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其它药物———乐力钙等钙剂及其它改善软骨微循环的药物，
如谷强等。1个月为 1个疗程，共治 2个疗程。用法：关节肿痛
及晨僵等症状较轻、病程短、未正规治疗、X线仅见关节周围
软组织肿胀阴影及关节端的骨质疏松， 即相当于自限性 [2]%
RA，只用 NSAIDS治疗。 病程超过 1年，经治疗未能完全控
制症状， 反复发作， 疼痛尚可忍受者，NSAIDS 联合应用
DMARDS；对疼痛不能耐受者，加用激素（三线药并用）。 对
症状明显改善，血沉及类风湿因子降至正常水平的缓解期患
者，只留 DMARDS固守。 另钙剂及谷强等可酌情合用。
3%%%%疗效观察

3.1%%%%疗效标准 按《中药新药临床研究指导原则》。 临床治
愈：症状全部消失，功能活动恢复正常，主要实验室检查指标
正常。 显效：全部症状消除或主要症状消除，关节功能基本恢
复，能参加正常工作和劳动，实验室检查指标基本正常。 有
效：主要症状基本消除，主要关节功能基本恢复或有明显进
步，学活不能自理转为较能够自理，或失去工作和劳动能力
者的劳动和工作能力有所恢复； 主要实验室指标有所改善。
无效：与治疗前相比较，各方面均无进步。
3.2%%%%治疗结果 观察、果证明：治疗组治愈率 20%，总有效
率达 90%；对照组治愈率 13%，总有效率为 73%。经统计，处
理 P %<0.05，2组疗效有显著性差异。
4%%%%讨论

类风湿性关节炎（RA）是一种以关节为主的慢性、全身

表 1%%%%2 组疗效比较 例

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率
治疗组 30%%%%%%%%%6%%%%%%%%%13%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%3%%%%%%%90%

%%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%4%%%%%%%%%10%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%7%%%%%%%77%
%%%%%%%%注：经 Radit分析，2组疗效比较有显著性差异，P  < 0.05。

性、免疫性疾病，其发病与机体的免疫系统功能异常有密切
关系。 中医认为，在诸多病因中，瘀血与 RA关系最为密切，
无论风、寒、湿、热，或正气虚弱，均导致血瘀的产学[3]。故以活
血化瘀的活络通痹方加减治疗。 方中丹参有活血祛瘀、凉血
消痛、养血安神之功；当归养血活血止痛；乳香、没药功擅活
血散瘀、消肿止痛；姜黄活血通经止痛；乌梢蛇祛风湿通络；
赤芍清热凉血、散瘀止痛；白芍、甘草缓急止痛，固护气阴以
防伤正。 实验研究表明，活血化瘀药物能降低血液粘稠度，具
有镇静、减轻炎性反应等作用；补肾活血中药可抑制软骨侵
袭，延缓骨破坏；白芍有镇痛、调节免疫等作用。

本组病例在活络通痹方治疗的基础上，、合西药治疗，
见效快，不良反应少，说明活络通痹方加减治疗类风湿性关
节炎疗效确切，安全可靠。
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1    临床资料

本组 30例均为儿童及青少年，具有颜面、肢体的慢性复
发性皮炎，四肢屈、伸侧暗红斑，其上有丘疹、水疱、流滋、、
痂等多形性皮疹或局限性苔藓化损害， 剧烈阵发性搔痒，时
轻时重。 伴有哮喘、过敏性鼻炎或慢性支气管炎等过敏性疾
病史。 除此外，临床还发现患儿大多伴有皮肤干燥、面容苍
白、眶周有境界不清的暗灰色晕———眶周黑晕。 符合异位性
皮炎的临床标准。 年龄最大 15岁， 最小 2岁； 其中男性 14
例，女性 16例；病程最长 5年，最短半年。
2    治疗方法

采用中医药内外同治。 基本方：学地 15g，太子参 12g，麦
冬 10g，五味子 5g，炒白术 8g，茯苓、萆薢、猪苓各 10g，防风
5g，刺蒺藜 10g，桃仁 8g，红花 5g；水煎服，日 1 剂，15d 为 1
个疗程，随症加减。症状改善后，2d 1剂，巩固 1~2个疗程。青
蛤散配珍珠粉，用小麻油调搽局部；无渗出者可用霜剂调匀
外搽；日 1次。

