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经验之谈

中医辨证论治
过敏性紫癜

□郭俊田

卫 某 ，女 ，11
岁 。 患 者 诉 说 在
15 天前，身体出现

不适，微咳发热，但未在意，近 8 天
来两下肢踝关节处相继发生疼痛
并伴有少量瘀血斑，病情逐渐加
重，体温38摄氏度，食欲、大便均正
常。

一诊：脉沉细数，舌质红，苔薄
微黄。

检查：体温36.5摄氏度，神志清
晰，咽喉充血，扁桃体肿大，心肺正
常，四肢活动自如，两下肢踝关节疼
痛，并有对称性瘀血斑遍及两踝关
节周围，略突出皮肤，色紫暗，呈弥
漫状，但斑与斑之间仍有健康皮肤
存在。

辨证：此乃卫阳不密，热邪灼伤
脉络，迫血妄行而溢于皮肤，发为紫
癜。

治疗：活瘀凉血清热。
处方：当归、川芎、丹皮、牛膝、

丹参、生地各 10 克，赤芍、金银花
各 12 克、田三七、栀子、红花各 6
克。

复诊：服药3剂后，瘀血斑变浅，
边缘向内收缩，两踝关节疼痛减
轻。药达病所，效不更方，同上方继
服3剂后，上述症状消失，再按原方
继服2剂，以巩固疗效。

苏某，女，29 岁，诉说右下肢膝
关节及膝关节上方疼痛 3 天，局部
青紫 2 天。患者 3 天前不明原因出
现右腿腘窝上方疼痛，逐渐加重，
活动时或触及疼痛加重，局部出现
青紫色瘀血斑，呈向四周扩散状。
患者曾经服用过西药，病情无明显
好转。

一诊：脉沉弦微数，舌质红润、
苔薄白。

检查：患者发育良好，营养佳，
两下肢对称，左下肢活动自如，右下
肢因疼痛活动受限，右腿后侧下方
（股骨下三分之一处）有不规则的青
紫色瘀血斑且边缘不齐，呈向外扩

散状，局部肌肉和膝关节疼痛，加压
疼痛更甚。患者其他地方皮肤颜色
不变，无发热和外伤史。化验血常
规，血小板血沉等均在正常范围内。

辨证：患者属于毛细血管变态
反应性疾病。由于毛细血管广泛炎
症性改变，血管壁通透性与脆性增
高，从而使皮肤出现瘀血斑，属中医
肌衄、热邪蕴结的范畴。

治则：以活血化瘀为主，佐以清
热解毒。

处方：当归12克，赤芍12克，红
花10克，丹皮12克，没药12克，桂枝
12克，丹参12克，干地龙12克，蒲公
英15克，鸡血藤15克。共两剂。水

煎服。
二诊：患者服药后疼痛减轻，但

是瘀血斑仍然逐渐向四周扩散。治
疗上仍以活血化瘀为主，佐以凉血
止血。

处方：当归12克，川芎12克，白
芍15克，田三七（外包冲服）6克，丹
皮15克，没药12克，生地15克，焦栀
子12克，蒲公英30克，川断12克，杜
仲12克。共两剂。

三诊：按上方服用后疼痛消失，
瘀血斑也从四周向内收缩大半。效
不更方，按原方再进两剂以善其
后。一个月后随访，患者病未复发，
无其他不适。

验案举隅
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阴茎勃起功能障碍，中医称阳痿，指阴茎痿
弱不举，临房举而不坚，或坚而不久，从而不能
持续达到或维持进行满意性交的勃起。其原因
主要有 3 类，一、心理因素，如不良性经历、惊
恐、压力、抑郁；二、器质因素，如动脉硬化、静脉
闭合障碍、中枢神经疾病及神经损伤、内分泌紊
乱；三、其他外伤等。应用中医辨证治疗本病，
疗效较好。

病例：李某，男，32岁，诉说阳事不举，性欲
减退，阴囊潮湿，尿频尿急，小便不畅，淋漓不
尽，会阴部坠胀疼痛伴口苦纳差两年，曾服中西
药（具体不详）多次治疗，症状仍未改善。

