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周 1次，3次 1个疗程；生活条件尚可、无明显积液者，关节内
注射施沛特（透明质酸钠注射液）2mL，每周 1次，5次为 1
个疗程；所有病人均服用中药汤剂，以当归四逆汤为基本方，
药用当归 15g、白芍 15g、桂枝 9g、细辛 3g、通草 12g、大枣
10g、甘草 6g、乌梢蛇 12g、鸡血藤 25g。 肾阳不足，遇寒加重，
得温则减，舌淡、苔白，脉沉细者，加肉苁蓉 10g、仙灵脾 10g
温补肾阳；痰浊内停，关节肿胀较重，扪之有弹性，舌淡、苔白
腻，脉滑或弦滑者，加白芥子 10g、半夏 12g、秦艽 10g祛痰除
湿；湿热袭络，膝部自觉有热感，扪之微热，大便秘结，小便黄
赤，舌红、苔黄腻，脉细数或滑数者，加薏苡仁 30g、苍术 10g、
忍冬藤 25g清热利湿。 每日 1剂，水煎服。 7d为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.l%%%%疗效标准 显效：临床症状消失，功能恢复正常，劳累后
无不适感。 有效：临床症状明显减轻，功能基本恢复正常，但
劳累后仍有不适感。 无效：治疗后症状及体征无明显改善。
3.2%%%%疗效分析 本组中封闭治疗 1个疗程，施沛特注射 1个
疗程，中药最少 1个疗程，最多 4个疗程。 随访 2个月 ~2年，
无不良反应。 按上述标准评定结果，显效 128例，占 61.54%；
有效 72 例， 占 34.61%； 无效 8 例， 占 3.84%。 总有效率
96.15%。

4%%%%讨论
骨性膝关节炎又名退行性关节炎，它的病理变化主要是

软骨的变性和崩溃及骨内高压所致的血液动力学变化等因
素；中医则认为发病机理为肝血不足，气血两虚，寒凝经脉，
筋脉失养，故而出现骨与关节的退行性变。 本方以甘温之当
归为主药归经入肝，为温补肝血之要药；桂枝温通血脉，白芍
养血和营，二药配伍，有内疏厥阴之功；又以细辛为佐，通血
脉，散寒邪；以大枣、炙甘草为使，补脾气而调和诸药。 诸药合
用，共成温补、散寒、祛痰、通脉之剂。 临床根据不同兼夹症加
减，痰浊甚者，加除痰祛风药如半夏、白芥子、秦艽；肾阳不足
者，加温肾壮阳药如肉苁蓉、仙灵脾等，可收标本并治之功。
皮质激素疗法是常规疗法的一种辅助疗法，不能代替常规疗
法， 关节内注射治疗骨性关节炎有较强的抗渗出抗水肿作
用，起消炎止痛之功效，但不能长时间使用。 玻璃酸钠为关节
滑液的主要成分，在关节腔内起润滑作用，缓冲应力对关节
软骨的摩擦，关节内注入玻璃酸钠液，能明显改善滑液组织
的炎症反应，增强关节液的粘稠性和润滑功能，保护关节软
骨，促进关节软骨的愈合与再生，缓解疼痛，增强关节活动
度。 上述 2种关节内注射药物，只能对局部病变组织起作用，
而不能调节机体整体功能，不能防止关节组织再次病变。 结
合中药汤剂治疗，则兼顾整体和局部，做到标本并治。
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中西医结合治疗春季卡他性结膜炎 56例
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%%%%%%%%春季卡他性结膜炎[1]，中医称“玛瑙翳” 。 临床以白睛暗
红、睑结膜滤泡似玛瑙样增生、生眵如丝、目痒砂涩、病程漫
长为特征。 本病治疗方法较多，大多为对症性治疗，故治疗时
间较长，效果欠佳。 近年来，我们应用中西医结合的方法治疗
春季卡他性结膜炎 56例，取得了显著疗效。 现报告如下：
1%%%%一般资料

