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中医外治

本版药方需要在专业医生指导下使用

经验之谈
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在临床上经常同时取肾俞穴与京门
穴进行中医外治，可以温阳化湿、补肾益
气。

肾俞穴
定位：在背部，

第2腰椎棘突下，旁
开 1.5 寸（此为同身
寸，下同）。

功效：肾俞穴，
可以温阳化湿、补
肾 益 气 、壮 元 、强
腰、明耳。

主治：腰痛、遗
尿、遗精、阳痿、耳

聋、耳鸣，以及月经不调、白带异常等生
殖泌尿系统疾病。

临床应用
按摩法：每天用双手拇指指腹点按

肾俞穴50次~100次，以出现酸胀或胀痛
感为宜，可补肾强身。

灸法：艾灸肾俞穴是有效的补肾方
法。艾炷灸5壮~10壮，或者艾条灸10分
钟~20分钟。

刺法：直刺 0.5 寸~1 寸，局部有酸胀
感，可向臀部和下
肢放散。

京门穴
定位：在侧腰

部，章门后1.8寸，第
12 肋骨游离端的下
方。

功效：利尿通
淋、行气止痛。

主治：小便不
利、水肿、腰胁痛，以及肠鸣、泄泻、腹胀、
呕吐。

临床应用
按摩法：用拇指指腹按揉约200次，

或持续按揉3分钟~5分钟。
灸法：艾炷灸3壮~5壮，或者艾条温

灸10分钟~15分钟。
刺法：斜刺1寸~1.5寸。

注意事项
1.按摩时，操作者用力要均匀、柔和、持久，禁止暴力操

作，防止皮肤损伤。
2.艾灸时，操作者要及时清理艾灰，防止烫伤患者皮肤。
3.穴位的特殊应用方法，需要专科医务人员进行操作。

（作者供职于河南省鹤壁市中医院）

无汗症状下的治疗方法
症状一 无汗、怕冷、口渴、

流黄鼻涕。
方药 大青龙汤。麻黄、桂

枝、杏仁、生姜、大枣、炙甘草、生
石膏。

文献记载 《伤寒论》中记
载：“太阳中风，脉浮紧，发热恶
寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，大
青龙汤主之……”

现代研究 大青龙汤具有解
热、抑菌，提高巨噬细胞的吞噬
功能等作用。

症状二 无汗、怕冷、口不
渴、白鼻涕。

处方 小青龙汤。麻黄、桂
枝、芍药、细辛、干姜、法半夏、炙
甘草、五味子。

文献记载 《伤寒论》中记
载：“伤寒表不解，心下有水气，
干呕，发热而咳，或渴，或利，或
噎，或小便不利，少腹满，或喘
者，小青龙汤主之。”

现代研究 小青龙汤具有抗
炎、平喘、镇咳、抗过敏，改善肺
功能，提高机体免疫力，改善鼻
黏膜病理炎症浸润程度等作用。

有汗症状下的治疗方法
症状一 有汗、口渴、流黄鼻

涕。
方药 麻杏石甘汤。炙麻

黄、杏仁、生石膏、甘草。
文献记载 《伤寒论》中记

载：“发汗后，不可更行桂枝汤。
汗出而喘，无大热者，可与麻黄
杏仁甘草石膏汤主之。”

现代研究 麻杏石甘汤具有
解热、消炎、平喘、镇咳、祛痰、抗
细菌、抗流感病毒、保护肥大细
胞膜等作用。

症状二 有汗、怕冷、口不
渴、流白鼻涕。

处方 桂枝汤。桂枝、白芍、
生姜、大枣、甘草。

文献记载 《伤寒论》中记
载：“太阳病，头痛，发热，汗出，
恶风，桂枝汤主之。”

现代研究 桂枝汤具有较好
的发汗、退热等作用。

症状三 女性经期鼻塞。
方药 小柴胡汤。柴胡、黄

芩、人参、炙甘草、生姜、半夏、大
枣。

文献记载 《伤寒论》中记
载：“妇人中风，七八日续得寒
热，发作有时，经水适断者，此为
热入血室，其血必结，故使如疟
状，发作有时，小柴胡汤主之。”