既往史及个人史：平素体健，爱抽烟喝酒，
经常熬夜、睡眠差。患者27岁结婚，爱人体健，
婚后性生活正常，婚后生育一名健康女婴。

查体：体温36.8摄氏度，脉搏86次/分，呼吸
20次/分，舌淡苔黄腻，脉濡数。患者偏胖，全身
皮肤黏膜未见明显黄染及出血点，结膜浅表未
见明显肿大的淋巴结。双肺呼吸音清，未闻及
干湿啰音，心率每分钟86次，心律齐，无杂音。
腹部平坦，无压痛、叩击痛。肝脾肋下未触及，
双下肢无浮肿。

初步诊断：阴茎勃起功能障碍。
中医辨证：阳痿（湿热下注）。
治法：清热利湿。
方药：龙胆泻肝汤加减。龙胆草 15 克，黄

芩15克，栀子12克，柴胡12克，木通12克，车前
子15克，泽泻18克，当归12克，生地15克，虎杖
18克，川牛膝15克，赤芍15克，荔枝核15克，小
茴香10克，生甘草10克。

用法：每天1剂，共12剂，水煎，每天分两次
服用。并嘱咐戒烟酒，多饮水，不熬夜。

二诊：服药后性欲有所增强，阴囊潮湿、尿
频尿急消失，小便正常。仍举而不坚，梦中阳
举，举而遗精，寐则盗汗，五心烦热，腰酸身困，
舌红，少苔，脉细数。患者湿热下注日久耗伤阴
精，而致虚火妄动、肝肾阴虚，治宜滋阴降火。

方药：知柏地黄丸和大补阴丸加减。龟甲
18克，熟地25克，山茱萸18克，山药15克，知母
12克，黄柏15克，丹皮12克，泽泻15克，茯苓12
克，生甘草10克。

用法：每天1剂，共15剂，水煎，每天分两次服用。嘱咐患者
清淡饮食，注意睡眠。

三诊：一个月后随访，患者性欲增强，勃起次数增加，硬度能
够维持，治疗后达到满意的性生活。

总结：从本病例的临床特点可以看出，该患者工作压力大、烟
酒过度、饮食不调，过食肥甘之物，生湿蕴热，阳事不兴，阴囊湿
痒，小便黄赤，苔黄腻，脉濡数，故该病辨证为湿热下注。对于此
例阳痿的治疗，笔者在辨证论治的基础上结合兼证加减，清热利
湿、滋阴降火，方用龙胆泻肝汤加减。

方中龙胆草、黄芩、栀子、柴胡疏肝清热泻火；木通、车前子、
泽泻清热利湿；当归、生地养阴活血凉血，与清热泻火药物配伍，
泻中有补，使泻火药不致伤阴。会阴部坠胀疼痛，小便不畅，淋漓
不尽，加虎杖、川牛膝、赤芍活血化瘀，加荔枝核、小茴香疏肝行
气。

二诊时，患者湿热已祛虚火妄动、肝肾阴伤，宜滋阴降火，方
用知柏地黄丸和大补阴丸加减。

药方中龟甲性味甘、咸，性寒，善补精血，又有潜阳之功效；熟
地、山茱萸滋阴补肾、填精益髓；山药健脾补虚，四药合用不仅滋
阴补肾、养肝补脾，而且大补真阴，壮水制火以培其本；知母、黄
柏、丹皮滋阴清虚火；黄柏、泽泻、茯苓清热祛湿。诸药合用火降
阴复，标本兼顾。

（作者供职于南阳市天伦医院）

生物全息论是中医整体观的具
体体现。人体的手部、脚部、面部、
耳部的不同位置都有与五脏六腑、
肢体关节相对应的反射区、反射
点。通过刺激手部的不同区域，可
以起到调理脏腑、肢节功能的作

