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唐代书法大家张旭在《肚痛帖》中记载：“忽
肚痛不可堪，不知是冷热所致，欲服大黄汤，冷热
俱有益。如何为计，非临床。”全帖30个字，内容
好像是张旭肚痛时自诊的一则医案。笔者认为
这里说的大黄汤非汤剂名，是指用大黄煎的汤
药，即不管是受凉还是受热引起的肚痛，用大黄
煎服即可。

由此可见，自古以来，人们就知道大黄是治
疗腹痛的一味名药。大黄以泻下著名，民间有

“人参杀人无过，大黄救人无功”之说。应用大黄
治疗积滞便秘及诸多病症，虽然把病治好了，但
是可能产生腹痛、腹胀现象，故其不被人们赞
赏。大黄别名“将军”。金元医家李东垣评价大
黄治病“有将军之号”。明代医家温补派张景岳
提出附子、人参、熟地、大黄为药之四维（纲领）。
大黄和温补药并列在一起，足以说明大黄为祛邪
之要药。

大黄性味苦、寒，归脾经、胃经、大肠经、肝
经、心包经，有泻下攻积、清热泻火、凉血解毒、逐
瘀通经、利湿退黄等多种功效。

泻下作用：大黄能刺激大肠蠕动，主要部位
在结肠，对十二指肠也有兴奋作用，能增加其推
进性蠕动，抑制肠内水分吸收，从而促进排便。

抗菌作用：其有效成分为蒽醌衍生物，大黄
酸、大黄素和芦荟大黄素抗菌作用较强，对葡萄
球菌最敏感，其次为白喉杆菌、伤寒杆菌、副伤寒
杆菌等。

止血作用：大黄中的儿茶素和没食子酸能增加血小板的黏附
和聚集功能，而且可降低抗凝血酶的活性，这些均有利于促进血
液凝固。大黄用于治疗急性上消化道出血，对胃溃疡的出血和出
血灶的发生具有良好的治疗和预防作用。它能降低毛细血管的
通透性，改善血管脆性，能使纤维蛋白原增加，使血管收缩活动增
加，促进骨髓制造血小板，缩短凝血时间，因而促进血液凝固。

利胆作用：生大黄煎剂对胰蛋白酶、胰脂肪酶、胰淀粉酶的活
性有明显的抑制作用，从而促使胆汁分泌增加。这种利胆、利胰
降酶、弛张括约肌的综合作用，是大黄治疗肝炎、胆囊炎、胆结石、
急性胰腺炎的药效基础。

肾功能不全的改善作用：对于用大黄延缓慢性肾功能不全，
治疗尿毒症，国内外研究颇多。用大黄灌肠可增加氮代谢，产生
排泄作用，使尿量增加，让人自觉症状减轻。大黄能改善慢性肾
功能不全的蛋白质负荷，使非蛋白氮、血肌酐明显下降等。

消炎、镇痛作用：国外从大黄中分离出能与阿司匹林相匹敌
的具有消炎、镇痛作用的物质——龙胆大黄酸，还发现大黄中含
有相当数量的儿茶素，对透明质酸分解酶有阻抗活性的作用。此
外，大黄还有降压、降血清胆固醇等功效。

用药禁忌：本品苦寒，易伤胃气，脾胃虚弱者慎用。妇女怀
孕、月经期、哺乳期应忌用。生大黄内服可能发生恶心、呕吐、腹
痛等副反应，一般停药后即可缓解。

推荐几款大黄茶疗方。三黄茶：大黄、黄连、黄芩各10克，沸
水冲泡，泡15分钟，代茶饮，每日一剂，具有清热、解毒、泄浊功效，
用于治疗急性扁桃体炎。茜草熟军苦丁茶：茜草15克，熟大黄5
克，苦丁茶10克，泡水代茶饮，具有降血压功效，用于治疗高血压
病导致的眩晕、头痛等。减肥茶：荷叶、制大黄、何首乌、扁豆、代
代花各3克，决明子6克，具有减肥降脂、畅中润肠功效，用于治疗
肥胖症、便秘等。

