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冷畏风寒，纳化尚可，血检：血沉 33mm/h，RF%1:160(阳性)，舌
质红，苔薄白，脉沉。证属毒瘀内蕴、寒热错杂,施以解毒祛瘀、
寒温并用。药用：七叶一枝花 30g，赤小豆 30g，全当归 12g，虎
杖 18g，桂枝 12g，白芍 30g，知母 12g，威灵仙 30g，豨莶草
15g，制川乌 10g，生石膏 30g，生苡仁 18g，蕲蛇 9g，焦山楂
9g。 7剂,水煎服，1d%1剂。药后，疼痛明显减轻，关节肿胀略有
缓解，关节灼热感明显减轻。 遂以本法加减调理，渐减制川乌
用量，3月后，疼痛未作，血检：血沉 13mm/h，RF%1:20，病情得
以缓解。

类风湿性关节炎是一种以关节滑膜炎症为特征的慢性
全身性自身免疫性疾病[4]。 反复发作，导致关节软骨及骨质破
坏，最终导致关节畸形及功能障碍，还可累及多器官、多系
统，引起系统性病变。 根据其临床特点，中医认为与《灵枢》所
描述的“周痹”、《金匮要略》中的“历节”以及后世医家所称的
“顽痹”、“尪痹”相似。 此例患者 RA病史 1年余，先天禀赋不
足，感受风寒湿热之邪，导致机体的脏腑功能紊乱、气血阴阳
失调，病理产物蕴积郁滞日久而化为内毒。 掌指关节、腕关节
红肿疼痛，局部肤温高为热毒活动，瘀阻关节；怕冷畏风寒则
说明她素体阳虚。 故证属毒瘀内蕴、寒热错杂，不能单用清热
药或温通药。 解毒祛瘀、寒温并用正是对此情况而下。
3.3%%%%白塞氏综合征（BD） 吴某，女，29岁，教师，2005年 10
月 21日初诊。 患者口腔溃疡已 7年，反复发作，2004妇科检
查发现有外阴溃疡。 实验室检查：血沉↑33mm/h，CRP阳性，
ANA阴性，ANCA（抗中性粒细胞胞浆抗体）阳性，诊为白塞
氏综合征。 患者平素大便秘结，时发风疹，关节疼痛反复发
作，口腔溃疡尤以经前为甚，进食疼痛，难以咀嚼，痛苦不堪。
就诊时舌尖、 舌两侧以及颊黏膜共有三处黄豆大溃疡点，舌
边尖因之凹凸不平，咽干，目晴有灼热感，舌质红，脉弦细数。
辨证湿毒瘀蕴结脾胃肝胆，拟解毒袪瘀法治。 处方：生甘草
12g，黄芪 9g，黄连 9g，苦参 30g，太子参 15g，干姜 5g，生地黄
30g,麦门冬 15g,蒲公英 30g，生大黄 5g，丹皮 10g，赤芍 9g，玄
参 10g，龙胆草 9g。 并配以苦参、蛇床子、野菊花、金银花煎汤
洗阴部。 服药 7剂后，舌体溃疡明显好转，舌边、尖凹凸不平
全消，咽干及目睛灼热感亦消。 以后又以此方化裁治之，1个
月后妇科检查谓外阴溃疡已愈。 现病情一直保持稳定。

白塞氏综合征是一种原因不明的以细小血管炎为病理
基础的累及多系统、多器官的慢性全身性疾病[4]。 口腔、生殖

器、眼和关节为常发病部位。 本病与中医学中“狐惑”类似，始
见于张仲景所著《金匮要略》，认为“蚀于阴为狐，蚀于喉为
惑”，被认为是一种温毒病。 此患者表现为口腔、阴部的反复
溃疡，为湿热毒邪侵袭口腔、阴部的表现，目睛有灼热感、舌
两侧溃疡是肝胆为毒邪侵袭的表现，毒邪蕴久，伤及气血，导
致局部血瘀形成，毒瘀互结，阻于关节，故有关节痛反复发
作。 处方以甘草泻心汤、犀角地黄汤、龙胆泻肝汤加减，共奏
解毒祛瘀、清肝胆湿热之效。
3.4%%%%强直性脊柱炎（AS） 李某，男，19岁，2005年 3月 7日
首诊。 脚后跟疼痛难以行走半月余，曾用扶他林、莫比可等，
效果不明显，为求进一步治疗来诊。 追问病史有下腰部、大腿
内侧酸痛，晨起僵硬、活动不利 2年余。 遂予行双侧骶髂关
节、跟骨 X线示：双侧骶髂关节轻度炎症，跟骨未见明显异
常。 平素怕冷易汗，纳化尚可，舌暗红，苔厚，脉沉。 证属毒瘀
侵袭督脉，致肾虚足跟痛，督脉受累，阳气不足，故平素怕冷
易汗，毒瘀在内，故舌暗红，苔厚，脉沉。 施以解毒祛瘀，通督
止痛。药用：白花蛇舌草 18g，虎杖 18g，七叶一枝花 18g，丹参
30g，桃仁 10g，淡附片 6g，肉桂 6g，桂枝 9g，金毛狗脊 18g，生
黄芪 30g，制川乌 10g，生石膏 30g，炙甘草 6g。 7剂，水煎服，
1d%1剂，药后疼痛大减，晨僵亦有所好转。 遂改川乌 5g、石膏
15g，加全当归 12g，服后足跟疼痛痊愈，晨僵基本消失，下腰
部、大腿内侧仍有酸痛。 以此方加减再服用 3周，下腰部、大
腿内侧转为偶有酸胀，病情稳定。