本组 56例，年龄 4~17岁，平均 8岁；男 39例，女 17例；
病程最长 42个月，最短 2个月，平均 21个月；初期 19例，复
发期 37例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%初期 [2]%%%%治当发散脾肺郁热。 方用清脾散（《审视瑶
函》）加减：藿香 5g，防风 7g，白芷 4g，生石膏 60g，山栀 10g，
桑叶、桑白皮各 10g，连翘 10g，赤芍 10g，木贼草 10g，菊花
5g，荆芥 5g，地肤子 12g，茵陈 12g，生苡仁 10g。 兼风热，去地
肤子，加蔓荆子、薄荷、蝉蜕疏风清热；湿热偏重，去荆芥、防
风，加萆薢、白鲜皮清热除湿；肺气郁闭，去茵陈，加杏仁、枇
杷叶宣通肺气；食滞气积，去生苡仁、赤芍、连翘，加神曲、麦
芽消积，槟榔杀虫导滞。

2.2%%%%病久者（复发期）[3]%%%%治当理脾化浊。 方用调脾消毒散
（《审视瑶函》）加减：白芷 5g，防风 5g，藿香 5g，陈皮 5g，白
术 10g，茯苓 10g，连翘 10g，天花粉 10g，地肤子 10g，佩兰
10g，粉甘草 4g。兼肺阴虚，去佩兰，加麦冬、麻仁润肺滋阴；脾
虚肝旺，加枳壳、木香理气健脾化湿；血瘀滞结，加赤芍、红花
通瘀散结；气阴不足，加太子参益气生津。 外用滴眼液：板蓝
根注射液（广东省利民制药厂生产）8mL加入醋酸氢化泼尼
松注射液（浙江仙居制药厂生产）12.5mg混合，滴眼，每日 4
次，每次每眼滴 2滴。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 10d为 1个疗程。 痊愈：症状消失。 好转：症
状部分消失或减轻。 无效：症状无改善。
3.2%%%%治疗结果 痊愈 44例（其中治疗 1个疗程痊愈 8例，2
个疗程 22例，3个疗程 14例，平均 2.1个疗程）；好转 10例；
无效 2例：总有效率 96%。 38例随访 3年，无复发。
4%%%%典型病例

陈某，男，11岁，学生，2003年 3月 9日初诊。 两眼患春
季卡他性结膜炎 10个月余，在数家医院诊治，仍目赤痒痛，
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畏光，视物模糊。 诊得两眼球结膜黄褐色增厚，角膜暗滞，睑
内滤泡如卵石铺路，眵出以手拉之如丝，舌苔薄黄。 拟调脾消
毒散加减，基本方去佩兰 10g，加赤芍 10g、红花 4g，水煎服。
外用滴眼液滴双眼， 每日 4次， 每次每眼滴 2滴。 治疗 10d
后，两眼黑白有神，睑内滤泡消失，余症亦除。 停外用滴眼液，
原方去地肤子 10g，加蝉蜕 6g、麦芽 10g，再服 10 剂巩固而
愈。
5%%%%体会

春季卡他性结膜炎青少年发病率较高，治疗以中西医结
合方法最为理想。 我们谨守病机，对初期的春季卡他性结膜
炎用清脾散发散脾肺郁热，对反复发作的春季卡他性结膜炎

用调脾消毒散理脾化浊，均注重调理脾脏功能，增强人体免
疫力。 西药醋酸氢化泼尼松外用抗炎、抗过敏，而现代药理学
表明中药板蓝根亦具有抗菌、抗病毒之功能[3]。 这样，中西医
结合治疗明显提高了治愈率，取得显著效果。
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蓖麻油及籽的临床应用
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%%%%%%%%自 1991年 ~%2002年 3月，笔者用蓖麻油（先用高压锅
把蓖麻油蒸 20min后才能使用）及籽治疗多种疾病，疗效满
意，现报道如下：
1%%%%外伤性瘀血肿痛

