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蒌皮 20~30g，浙贝母 10g，胆南星 10g，前胡 15g，枇
杷叶 15g，甘草 10g，喘加地龙，热重加石膏。 中药均
每日 1剂，水煎服，每日 2次，6d为 1个疗程，连续
服用 2个疗程。 不用抗生素，第 1个疗程两组病例
均可酌情使用支气管解痉药。
1.3%%%%疗效判定标准 临床控制（临控）：症状（咳、
痰、喘）和肺部哮鸣音消失，恢复到急性发作前的状
态；显效：症状和肺部哮鸣音明显好转；好转：症状
和肺部哮鸣音好转；无效：症状和肺部哮鸣音无改
变或加重。
1.4%%%%临床疗效比较 治疗组 60例， 临控 26例，显
效 13例，好转 16例，无效 5例，总有效率 91.7%。对
照组 60例，临控 18例，显效 16例，好转 10 例，无
效 16例，总有效率 73.3%。 两组比较差异有显著性
（P%<0.05），治疗组疗效明显高于对照组。

2%%%%讨论
本组治疗结果提示，外感湿邪在某种程度上与

慢支痰热郁肺证发病有关。 慢支属中医“咳嗽、喘
证、痰饮”等范畴。 长期以来，人们通常认为慢支痰
热郁肺证乃痰热郁肺所致。 在慢支痰热郁肺证患者
中，部分病例见有腻苔或薄腻苔，笔者认为，从某种
程度上讲，此乃外感湿邪致病在临床上的反应。 应
当指出的是，慢支痰热郁肺证毕竟是以痰热致病为
主，湿邪乃兼夹致病，因此，在临床上可能只见一派
痰热郁肺的症状， 而缺乏湿邪致病的特征性表现，
人们从证候中丝毫察觉不到湿邪的存在。 这种有其
病而无其症的现象，值得我们高度重视。 本组治疗
结果表明，清热化痰祛湿是治疗慢支痰热郁肺证的
有效方法。

（收稿日期： 2010-06-29）
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%%%%%%%%血管神经性头痛又称偏头痛，是头颅部血管神
经调节障碍所引起的一种反复发作性的头痛，低
头、受寒受热、用力、咳嗽等均可使头痛加重，临床
以一侧阵发性剧烈头痛，伴视物模糊、恶心呕吐为
特征。 近年来发病率呈明显上升趋势，其发病过程
长且年轻化，是临床中常见的多发病，属于中医“头
痛”范畴。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 54例均为门诊患者且符合国
际头痛分类诊断标准[1]。 其中男 17例，女 37例；年
龄 14~47岁；病程最短 3个月，最长达十余年。 本组
病例临床表现为偏头痛或全头痛，头痛性质以搏动
性跳痛为主，头痛剧烈时常伴有头晕、恶心呕吐。 排
除颅脑感染、颅脑占位性病变及五官、癫痫和全身
其他疾病所致的头痛。
1.2%%%%治疗方法 治宜活血化瘀、息风通络，药用通
窍活血汤： 川芎 30g、 赤芍 15g、 当归 15g、 细辛
5~10g、白芷 15g、延胡索 15g、全蝎 3g（冲服）、蜈蚣 3
条、三七粉 6g（冲服）。 每日 1剂，分 3次温服，半个
月为 1个疗程。 服药期间禁烟戒酒，避风寒，怡情
志，女性经期停用。 均服用 1个疗程。
1.3%%%%治疗效果 痊愈：头痛及伴随症状消失，脑血

流图基本正常， 随访 1 年未复发， 共 46 例，占
85.2%；显效：头痛明显减轻，脑血流图较前好转，随
访半年病情稳定；好转：头痛减轻，发作次数减少，
共 6 例，占 11.1%；无效：经治疗病情无变化，共 2
例，占 3.7%。
2%%%%典型病例

郭某，女，34岁，2009年 6月 15日初诊。 发作
性右侧头痛十余年， 每于气候变化或劳累时诱发，
每次发作数小时，可持续 3~5d，呈搏动性刺痛，痛连
目眶，视物昏花，畏寒怕风，曾服正天丸、麦角胺咖
啡因片疗效不佳。 体检：颈软，神经系统检查阴性，
双侧眼压正常，眼底无异常变化，脑血流图右大脑
动脉痉挛，头颅 CT未见异常。 予通窍活血汤治疗 5
剂， 头痛减轻，10剂后头痛及伴随症状消失，15剂
后脑血流图检查恢复正常，随访 1年未见复发。
3%%%%讨论

中医认为，头为诸阳之会，又为髓海所在。 故六
淫之邪外袭或脏腑阴阳失调， 均可导致气血逆乱，
瘀阻经络久则脑失所养而发偏头痛。 偏头痛时发时
止，缠绵难愈，久痛入络，久病必瘀，故选用通窍活
血汤加味以活血化瘀、通络止痛，活血可以降低血
液黏滞性，通络可解除脑血管痉挛。（下转第 68页）
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（上接第 49页）方中重用川芎能活血行气，祛风止
痛，为“血中之气药”，性善走散，能上行头目，可扩
张脑血管、改善脑循环，有明显抗血小板聚集、抗血
栓形成的作用；赤芍﹑当归﹑延胡索﹑三七粉能活血
止痛；蜈蚣﹑全蝎能够入络搜风；白芷﹑细辛能疏风

