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方法及预后明显不同，因此，一定要警惕绞窄性肠梗
阻的存在，一旦确立诊断，要果断改变治疗模式，争
取最好的治疗效果。 总之，在单纯西医治疗的基础
上合并使用穴位注射结合开塞露纳肛能有效地治疗
术后早期炎症性肠梗阻，减少并发症及再次手术的
发生，是一种安全、经济、有效的治疗方法。
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无泡穴位贴敷治疗支气管哮喘 264例 *
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摘要：目的：观察无泡穴位贴敷治疗支气管哮喘的临床疗效。 方法：选择符合诊断标准的支气管哮喘患者 264 例，取穴大椎、
肺俞、天突等，在初伏、中伏、末伏的第 1 天穴位贴敷，并于末伏后第 10 天加强一次，以皮肤出现潮红为度，尽量避免起泡。 结果：经
过 3 个疗程后临床治愈 98 例，好转 145 例，无效 21 例，总有效率 92.0%。 结论：无泡穴位贴敷对支气管哮喘患者临床症状改善显
著，并减少了药物对皮肤的刺激性，避免起泡，减轻了患者的痛苦。
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支气管哮喘是以咳嗽、喘息、胸闷等症状为主的
常见病，多见于中老年人。“冬病夏治”穴位贴敷治
疗支气管哮喘慢性持续期疗效显著，但所用生药对
皮肤刺激性大，易出现皮肤起泡甚至破溃。 笔者于
2008年 7月 ~2010年 7月采用无泡穴位贴敷疗法
治疗支气管哮喘患者 264例，取得较好疗效。 现报
道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机选取 2008年 7月 ~2010年 7
月南昌大学第三附属医院针灸科及呼吸内科门诊就
医的支气管哮喘患者 264例，其中男 146例，女 118
例，年龄为 4~76岁，病程 2~30年。
1.2%%%%纳入及排除标准 所有病例均符合中华医学
会呼吸病分会哮喘学组《哮喘防治指南》[1]制定的诊
断标准，且分期标准为慢性持续期，病情严重程度分
级属于轻、中度持续。 排除支气管哮喘急性期患者
及造成气喘或呼吸困难的其他疾病患者，或有严重
原发性疾病患者。
1.3%%%%治疗方法 （1）治疗时间及疗程从入伏日起，
在初伏、中伏、末伏的第 1天分别治疗 1次，于末伏
后第 10天加强 1次，每年 4次为 1个疗程，连续治
疗 3年，共 3个疗程。（2）药物制备：药膏制备：取生
白芥子、生麻黄、法半夏、肉桂、地龙、紫苏子按 4∶
2∶1∶1∶1∶1的比例研成细末。 新鲜生姜粉碎后
按压取汁，加热煮沸后放置至 50%℃，与药粉混合，再

加入甘油调成稠膏状，制成直径 1.5%cm、高度 0.8%cm
左右的天灸药膏。（3）取穴：“初伏”取肺俞、膏肓、大
椎、定喘；“中伏”取天突、心俞、膈俞、脾俞；“末伏”取
肾俞、气海、丰隆、太溪；“加强”取定喘、肺俞、关元、
肾俞。（4）操作：患者暴露治疗穴位用碘伏常规消毒
后，将药膏贴于穴位上，用 6%cm×6%cm的医用胶布
固定。成人每次贴 4%h、小儿贴 2%h后揭下，以患者能
够耐受为度。（5）皮肤反应：贴药后大多数患者不出
现发泡，少数人仅出现细小水泡，一般不会感染。（6）
注意事项： 贴药期间禁食生冷油腻或辛辣刺激性食
物；贴药后应尽量减少室外活动，避免胶布脱落。
1.4%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局颁布的《中
医病症诊断疗效标准》[2]中哮病的疗效判定标准。 临
床治愈：哮喘控制，临床症状及体征消失；好转：哮喘
缓解，临床症状、体征好转；无效：症状无变化。
1.5%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%临床疗效统计结果 例

2%%%%典型病例
万某，女，44岁。 于 2010年 7月 16日初诊。 病

史：气喘、咳嗽反复发作 10余年，痰多，色白而粘，伴
胸闷， 每遇天气转冷或劳累后症状加剧， 平素易感
冒，怕冷，舌质淡，苔微腻，脉滑。体检：双肺可闻及散

疗程 临床治愈 好转 无效 总有效率（%）

第 1疗程
第 2疗程
第 3疗程

84
93
98

134
137
145

46
34
21

82.6
87.1
92.0
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在哮鸣音。 西医诊断：支气管哮喘；中医诊断：哮病
（风寒壅肺之寒哮）。 治法：宣肺化痰平喘、健脾益气
补肾。 治疗：按上法贴敷无泡穴位贴膏，每次均贴 4%
h，贴后无皮肤受损，经 4次贴药后，患者症状改善明
显，可从事一般劳动，为巩固疗效，嘱患者连贴 3个
疗程。
3%%%%讨论