蓖麻油有消肿拔毒的功效， 配活血化瘀中药如田七、铁
包金、走马胎、丢了棒、郁金等适量，并研粉后，用适量蓖麻油
调到适宜的湿度外敷， 或将上药粉放入蓖麻油中（加防腐
剂）浸泡 1周后外敷，治疗外伤性疼痛、瘀血肿块、椎间盘脱
出症等。 具有止血止痛快，瘀血肿块的渗出物易吸收消散特
点，尤其对皮肤损伤的肿痛，敷上药后，不刺激伤口出现疼
痛，且愈合快。 用法：每次在肿痛或疼痛的部位上敷约 3mm
厚的药末，每次敷 5%~%8h，1%~%2次 /d，肿痛消失后停药。 治疗
腰椎间盘脱出症时， 除用上药外敷外， 可配合内服蓖麻油，
10mL/次，1%~%2次 /d，若出现腹泄可适当减量或隔日服，并用
止泻药。一般服 2%~%3个疗程，每疗程 20d，每疗程停药 5d。经
临床观察及 B超检查提示，在原治疗基础上另加服蓖麻油的
病人比不服的病人脱出部位的渗出物吸收短 20%~%30d。
2%%%%大便秘结

蓖麻润肠通便的功效，是治疗习惯性便秘较有效，而副
作用较少，复发率较低的药物。 用法：实证病人可直接内服，
10mL/次，3次 /d，便秘病程在 5年以内服药时间约 1个月，5
年以上服药约 3个月，服 15d可停药 5d。 虚证用蓖麻油浸黑
芝麻（500mL蓖麻油加黑芝麻 150g），浸 15d 后，5%~%10mL/
次，2%~%3次 /d。 病人难服下时，可另加适量的蜂蜜调和。对产
妇便秘，老年性便秘，蛔虫梗阻，肠套叠早期均可用蓖麻油治
疗，且较易获效，但如有高粘血症者要慎用。
3%%%%导泻

因蓖麻油润肠通便，其促进肠道蠕动的功效较强，导泻
却不引起腹部绞痛。 对要拍腹平片、乙状结肠镜、直肠镜、电

子肠镜等检查的病人，在检查 2%~%4h前口服 15%~%25mL蓖麻
油。服 2h后导泻不明显者，可再加服 10mL。用蓖麻油导泻优
点：其一是导泻快，排便彻底，不刺激肠道粘膜的出血点及溃
疡面；其二是肠道内残留气体很少，有利于检查者看清原发
病灶。
4%%%%胃粘膜保护

据实验研究蓖麻油可明显减轻或缓解消炎止痛类药对
胃粘膜的刺激，有保护胃粘膜的作用。 患慢性胃炎及轻度胃
溃疡的病人，服消炎止痛药时，轻则诱发胃痛，重则出血，甚
至胃穿孔。 此类病人先服 10mL蓖麻油，1h后再服消炎镇痛
药，可避免胃部疼痛、出血、穿孔等。
5%%%%泌尿系结石

蓖麻油的通便功效能促进肠道蠕动，使输尿管加强收缩
和扩张；其润滑的功能使结石容易活动而下移，两方面的作
用可加快结石排出。 方法：10mL/次， 疼痛激烈者可服 20%~%
25mL/次，1%~%2次 /d，（注意：结石一般在 10mm以下有把握
排出时用）服药期间饮水 1%000%~%1%500mL/d，若同时配服排
石的中药及解痉止痛的西药效果更佳。
6%%%%催产

在产科中对正常分娩的产妇，用蓖麻油适量煎鸡蛋给将
临产的产妇服，可诱发分娩，加速产程，此项目在全国各地医
院普遍开展，且疗效可靠，若同时配蓖麻油内服 10mL/次，1%
~%3次 /d，可明显缩短产程，减轻分娩时的疼痛，减少胎盘滞
留。 对死胎、宫外孕（无破裂型）及做人流的患者也同样服蓖
麻油，可加快其死胎和残留物的排出。
7%%%%其它

用蓖麻子及叶捶碎捣烂后， 外敷治疗早中期痈疮肿痛，
有较好的治疗作用。 治疗胃下垂、直肠脱垂、子宫下垂等亦可
收到一定的疗效。 方法：红蓖麻子或叶捣烂（下转第 68页）

●证治心得●
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