3    治疗效果

显效 15例（15d内瘙痒明显减轻、皮疹基本消失）；好转
9例（30d内瘙痒减轻、皮疹大部分消失）；有效 6例（30d内
瘙痒减轻、皮疹大部分变薄）。
4    病案举例

熊某，女，15岁，，学，2000年 5月初诊，颜面及四肢皮
疹，伴剧烈搔痒 2年余。 曾在多家医院求治，口服抗组胺药及
强的松、外用氧化锌糊剂均不奏效。 1月前症状加重，遂找中
医治疗。 就诊时见：眼周及口周皮肤暗红粗糙，上有干燥带有
鳞屑的丘疹，因皮肤干燥绷紧而出现放射状皲裂纹。 四肢屈
侧肥厚性的暗红斑，上有较密集的小丘疹，因搔抓日久出现
苔藓样变，间夹有抓痕、血痂及皲裂纹。 自觉症状剧烈搔痒。
伴有口干饮水，饮饮一般，面容苍白，大便干，2~3d 1次。 有哮
喘病史。 舌质暗红，舌苔中心及根部见有光剥苔，其余部分薄
白苔少津，脉细稍数。 诊断异位性皮炎，中医认为属四弯风。
乃气阴不足，脾虚血燥，肌肤失养。 遂拟益气养阴、健脾活血
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法。 处方：生地 15g，麦冬 10g，五味子 8g，太子参 15g，炒白术
8g，茯苓 15g，萆薢 10g，刺刺蒺 20g，鸡血藤 15g，桃仁 10g，红
花 5g，知母 5g，水煎温服，，日 1剂，分 2次服，进药 7剂。 复
诊时见眼周及口周放射状皲裂消失，皮肤干燥感减轻，四肢
屈侧苔藓样皮疹变薄，瘙痒感明显减轻。 效不更方，守方再进
12剂。眼周及口周皮肤已基本恢复正常，仅留下淡暗红斑。四
肢屈侧苔癣变已明显变薄，瘙痒已罢。 舌质红，原光剥苔消失
已长出薄白苔。 饮食正常，大便日 1次，上方去鸡血藤加猪苓
10g，续服半月，以巩固疗效，随访 3年未有复发。
5    讨论与体会

异位性皮炎，现代医学又称遗传过敏性湿疹，其定义是
与遗传相关，具有血清 IgE增高，，伴发哮喘、过敏性鼻炎的
一种慢性复发性、瘙痒性、炎症性皮肤病，其发生与遗传、免
疫、以及生理和药理性介质反应异常有关，且三者是密切关
联的。 它包括祖国医学文献中的奶癣、浸淫疮、血风疮、四弯
风等病。陈实功在《外科正宗》中叙述本病时称：“儿在胎中，
母食五辛，……遗热与儿，生后头面全身发为奶癣，流脂成
片，睡卧不安，瘙痒不绝。 ”认为本病与遗传和其母过食辛热
之品有关。

中医认为本病的发生是由于先天不足、脾失健运，湿热
内生，复感风湿热邪蕴积肌肤而成。 临床症状可分为婴儿期、
儿童期、成年期 3个类型。 临床皮疹表现呈 2种倾向：湿疹性
肥厚和苔藓样变。 前者常在婴儿期或急性发作时表现为主，

后者则以儿童期、成年期或平时表现为主。 因此，至儿童期或
成年期，由于反复发作，病久不愈，流滋日久，则会耗伤气阴，
营血不足，脾虚血燥血瘀，肌肤失养。 故临床上此型患者皮疹
多呈苔藓样变，皮肤干燥、粗糙、皲裂纹及暗红色增厚斑块等
改变，由于气阴耗伤，肺气不足，卫外不固，脾肾亏损，，复感
风寒湿邪、故合并有哮喘，过敏性鼻炎慢性支气管炎等病史，
和出现面容苍白、眶周黑晕等现象。 由此可见，异位性皮炎的
发病原因较为复杂，它既有湿热内蕴、血瘀阻络、郁阻肌肤之
实，又有气阴不足、肺脾肾亏损之虚，本虚标实。 加之湿邪缠
绵，病程往往往迁延年。