散寒止痛。 诸药合用，能够降低血黏度，增加脑血流
量，降低血管外周阻力，抑制大脑皮层及调节血管
舒缩功能，起到稳定情绪、调节失眠等作用，对偏头
痛尤为适用，且疗效好，不良反应少，值得临床应
用。

（收稿日期： 2010-06-24）

孔，前房积脓多。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%一般治疗 剪睫毛，冲洗结膜囊，按照无菌
操作，做角膜表面麻醉，结膜下注射 20g/L利多卡因
做浸润麻醉。刮去病灶物，取其镜检。 病灶小者，一
次刮除干净；较大者，分次刮除。 阳性者，切记完全
彻底清除病灶， 同时用 10g/L聚维酮碘液涂抹溃疡
面。
1.5.2%%%%眼局部用药 用 0.5%氟康唑眼药水点眼，
q%2h， 用 10g/L阿托品常规散瞳。怀疑合并细菌感染
者，加用广谱抗生素眼药水点眼；怀疑合并病毒感
染者，加用抗病毒眼药水点眼。
1.5.3%%%%口服中药 根据“风热相搏于眼而患眼疾”
的中医药理论以及“病在上，发而散之”的中医传统
治疗原则，选用清热解毒、祛风散热中药进行治疗。
基本方剂：荆芥、防风、羌活、独活、前胡、薄菏、金银
花、蒲公英、大青叶、菊花、决明子、黄芩、柴胡、桔
梗。 每日 1剂，水煎内服。
1.5.4%%%%口服或静滴氟康唑 氟康唑属于三唑类广
谱抗真菌药，口服吸收良好，生物利用度为 90%，服
药后 0.5~1.5h血中药物浓度达高峰，血浆半衰期 3h
[2]。 根据病情选择口服用药还是静脉给药，根据轻、
中、 重度决定用药剂量， 成年人一般口服量
100~300mg/d，静滴量 100~200mg/d。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：溃疡愈合，荧光素染色阴性，
前房积脓吸收，角膜水肿消失，后弹力层皱褶消失。
好转：溃疡大部分愈合，前房积脓减轻或消失。 无
效：溃疡无变化或扩大，前房积脓增加或角膜穿孔。
2.2%%%%治疗效果 120例中治愈 90例(75.0%)，其中
包括轻度 41例，中度 48例，重度 1例；好转 23 例
(19.2%)，其中包括中度 22例，重度 1例；无效 7例
(5.8%)。 视力最后检查：提高 5行以上者，70例；1~5
行者，41例； 无提高者，9例。 疗程：10~60d， 平均
25d。
3%%%%讨论

真菌性角膜炎是一种难治性眼病，即使明确诊

断、用药及时，仍有部分患者不能控制病情，所以真
菌性角膜炎应以预防为主。 早期诊断、早期治疗及
采用中西医结合等综合治疗方法，可取得满意的效
果。 否则，预后非常差，甚至导致摘除眼球[3]。 近年
来，该病患病率有明显增加，似与抗生素的广泛应
用、皮质类固醇的滥用有关。 尤其局部大量应用，打
破了结膜囊菌群共生平衡状态，加之外伤后角膜组
织抵抗力下降，使得真菌在角膜内和结膜囊内大量
生长增殖而致病。 建议医务人员一定要合理应用抗
生素和激素，这是预防该病的重要措施。

刮除病灶，用聚维酮碘涂抹创面，使药物直接
作用于菌体，杀死真菌的作用明显。 聚维酮碘系表
面活性剂聚乙烯吡络烷酮与碘的络合物，其游离碘
浓度高，杀菌力强，为广谱杀菌剂。 聚维酮碘的作用
机制为： 作为载体将络合的碘释放到细胞膜上，游
离碘与菌体蛋白结合使之变性、氧化，迅速杀死病
原体。 氟康唑是广谱抗真菌药，具有抗真菌活性高、
水透性好、半衰期长、眼内穿透性强、全身应用能透
过血 -脑屏障的特点，适合眼科应用[4]。 中药治疗真
菌性角膜炎， 有其不可忽视的特殊疗效。 羌活、独
活、荆芥、防风和前胡、薄菏， 同方并用能起到温凉
发散、祛风升散的作用；金银花、蒲公英、大青叶相
辅相成，共起清热解毒功效；真菌性角膜炎以热证、
实证多见，故用黄芩清除湿热，根据现代医学研究，
黄芩有调整机体免疫的功能， 能促进溃疡面愈合，
防止复发；菊花、决明子有清热明目之效；桔梗载诸
药上行于眼。 本研究结果显示，中西医结合治疗真
菌性角膜炎的治愈率和有效率分别为 75.0%和
94.2%。 提示中西医结合治疗真菌性角膜炎疗效较
好，值得临床应用。
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