强直性脊柱炎是一种慢性炎性疾病， 主要侵犯中轴骨
骼，以骶髂关节炎为标志，而髋、肩以外的四肢关节受累少见
[3]。 中医认为本病是督脉亏虚和风寒湿邪共存，使筋软骨弱，
渐使痰浊瘀血相互胶结而内生毒邪，解毒袪瘀须与益肾通督
联合使用。 结合此患者，肾阳、督脉亏虚较明显，故给予乌、
桂、附等益肾阳以通督脉，再给予解毒袪瘀药联合使用，取得
不错效果。
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%%%%%%%%随着医疗经济体制的导入，计划经济时代的医疗市场格
局已被完全打破，医疗消费者的自主性进一步增强，对深层
次的服务需求也越来越迫切，由此出现了一个全新的药学服
务平台———中药咨询。

我院属市级中医院，开展中药咨询工作始于 2002年，于
2005年设立专门的中药咨询窗口，通过对 4年来咨询工作的
整理分析，笔者发现：（1）咨询人数越来越多，从最初的每天
1~2人次到现在的每天 10多人次；（2）咨询内容越来越深，从
最初的如何煎煮到现在涉及中药药理学分析；（3） 咨询人的

范围越来越广，从最初仅局限于知识分子到现在目不识丁的
老农。 笔者认为，中药咨询工作的出现，说明广大群众的生活
水平在不断提高，对用药的安全性、有效性、合理性有了更高
更严的要求，这是历史的必然，也是时代的产物，具有非常重
要的意义及必要性。 下面分别从医院和患者两方面加以阐
述，并对今后的中药咨询工作提出建议：
1%%%%从医院发展角度看中药咨询工作

中药咨询工作在医院是医生的参谋和助手，是医疗工作
的延伸和补充，是直接服务于患者的新的前沿窗口。 目前的
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医疗市场竞争空前激烈，医院生存环境日益艰难，如何以良
好的姿态适应内外环境的变化， 并具有可持续发展能力呢？
除了提升医技水平外，借助中药咨询这个平台加强软服务显
得尤为重要。 开设中药咨询窗口，对于基层中医院来讲，开辟
出了一条营销好路子，一方面，我们可以运用自己扎实的理
论知识解答病人疑问，树立自己的良好形象；另一方面，我们
可以适时地有针对性地为某些病人介绍本院的特色专科、专
家门诊及专家特长等， 让病人在获取所需医疗信息的同时，
自然而然地了解这家医院，继而信任这家医院。 在这条新的
医患关系链上,中药咨询这个平台存在着不可否认的潜动力。
2%%%%从患者需求看中药咨询工作

药物咨询必须牢固树立“以病人为中心”的药学服务理
念,改善服务态度,做到正确药品调剂、计价及双人核对制度，
可避免由于服务态度不好、工作差错及不合理用药或药品不
良反应所引发的各种医疗纠纷[1]。 现代社会，在市场经济的大
浪中，中外合资、合作医院，各种药店不断涌入，作为病人，有
了更充分的选择空间，由此对就医环境提出了更高要求。 除
了看病配药，作为现代病人，他们更关心自己吃的药有无毒
副作用，有哪些具体药理作用，与某某西药同服有否冲突或
者外出自行购来的中药需要真伪鉴别、 加工处理等等问题，
中药咨询这个窗口应运而生，使病人切实感受到了专业化的
关怀，因而进一步增进了医患之间的关系，同时为普及中药