用。胃肠不适的人可以经常按摩左
手的手心位置。该区域是人体胃、
大肠、小肠、盲肠的反射区。

按摩方法：饭前半小时，在左手
手心处，顺时针方向轻轻按摩 36
次，可促进胃肠液、消化酶的分泌；

饭后半小时，可稍加力量再顺时针
按摩 36 次，促进胃肠排空食物，可
有效缓解胃肠胀满的症状。

按摩胃肠反射区后，还可以在脾
的反射区进行按摩，它的位置在左手
拇指指根内侧，可顺时针按摩64次。

手部按摩治疗肠胃病

很多时候，针灸时常会选择在
病患局部治疗的方法；但是，也有一
些专家在治疗扭伤上经常采用“左
病刺右，右病刺左”的方法，效果显
著。

如果右踝外侧韧带损伤，先用

手指按压患处，寻找疼痛最明显的
压痛点，确定好位置，但并不立即取
针行刺，而是在左外踝部寻找与右
侧相对应之处，点取阿是穴，取酒精
棉球进行皮肤消毒，持针点刺左外
踝阿是穴。

每次针刺仅刺表皮，并不深刺
捻针。如此手持一根针于浅表皮肤
上下点啄针刺 15 分钟，每天一次，
三五天即可痊愈。

（作者供职于河南省中医院健
康体检中心）

“左病刺右，右病刺左”治扭伤

王刚成，主任医师，外科学博士，硕士研究生导师，河
南省肿瘤医院普外科二病区主任。

王刚成擅长胃癌、贲门癌、结肠癌、直肠癌的诊断和
手术治疗，卵巢癌术后复发后再手术，宫颈癌根治性放疗
后的中心型复发再手术，盆腔肿瘤的联合脏器切除，盆腔
肿瘤术后复发再手术，骶前囊肿术后复发再手术等。

当归20克，肉苁蓉
30 克，生地黄 24 克，生
白术 40 克，何首乌 15
克，枳实 24 克，厚朴 18
克，柏子仁 15 克，火麻
仁 18 克，木香 18 克，生
大黄10克。水煎，每天
1剂，早、晚两次微温服
用。

中医按摩针刺治病效果好
□赵雅丽

三、局限性紫癜验案

陈某，女，16岁。患者诉说两个月前不
小心被异物刺伤左手心，两天后左手肿胀、
发热，医生给予抗生素后体温下降。患者
四肢出现弥漫性瘀血斑并伴有大关节疼
痛，曾到地区医院治疗，关节疼痛好转，但
是对瘀血斑无明显效果。

一诊：脉沉弦细数，舌尖红、苔薄白。
检查：发育、营养尚可，五官端正，心肺

正常，腹软，肝脾未触及，四肢活动基本自
如，右踝关节外侧轻度红肿和疼痛，左踝关
节肿胀显著。两下肢自臀部以下至两脚有
呈弥漫性如高粱米大小的暗红色瘀血斑，
两上肢自肩关节至两腕关节均有暗红色瘀
血斑，但较稀疏，斑与斑之间有健康皮肤存
在，体温37.5摄氏度。

辨证：此乃热邪内陷，郁而化火，热迫
血妄行而溢于肌肤。

治则：活瘀凉血清热。活瘀凉血清热
饮加减。

处方：当归、赤芍、丹皮、牛膝、川芎各
10克，田三七、红花各6克，焦生地、焦栀子
各15克，蒲公英30克，连翘20克。

二诊：按药方服用5剂后，两上肢瘀血
斑消失，两下肢除剩下陈旧瘀血斑色素沉
着外未见新的瘀血斑出现，右下肢踝关节
肿胀消失，左下肢踝关节外侧有如杏大肿
块，中等硬度，按之疼痛明显。复查尿常
规，结果提示色黄，微混、蛋白（+），白细胞
（+++），红细胞（+）。体温 36.7 摄氏度。
上方加黄柏12克，滑石12克。继续服用5
剂。