支气管哮喘属中医学“哮病”范畴。 本病的发生
与肺、脾、肾三脏有关，多因痰饮内伏、风寒袭肺、痰
湿壅阻、肺失宣降所致。 穴位贴敷是临床上常用防
治哮喘的有效方法，但对皮肤刺激大[3~5]，给患者带
来痛苦甚至拒绝穴位贴敷疗法，限制了该法在临床
上的应用。 为了减少药物对皮肤的刺激性，以温热
姜汁（50%℃）和医用甘油调成软膏后进行穴位贴敷，
皮肤反应明显减少，以皮肤出现潮红为度，尽量避免
起泡。 白芥子散肺寒、利气通经，善除“皮里膜外”之

痰， 生麻黄有宣肺平喘之功， 两者合用共驱寒痰伏
饮；肉桂温肺化饮，法半夏、紫苏子降气化痰，使气机
通畅， 伏痰自消； 地龙祛风平喘及提高机体免疫能
力。 采用微小刺激、增加穴位贴敷次数，有效地避免
了皮肤发泡、破溃等情况，减轻了患者痛苦，且价格
低廉，患者易于接受，具有操作简便、安全有效等优
点，深得广大患者信赖。
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游离皮瓣移植术后配合桃红四物汤治疗的疗效观察
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摘要：目的：观察游离皮瓣移植术后桃红四物汤治疗的临床疗效。方法：将 54 例游离皮瓣移植术后患者随机分为治疗组与对
照组各 27 例，治疗组术后服用桃红四物汤，对照组术后皮下注射低分子肝素钠。 从移植皮瓣的肤温、张力、颜色和伤口有无出血、
感染，伤口愈合情况等几方面来综合判断两组的治疗效果，并从四项检查来了解两组患者用药后凝血功能的变化。 结果：两组患者
在临床优良率上无明显差异（P＞0.05），但治疗组对患者凝血功能的影响较对照组小（P＜0.05）。结论：桃红四物汤对游离皮瓣移植
术后皮瓣成活具有较好疗效，有临床应用价值。

关键词：游离皮瓣移植；桃红四物汤；低分子肝素钠
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皮肤覆盖着整个人体，约占人体体重的 8%，每
年数以百万的人由于烫伤、化学腐蚀、射线照射及疾
病等原因导致皮肤创伤[1]，造成皮肤缺损。 而如今现
代机械化飞速发展，使得皮肤缺损的发生率大大提
高。目前，它已是非常常见的皮肤创伤疾病。皮瓣移
植在治疗各种创伤导致的皮肤缺损具有很好的疗
效，已经成为临床骨外科最常用而有效的方法。笔者
选取 2012年 1月 ~2013年 3月我院行游离皮瓣移
植术的 27例患者术后配合桃红四物汤治疗，取得满
意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 病例来自湖南中医药大学第二附
属医院骨伤科 2012年 1月 ~2013年 3月期间行游
离皮瓣移植术住院的 54例患者： 其中男 33例，女
21例；年龄 17~46岁，平均年龄 28.6岁；54例患者
均为各类外伤导致皮肤软组织缺损，单纯皮肤软组
织缺损 11例，合并骨折、关节损伤及骨缺损 19例，
合并肌腱损伤及骨骼外露 24例；切取皮瓣面积最大

者为 25%cm×15%cm的股前外侧皮瓣、25%cm×10%cm
的侧腹部皮瓣及 23%cm×13%cm的肩胛皮瓣，切取皮
瓣面积最小者为 6%cm×6%cm的足背皮瓣。患者均为
首次接受游离皮瓣移植， 按随机数字表分配成治疗
组与对照组各 27例。 两组患者年龄、性别、病情、术
式等方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%纳入标准 年龄 17~46岁； 无化脓性感染、糖
尿病、下肢静脉曲张、周围血管疾病和凝血障碍既往
史；患者无精神疾病，沟通交流无障碍，同意行本手
术，患者及家属签署手术同意书。
1.3%%%%治疗方法 经两组患者同意，从皮瓣移植术后
当天起，皆行补液、抗感染等基础治疗。 在基础治疗
之上， 对照组予低分子肝素钠 4%000%U皮下注射，2
次 /d，连续使用 7%d；治疗组服用桃红四物汤，组方：
生地 20%g、当归 20%g、赤芍 20%g、川芎 10%g、桃仁 20%
g、红花 10%g。 中药材均按《药典》所载地道药材的指
定主产地由湖南中医药大学第二附属医院药剂科一
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