合理应用知识作了良好的宣传。
3%%%%对今后中药咨询工作的建议

首先笔者认为， 应尽快建立中药咨询的计算机平台，即
中药咨询数据库，这个数据库应包括以下内容：中药饮片的
性味归经、功能主治、用法用量、配伍禁忌，价格等，中西联合
用药的合理配伍及禁忌，药品不良反应资料，中药饮片真伪
鉴别资料及图片，全院中医专家资料等。 如能建立起这样一
套数据库，中药咨询工作就会如虎添翼，为患者提供更高质
量的药学服务。 其次，应设专职中药咨询员，在开展药物咨询
的同时，认真执行“三查十对”，积极开展合理用药宣传和药
品不良反应监测。 运用药理学、药代动力学、药物治疗学等专
业技术知识与现代化手段，努力提高药物治疗的安全性与有
效性[2]。 在医疗市场竞争日趋激烈的今天，基层中医院开展中
药咨询工作具有非常重要的意义及必要性，基层中医院可以
通过中药咨询这个平台，打造出自己的品牌中药房，走出一
条真正有特色的发展之路。
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（上接第 37页）化疗前 3d起加用参麦注射液(60mL/d)，化疗
结束 24h后加用 GSH(1.8g/d)，两药均连续应用 14d。 对照组
不加用参麦注射液与 GSH。化疗后出现不良反应 2组均采用
常规对症处理。
1.3%%%%评价方法 血常规每周 2次，肝肾功能每周 1次，每天
观察记录体温、消化道症状、有无脱发及口腔溃疡。 不良反应
按WHO化疗药物的急性和亚急性毒性标准分为 0~Ⅳ度[1]。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2%%%检验。
2%%%%结果

由表 1结果可见， 参麦注射液与 GSH联用可减轻消化
道肿瘤患者化疗引起的恶心呕吐、白细胞下降、肝功能损害，
2组在这三方面结果均有显著差异（P%<0.05）。 且治疗组不良
反应程度相对较轻，Ⅲ、Ⅳ度反应少见，对照组Ⅲ、Ⅳ度相对
较多。 而对口腔溃疡、腹泻、肾功能及脱发未见显著差异。

表 1%%%%%%2 组不良反应程度及发生率比较 例（%）
治疗组（n=30） 对照组（n=31）

不良反应 P 值
Ⅰ~Ⅱ度 Ⅲ~Ⅳ度 Ⅰ~Ⅱ度 Ⅲ~Ⅳ度

白细胞 11（36.67） 3（10.00） 15（48.39） 6（19.35） <0.05
血色素 2（6.67） 0%%%%%%%%%%%%%%%%3（9.68） 0%%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05
血小板 2（6.67） 1（3.33） 2（6.45） 1（3.22） >0.05
恶心、呕吐 12（40.00） 2（6.67） 16（51.61） 4（12.90） <0.05
腹泻 3（10.00） 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%4（12.90） 0%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05
口腔溃疡 4（13.33） 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%6（19.35） 0%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05
肝功能 1（3.33） 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%4（12.90） 0%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
肾功能 1（3.33） 0%%%%%%%%%%%%%%%%%%1（3.22） 0%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05
脱发 15（50.00） 1（3.33） 16（51.61） 1（3.22） >0.05

3%%%%讨论
“邪之所凑，其气必虚”，正虚为肿瘤发病之本，化疗更加

重气血耗损，导致气血双亏，脾胃失调，肝肾不足。 中医认为
化疗损伤人体气血精津，伤及五脏六腑。 参麦注射液主要成
分为人参皂甙、麦冬黄酮等，具有大补元气、益气固脱、养阴
生津等功效， 人参皂甙具有刺激骨髓造血干 /祖细胞增殖分

化作用，麦冬和红参都可增强网状内皮系统吞噬功能，提高
抗癌作用。 许多研究认为参麦注射液能改善肿瘤患者的免疫
状态，提高患者的细胞免疫能力[2，3]。 参麦注射液配合化疗不
仅能够提高化疗疗效，而且能减轻化疗的不良反应[4]。

GSH是人类细胞质中自然合成的一种肽，广泛分布于机
体各器官内，为维持细胞生物功能有着重要作用。 它能激活
多种酶（如巯基酶等），从而促进糖、脂肪及蛋白质代谢，并能
影响细胞的代谢过程； 它可通过巯基与体内的自由基结合，
可以转化成容易代谢的酸类物质从而加速自由基的排泄，有
助于减轻化疗、 放疗的毒副作用； GSH还能保护肝脏的合
成，有解毒、灭活激素等功能，并促进胆酸代谢，有利于消化
道吸收脂肪及脂溶性维生素。 考虑 GSH对自由基存在清除
作用，可能会降低化疗疗效，故本文中治疗组 GSH予化疗后
24h应用。

参麦注射液和 GSH合用，可减轻化疗不良反应，尤其减
轻了胃肠道反应及骨髓抑制（两者为化疗最常见的不良反
应），减轻了患者痛苦，使患者能顺利完成术后辅助化疗。 故
化疗联合应用参麦注射液和 GSH，不失为减轻化疗反应的可
用方法之一。
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