三诊：患者两下肢瘀血斑颜色变浅，仍
有色素沉着，左踝关节肿块明显缩小，但仍
有压痛，行走、活动时无异常变化。按原方
继服5剂，以巩固疗效。

一、肾炎性紫癜验案

二、过敏性紫癜验案

胃脘痛验方
党参35克，茯苓24克，炒白术30克，砂仁

12克，黄连9克，吴茱萸4.5克，丹参30克，白芍
24克，元胡15克，乌贼骨15克，佛手15克，川楝
子15克，苏梗15克。水煎，每天一剂，早、晚两
次微温服用，7剂为1个疗程。

习惯性便秘验方

一般来说，产生考试焦虑症
的原因很多，主要有以下几个方
面：

一、平时学习不踏实，知识
掌握不牢，考试时会紧张、害怕，
无所适从。

二、对怕考不好，担心他人
对自己的评价，担心自己的形象
会受到影响，担心自己的前途会
受到影响。

三、患者的焦虑性格，也就
是说遇到事情容易紧张、焦虑，
担心会给自己带来不利或者担
心自己没能力去解决面临的问

题。
针对考试焦虑症，调整的方

法有以下几种：
一、平时要学习扎实，只有

对所学的知识融会贯通，才能到
考试的时候应对自如，才不会出
现紧张、焦虑。在平时的学习
中，尤其要注意学习效率，培养
较强的时间观念。

二、根据自己的实际情况确
定符合自己的考试目标，考试目
标（分数）定得太高，与自己的实
际能力相差甚远时，就会加剧焦
虑情绪。

三、控制自己消极的自我暗
示，用更加客观、真实的自我认
知代替消极的自我暗示。

四、根据自己平时的习惯，
找出放松的方法。在日常生活
中，每个人放松的方法各不相
同，看电视、听音乐、打一场篮球
都不失为放松的良好方法。

如果以上调整方法效果不
明显，可以考虑进行治疗。患者
可进行放松训练以及系统脱敏
治疗。将患者焦虑的场景，根据
焦虑水平的高低，从低到高排
列，然后让患者先想想自己处于

焦虑水平最低的那种场景，当产
生焦虑感时，应用放松训练方法
加以对抗，反复练习，直到想到
这一场景时完全不紧张，之后再

进行下一场景的想象和放松训
练。

（作者供职于驻马店市精神
病医院）

如何克服考试焦虑症
□王美红

总结

对于过敏性紫癜，现代医学认
为该病是毛细血管中毒症，是一种
毛细血管变态反应性疾病，是由于
毛细血管广泛炎症性改变，血管壁
通透性和脆性增高，使皮肤出现瘀
血斑，属中医肌衄、热邪蕴结的范
畴。患者出血，血溢于皮肤，是离
经而未离体之血。第二例和第三
例均有不同程度的瘀血斑和关节
疼痛等症状。第一例肾炎性紫癜
型是热毒蕴结伤及肾脏而致肾小
球、毛细血管炎症或坏死。治疗上

用当归、红花、赤芍；田三七、丹皮
以活血化瘀、凉血清热而将离经未
离体之瘀血溶解、吸收或消散，否
则瘀血不去而新血不生；加牛膝养
肝肾并能入血引诸药入经下行以
止痛；焦生地、焦栀子、蒲公英、连
翘清热解毒，止血；黄柏、滑石入肾
清利三焦蕴结郁热之毒。

凡离经而未离体之血，皆可用
活血化瘀之法。第三例患者的紫
斑治疗仍以活血化瘀为主，佐以
清热解毒而收效。前方以活血化

瘀、清热解毒为主，虽疼痛衰其大
半，但瘀血仍向四周扩散，说明脉
络已通。这是因为未用凉血、止
血 之 药 而 留 此 弊 。“ 犹 如 河 流 已
通，但无修堤筑坝之设，故血仍向
四周扩散”。因此改用第二方剂
以活血化瘀为主，佐以凉血止血，
收效良好，即“河流已通，又有修
堤堵溢之设”，何惧水溢泛滥！这
符合“疏其气血，令其条达”而致
和平之意。

（作者供职于西华县人民医院）
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