（作者供职于郑州市建中街社区卫生服务中心）

马应龙痔疮膏内含有麝香
等中药，具有清热解毒、消肿止
痛、止血生肌的功效，一般常用
于治疗痔疮。在临床中，笔者发
现其还有以下新功用。

治肛裂：先将肛裂处进行清
洗消毒，待干后，在患处外涂马应
龙痔疮膏适量，每日涂药两次，早
晚进行，连续外涂10日为1个疗
程，连续用药至痊愈即可。可清
热解毒、消肿止痛、止血生肌。

治皮肤溃疡：溃疡处按常规
消毒，再用棉签擦后外涂马应龙
痔疮膏适量，用纱布覆盖，胶布
固定，每日或隔日换药 1 次，连

续用药 8~10 次。可清热解毒、
消肿止痛、收敛生肌。

治手足皲裂：皲裂处用热水
浸泡5分钟左右，擦干后用马应
龙痔疮膏2~4克，均匀涂擦患处，
每日涂搽1次，7日为1个疗程，
连续外涂至症状消失为止。可
清热解毒、消肿止痛、活血润肤。

治湿疹：马应龙痔疮膏适
量，外涂湿疹处，每日涂抹一两
次，直至症状消失为止，一般用
药2~10天即可痊愈。具有清热
祛风、利湿止痒之功效。

（作者供职于四川省彭州市
通济镇姚家村卫生所）

腹痛对临床医生来说，是一
个富有挑战性的主诉症状。研究
结果表明，75%平素身体健康的
青少年和约50%的成年人均患过
腹痛，故腹痛经常是一种良性主
诉，但也可能预示严重的急性病
变。尤其是急性腹痛，具有起病
急、病因繁杂、病情多变、涉及多
个学科疾病的特点，如诊断、处理
不当，经常可造成严重后果。

鉴别要点
首先，判断是否为全身疾病

的腹部表现，如腹型过敏性紫癜、
糖尿病酮症酸中毒等。其次，判
断原发病是在腹腔内还是腹腔
外。原发病在腹腔外，可由急性
腹痛，如肺炎、胸膜炎、心绞痛等
所致。原发病在腹腔内，应区别
是内科还是外科疾病所致腹痛。
内科疾病所致腹痛常有发热或其
他前驱症状，而后出现腹痛，常不
能准确定位，疼痛范围不局限，缺
乏固定痛点，并无腹膜刺激征，喜
按；外科疾病所致腹痛常先有腹

痛，疼痛范围局限，通常有固定压
痛点及腹膜刺激征，拒按。

内科腹腔脏器疾病所致急性
腹痛的特点：腹痛可轻可重，短期
内病情不恶化；症状与体征不一
致，主观感觉腹痛剧烈，表情痛
苦，但检查腹部体征不显著，多腹
软，局部轻压痛或压痛，无反跳
痛；发病短期内血象正常或稍高，
无中毒血象；急诊腹透无阳性发
现。

外科疾病所致急性腹痛的特
点：腹痛突然发作，剧烈，急剧发
展，若不及时处理，短期内病情常
迅速恶化；表情痛苦，呻吟，大汗，
面色苍白，辗转不安或蜷曲静卧；
可有腹膜刺激征（腹肌紧张呈板
状，压痛、反跳痛明显）及肝浊音
界缩小或消失；可有内出血综合
征，如头晕、心慌、多汗、面色苍
白、脉细速、血压下降等；急诊腹
透可见膈下游离气体、高度胀气、
鼓肠或胃扩张、梯形液气平面等；
发病短期内白细胞数明显增高，

中性粒细胞及杆状核细胞数增
高，有中毒血象、进行性贫血等。

常见急腹症的特点
急性阑尾炎：常无诱因，腹痛

部位先在中上腹，后在右下腹；腹
痛性质为先钝痛、胀痛，后右下腹
持续性痛，渐渐加剧。若出现体
温升高、白细胞数高、核左移，需
要动态观察。尤其应注意老年
人、有糖尿病者及妊娠患者，这些
人群症状常不典型。

