以补虚。 黄

芪、党参、白术、炙甘草补中益气,健脾摄血。 苏

木、丹参、白芍、乌贼骨、白芨化瘀通络,收涩止血,
血脉和畅,血自归经以治其标。 佐以焦三仙、鸡内

金健胃消食,俾气血有源。 因心血不足,心神不

宁,故而心悸寐差,方中四君子合枣仁为归脾汤之

意益气健脾且养心安神。 麦冬、五味子、生白芍又

可滋阴润肺止咳。 服用七剂,其后家属又自行续
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服几剂咯血未再发作(开七剂,处方带走再自续)。
二诊为巩固疗效上法继用,且加侧柏叶、阿胶。 因

精神好转,党参易西洋参,并去麦冬。 三诊、四诊

患者已彻底血止,不咯血已有一月余,精神大有好

转,并在家人陪同下前来就诊。 其母甚是感动,握
手言谢。 望诊所查,患者贫血甚重,饮食仍少,精神

不佳。 据其舌脉,为脾虚生湿,湿郁化热,又以归脾

汤,益气健脾,养心安神。 并加黄芩炭清热燥湿,凉
血止血。 以后病人间断就诊,现贫血已愈,自述能干

家务,并可骑摩托出远门。 随访至今一切正常。
本案例实属气虚兼湿兼瘀,脾虚不运,舌苔白

兼湿,脾虚失摄,血不归经,当生血瘀。 治疗自始

至终补气健脾兼顾化湿、祛瘀。 要知气旺自能摄

血,气旺则阳生阴长,故以归脾汤家加减出入,病
初益气摄血,后期益气生血。 因方证贴切,加减灵

活,故取效良好。
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中医药治疗视网膜静脉阻塞临床研究

杨整军摇 摇 赵晓明

(陕西中医药大学附属医院眼科,陕西 咸阳 712000)

摘摇 要:目的 探讨中医药治疗视网膜静脉阻塞的临床价值。 方法 选择我院眼科住院及门诊视网膜静脉阻

塞患者 130 例 130 只眼,随机分为观察组和对照组各 65 例,两组患者均给予一般治疗和激光治疗,观察组在此

基础上加服自拟增视合剂。 结果 治疗一个疗程后,观察组总有效率明显优于对照组,经统计学处理有显著性差

异(P<0. 5)。 结论 中医药治疗视网膜静脉阻塞价值疗效肯定,值得进一步研究探讨。
关键词:视网膜静脉阻塞;中医药治疗;临床疗效
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摇 摇 视网膜静脉阻塞(retinal vein occlusion, RVO)
是临床常见的视网膜血管病,属中医眼科“暴盲冶
“视瞻昏渺冶范畴。 目前尚无肯定疗效的药物,主
要是病因治疗。 为发挥中医药治疗视网膜静脉阻

塞优势,寻求中医药治疗视网膜静脉阻塞临床价

值,我们对中医药治疗视网膜静脉阻塞进行了观

察研究,报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选择我院眼科住院及门诊视网

膜静脉阻塞患者 130 例 130 只眼。 均符合惠延年

主编《眼科学》诊断标准[1],无继发性视网膜脱离、
青光眼、葡萄膜炎、糖尿病性视网膜病变、视神经

病变及明显影响眼底检查的白内障患者、无严重

的心肝肾功能不全者。 其中男性 69 例 69 只眼,女

性 61 例 61 只眼;年龄 50 ~ 81 岁,平均 64. 2 岁;随
机分为观察组和对照组各 65 例,2 组性别、年龄、
病情等一般情况无显著性差异(P>0. 5),具有可

比性。
1. 2摇 方法 摇 两组患者均给予一般治疗和激光治

疗:激光采用美国 LightLas 532 眼科绿光雷射系

统,根据病变范围、性质及程度,按规范激光常规

治疗。 观察组在激光治疗的基础上加服自拟增视

合剂,处方:桃仁 10 g,红花 10 g,川芎 10 g,赤芍

10 g,牛膝 12 g,当归 10 g,生地 10 g,枳壳 10 g,桔
梗 10 g,柴胡 10 g,石菖蒲 10 g,地龙 20 g,三七粉

3 g(冲服),生蒲黄 15 g 按照上述组方的药物组成

和比例,对选用药材经过生药学鉴定符合药典所

规定的质量标准,由陕西中医学院附属医院制剂