因此，治疗异位性皮炎不能一味地清热利湿，要依据患
者的皮疹、舌脉来辨证处方。 太子参取其清补益气、补气而不
碍湿；五味子酸温、敛肺气生津液；麦冬润肺滋水，清心泻热；
生地滋阴凉血：四药合之能补肺清心、益气养阴以治其本；对
改善苔藓样变伴有皲裂的皮疹，舌面光滑无苔或苔薄少津有
较好的疗效。 炒白术、茯苓、猪苓健脾胃，运水湿，配合桃仁、
红花行血祛瘀利水，标本兼治，能使增厚性暗红斑变薄，甚至
消失；防风善解表祛风，刺刺蒺祛风止痒，配以生地、桃仁、红
花以治其标，能活血清热、祛风止痒，改善自觉症状———痒，
减轻因搔抓而对皮疹的恶性刺激。 共奏利湿不伤阴、益气不
碍邪、活血又祛风的效果。

（收稿日期： 2004 -26-12）
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1    病例报告

患者 45岁，结婚 23年，经常自觉外阴潮湿搔痒、疼痛，
白带量多色黄、有异味。 近 2个月，上述症状加重，近周感尿
频尿急尿痛。 经多处治疗效果不佳于 2223年 9月 18日来我
院检查，外阴大小阴唇红肿溃烂，肛周多处溃疡，疼痛搔痒难
忍，坐卧不安。 入院前阴道放甲硝唑泡腾片，口服甲硝唑、抗
菌优 1周疗效不佳。 查体：体温 36.9益，口腔无溃疡，眼结膜
无水肿，溃疡。 两侧大小阴唇及肛周大面积溃疡，局部红肿，
表面有脓性苔样物，触痛明显；阴道潮红,宫颈、前后穹隆有红
色斑点，宫颈有 I毅糜烂。 血、尿常规正常，阴道 pH6.5，胺臭味
试验 (+)， 阴道分泌物涂片找到线索细胞： 滴虫， 脓细胞
（+++）。 套式 PCR检测：人型支原体（+），解脲支原体（—

），沙眼衣原体（—），生殖支原体（—），加德纳杆菌（+）。 临
床诊断：滴虫性阴道炎合并细菌性阴道病，外阴溃疡，宫颈糜
烂。 给予口服甲硝唑 0.4g，，日 3 次；红霉素 0.3g，氟哌酸
0.6g，，日 1次顿服；连服 7d。 中药自拟外洗方：银花 30g、连
翘 30g、黄柏 10g、苦参 2.0g、百部 15g、白鲜皮 15g、白矾 10g、

花椒 6g、苍术 10g、蛇床子 15g。 3剂，，剂药煎 4 次，，次将
上清液 1000m装入冲洗器中，做阴道冲洗，剩余部分药液趁
热熏洗外阴病坐浴，，日 2次连用 7d；双唑太酸 0.2g，阴道塞
入，，晚 1栓，连用 8d。用药 4d后外阴红肿渐消退，疼痛搔痒
消失，外阴溃疡渐渐减少，用满疗程后，停药 5d复查：阴道分
泌物涂片未见滴虫， 脓细胞（+），pH 值 5.5， 胺臭味检验
（—）。 套式 PCR检测：加德纳杆菌（+）。 外阴溃疡痊愈，滴
虫性阴道炎、细菌性阴道病还需继续巩固治疗。
2    讨论

细菌性阴道病是正常寄生在阴道内的细菌生态平衡失
调而引起的一种临床病况，滴虫性阴道炎是阴道酸碱平衡失
调毛滴虫污染而致病[1]。 单纯患滴虫性阴道炎的病人有一半
以上没有自觉症状，因别的原因做妇科检查时而发现。 滴虫
性阴道炎、细菌性阴道病是引起白带增多和异味的最普遍原
因，而并发泌尿系感染和外阴严重溃疡十分罕见。 可能与下
列原因有关：阴道上皮细胞减少，皱襞变薄，抵抗、防御能力
降低。 多年的慢性妇科炎症未引起重视，是（下转第 78页）
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