胃、十二指肠穿孔：中年男性
多见，有溃疡病史，多于进食后突
然发作，先在中上腹，随后可扩散
至全腹剧烈持续刀割样痛，常表
现为上腹压痛，肌痉挛明显（呈板
样强直），肝浊音消失，转移性浊
音阳性，肠鸣音消失。

急性胰腺炎：暴饮暴食后急
骤起病，疼痛部位先为上腹中部
偏左，后可扩散，呈持续性剧烈刀
割样痛，可向左腰背放射。患者
上腹压痛，肌痉挛，甚至严重强
直，脐部及左肋部可见瘀斑，转移

性浊音阳性（见于出血坏死型胰
腺炎）。

肠系膜动脉栓塞：中老年多
见，有动脉硬化、心脏瓣膜病或心
房纤颤病史，起病急，腹中部剧烈
疼痛，呈持续性、阵发性加剧，早
期拒按，晚期有腹膜刺激征，可触
到包块。伴有肠麻痹表现者，则
呕吐频繁，呕吐物呈血样，有血
便，可出现休克，应用大量镇痛剂
和解痉剂不能缓解。

注意识别容易误诊的疾病
异位妊娠破裂：见于育龄妇

女，急性腹痛、阴道流血量少、有
停经史，发病突然，先一侧下腹疼
痛，继扩展至全腹，但仍下腹痛显
著；开始可为尖锐痛，继而持续
痛，伴阵发性加剧。下腹部压痛
伴肌紧张，有转移性浊音及失血
性休克。

肺炎、胸膜炎：急性发病，上
腹部偏于一侧出现持续性腹痛，
呼吸时加剧，限制呼吸可减轻。
上腹部可能有压痛，喜按，无肌痉

挛。
心绞痛与急性心肌梗死：不

典型的心绞痛和急性心肌梗死可
产生腹部疼痛，但大多数为阵发
性。急性心肌梗死可呈持续性，
但和腹部按压无关。

主动脉夹层：常见于中年以
上的高血压动脉硬化患者，出现
急性剧烈腹痛，伴有休克征象，且
血压升高。

肾与输尿管结石：发作突然，
可能有反复发作史，腹部两侧或
一侧阵发剧烈绞痛，向外生殖器
放射。肾区叩痛，一侧腹部自上
而下沿锁骨中线压痛。无肌痉
挛，可合并恶心、呕吐、尿频、尿
急，一般不发热。

急性右心衰：由于肝脏瘀血，
迅速肿大的肝脏使其包膜紧张，
出现右上腹痛，可放射至右肩。
有时疼痛很重，类似急性胆囊炎。

总之，对于急性腹痛的处理，
应注意尽早对疾病进行危险评
估。 （孟庆义）
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马应龙痔疮膏外用法
□胡佑志

常见急腹症的诊断要点

荨麻疹是由皮肤、黏膜小血管反应性扩张及渗透性增加而产生的一种局限性水肿反应（真
皮浅层水肿），主要表现为边缘清楚的红色或苍白色的瘙痒性皮损——风团。

荨麻疹的病因和治疗
平顶山市第二人民医院皮肤科主任 王国安

荨麻疹的病因如下。

食物：动物性蛋白，如鱼、
虾、蟹、贝类、肉类、牛奶和蛋
类等；植物性食品，如蕈类、草
莓、番茄和大蒜等；某些食物
调味品和添加剂。

药物：引起机体变态反应
的药物，常见的有青霉素、血
清制品、各种疫苗、呋喃唑酮
和磺胺等；组胺释放物，如阿
司匹林、吗啡、可待因、奎宁、
阿托品、毛果芸香碱、罂粟碱
和多黏菌素B。

感染：病毒感染，如病毒
性上呼吸道感染、肝炎等；细
菌感染，如葡萄球菌和链球菌
引起的败血症、扁桃体炎、慢
性中耳炎等；真菌感染，包括
浅部和深部真菌感染；寄生虫
感染，如蛔虫、钩虫、血吸虫、
蛲虫等。

物理因素：常见的物理因
素包括冷、热、日光、摩擦、压
力等。

动物及植物因素：动物及
植物因素包括动物皮毛、昆虫
毒素、蛇毒、海蜇毒素、荨麻及
花粉等。

精神因素：精神紧张可引
起乙酰胆碱释放而致病。

内脏及全身性疾病：风湿
热、类风湿关节炎、系统性红
斑狼疮、内分泌紊乱等。

非变态反应性
荨麻疹是由下列物
质进人体内使补体激
活或直接刺激肥大细
胞释放组胺、激肽等
引起的：药物，如阿
托品、吗啡、奎宁、阿
司 匹 林 、毛 果 芸 香
碱、罂粟碱、可待因、
可卡因等；毒素，如
蛇毒、细菌毒素、海
蜇 毒 素 、昆 虫 毒 素
等；食物，如水生贝
壳类动物、龙虾、蘑
菇、草莓等；某些简
单化合物如胺、脒的
衍生物等。

获得性遗传性水肿 与遗传性血管性水肿临床表现相似，发病年龄大于40岁，无家族史。

过敏性休克的表现：呼吸
道阻塞症状、循环衰竭症状、
中枢神经系统症状及其他过
敏反应。特点是危险性大、一
般呈闪电样发生，5%患者于
给 药 后 5 分 钟 内 出 现 症 状 ，
10%出现于半小时以后，既会
发生于皮内试验过程中，也会

发生于初次注射时，也有极少
数患者发生于连续用药的过
程中。

过敏性休克的 3 个重要临
床标志：血压急剧下降致休克水
平、意识障碍，出现各种各样过
敏症状。

过敏性休克的预防：问三

史，做过敏试验，准确配置试验
溶液，严格掌握操作方法，正确
判断试验结果，现用现配药液，
每次注射后观察半小时，做好急
救的准备工作。

过敏性休克的抢救处理：
不断评价治疗与护理的效果，
为进一步处置提供依据；密切

观察病情，包括呼吸、脉搏、血
压、神志和尿量等变化，并认真
做好记录；按危重病人转运制
度做好转诊；若过敏性休克抢
救开始时只有一个施救者，应
立即请求团队其他成员到达；
抢救者一定要沉着冷静，不要
慌张。

患者要在日常生活工作
中寻找可疑的致敏原，在皮
肤科变态反应专业门诊请有
经验的医生帮助分析或进行
致敏原检测，以明确是何种
物质致敏。这有利于找到病
因。

在临床中，治疗荨麻疹以
内服药治疗为主，一般可选用
扑尔敏、赛庚啶、酮替芬等第
一代抗组胺药；需要精力高度
集中者选第二代抗组胺药，如
盐酸西替利嗪、特非那定、阿
司咪唑等；维生素C及钙剂可
降低血管通透性；对伴腹痛者
给予解痉药物；对脓毒血症者
应使用抗生素。

抗组胺药物通常指 H1
受体拮抗剂，是皮肤科最常
用的一类内服药。H2 受体
拮抗剂主要用于慢性荨麻
疹、皮肤划痕症的辅助治疗，
具有免疫调节作用和抗雄激
素作用，可用于病毒性皮肤
病的治疗。

过敏性休克的救治

病因 发病机制

临床表现

Ⅰ型变态反应又称过敏反
应，是临床最常见的一种，其特
点是由 IgE（免疫球蛋白 E）介
导，肥大细胞和嗜碱粒细胞等效
应细胞以释放生物活性介质的
方式参与反应，发生快，消退亦

快，经常表现为生理功能紊乱，
而无严重的组织损伤，有明显的
个体差异和遗传倾向。

Ⅱ型变态反应多见于输血
反应，为细胞毒性反应。Ⅲ型变
态反应见于血清病和荨麻疹性

血管炎，主要是可溶性抗原与相
应IgG（免疫球蛋白G）或IgM（免
疫球蛋白M）类抗体结合形成免
疫复合物，激活补体系统并产生
过敏毒素，导致嗜碱粒细胞和肥
大细胞脱颗粒、组胺等化学介质
释放，血管扩张，血管通透性增
加，引起局部水肿而产生荨麻疹。

根据过敏反应发生的快慢
和持续时间的长短，Ⅰ型变态
反应分为速发相反应和迟发相
反应两种类型。

速发相反应在接触变应原
数秒钟内发生，可持续数小时，
化学介质是组胺。迟发相反应
发生在变应原刺激后 6~12 小
时，可持续数天。

变
态
反
应
性

多数为Ⅰ型变态反应

少数为Ⅱ型或Ⅲ型变态反应

非
变
态
反
应
性

急性荨麻疹
急性荨麻疹起病较急，自觉

皮肤瘙痒，瘙痒部位出现大小不
等的红色风团，持续时间一般不
超过24小时。新风团可此起彼
伏，不断发生。橘皮样皮损：微
血管内血清渗出急剧时，压迫
管壁，风团可呈苍白色，皮肤凹
凸不平。病情严重者可伴有心
慌、烦躁、恶心、呕吐，甚至血压
降低等过敏性休克表现。胃肠
黏膜受累可出现恶心、呕吐、腹
痛和腹泻等。累及喉头、支气管
时可出现呼吸困难，甚至窒息。

慢性荨麻疹
慢性荨麻疹皮损反复发作

超过6周，风团时多时少，反复
发生，达数月或数年之久，全身
症状较急性荨麻疹轻。风疹块
常在数小时或一两日内自然消
失，其他部位又有新的皮损陆
续出现，风疹块已消失处24小
时内不再发生新的损害。风疹
块的大小及数目不定，可出现
在任何部位的皮肤、黏膜上。
风疹块引起剧痒、针刺或灼热
感，各人的程度不同。严重时
有头痛、发热等全身症状，尤其
急性荨麻疹病人可发热达 40
摄氏度左右，血压可降低，甚至
发生昏厥和休克。

特殊类型荨麻疹

皮肤划痕症

此类型又称人工荨麻疹，表现为用手搔抓或用钝器划过皮肤后，划痕处出现条状隆起，伴瘙
痒，不久后可自行消退，可单独发生或与荨麻疹伴发。

寒冷性荨麻疹

常染色体显性遗传，呈家族性，出生后不久或早年发病，皮损反复出现，女性多见，表现为接
触冷风、冷水或冷物后，暴露或接触部位产生风团或斑块状水肿，严重者可出现手麻、唇麻、胸
闷、心悸、腹痛、腹泻、晕厥或休克，冷饮可引起口腔和喉头水肿。

胆碱能性荨麻疹

此类型多见于青年，主要由运动、受热、情绪紧张以及喝热饮或乙醇饮料而引起，好发于躯
干上部和上肢，表现为受刺激后数分钟出现风团，直径为两三毫米，周围红晕为一两厘米，互不
融合。胆碱能性荨麻疹有时仅有剧痒而无皮损，可在0.5～1小时内消退。

压力性荨麻疹

压力性荨麻疹发病机制不明，可能与皮肤划痕症相似，常见于足底和长期卧床患者的臀部，
表现为皮肤受压4～6小时后局部发生肿胀，可累及真皮及皮下组织，一般持续8～12小时消退。

日光性荨麻疹

日光性荨麻疹由中波、长波紫外线或可见光引起，风团发生于暴露部位的皮肤，自觉瘙痒和
刺痛，病情严重的患者可出现全身症状。

血管性水肿

血管性水肿又称巨大荨麻疹，是一种发生于皮下组织较疏松部位或黏膜的局限性水肿，分
为获得性及遗传性两种，后者罕见。

遗传性血管性水肿

发病年龄小于20岁，发病部位为面、手、臂、腿、生殖器等，缺乏炎症表现，可伴发风团、多形
红斑、移行性红斑样损害，诱发因素为外伤、焦虑、紧张、自身免疫性疾病等。

荨麻疹的治疗

荨麻疹