现代研究 小柴胡汤具有解
热、抗炎、抑菌、保肝、解痉、镇
痛、镇静、抗惊厥、促进消化液分
泌、镇吐等作用。

鼻塞严重者，另加辛夷花、
苍术、石菖蒲。

（作者供职于河南省邓州市
十林镇卫生院）

结节性痒疹是皮肤科常见
病，也是难治病。该病多由蚊虫
叮咬所致，皮损为黄豆或蚕豆大
小的红褐色或黑褐色孤立性结
节，表面粗糙，奇痒，好发于四肢
伸侧，特别是小腿伸侧较多。西
医对结节性痒疹缺乏有效疗法，
中医在该病治疗上有显著优势。
笔者多年致力于该病的中医辨证
治疗，现将经验总结如下。

病因病机
结节性痒疹多发于春季、夏

季、秋季，常以蚊虫叮咬为诱因，
表现为皮肤出现丘疱疹，瘙痒，日
久形成结节。中医认为，该病为
外界湿热之邪侵犯皮肤后，与瘀
血互结，形成湿热瘀阻，并且因个
体差异，形成多个证候，病程较
长。

分型与治疗
风湿热蕴结
病机特点：感受湿热，正气尚

充。
症状：病程达数月或数年，青

少年患者居多。始发为散在丘疱
疹、瘙痒，日久形成淡红色或暗红
色结节，分布于四肢伸侧及躯干，
纳可，口干或微苦，舌红、苔薄黄
腻，脉数。

治则：祛风除湿、清热散结。
方药：荆防三妙汤加味。方

用荆芥、防风、苍术、生薏苡仁、黄
柏、益母草、白鲜皮、通草、蜈蚣
等。

湿热瘀阻、卫阳虚弱
病机特点：湿热与瘀血互结，

卫阳虚弱无以祛邪。
症状：病程较长，中老年患者

居多。皮损为黄豆或蚕豆大小的
暗红色或黑褐色结节，四肢伸侧

（特别是小腿伸侧）皮损较多，奇
痒难耐，常可见抓痕，畏寒，舌淡、
苔薄白腻或淡黄腻，脉弱。

治则：温阳固表、除湿清热、
通络散结。

方 药 ：温 阳 散 结 汤（经 验
方）。方用生黄芪、桂枝、制附子、
苍术、生薏苡仁、陈皮、黄柏、连
翘、蜈蚣、全虫、当归、白鲜皮等。

湿热瘀阻、阴津耗伤
病机特点：湿热瘀阻日久，耗

伤阴津。
症状：病程长，多方治疗，效

果不明显，结节为淡褐色，奇痒，
伴口干，少寐，月经不调，舌红、苔
薄少或黄腻，脉沉细。

治则：除湿化瘀、清热养阴。
方药：四妙丸合增液汤加

减。苍术、生薏苡仁、黄柏、川牛
膝、生地黄、玄参、牡丹皮、防风、
白鲜皮、蜈蚣等。

湿热搏结、肝气亢旺
病机特点：湿热搏结日久，兼

肝气过旺。
症状：病程长，屡治不效，结

节分布于四肢和躯干伸侧，奇痒，
烦躁易怒，舌红、苔薄黄腻，脉弦。

治则：祛风除湿、清热平肝、
通络散结。

方药：荆防三妙汤合丹栀逍
遥散加减。荆芥、防风、苍术、生
薏苡仁、黄柏、牡丹皮、栀子、柴
胡、生牡蛎、白芍、蜈蚣、白鲜皮
等。

典型病例
病例一 赵某，男性，10 岁，

2012年11月24日初诊。
主诉：躯干、四肢出暗红色结

节，瘙痒1年。
病史：1年前，患儿躯干、四肢

被虫咬后出现丘疱疹，日久形成
结节，瘙痒，曾在多家省级医院治
疗，效果不明显。患儿现在有散
在皮疹，均为花生米大小的暗红
色结节，舌红、苔薄白腻，脉可。

诊断：结节性痒疹。
辨证：风湿热蕴肤、热瘀搏

结。
治则：疏风清热、除湿散结。
方药：荆芥9克，防风12克，

苍术12克，生薏苡仁15克，陈皮9
克，益母草15克，黄柏10克，蜈蚣
1条，白鲜皮15克。共15剂，水煎
服。地酮洗剂外用。

二诊：用药后，患儿结节基本
消退，瘙痒停止，留褐红印，个别
留有小硬结，舌尖边红、苔薄白，
脉可。在原方基础上加连翘 12
克。共15剂，水煎服。半个月后，
患者的皮损全部消退，舌尖红、苔
白腻薄，脉沉。

方药：防风 12 克，炒白术 9
克，茯苓9克，陈皮9克，益母草15
克，黄柏9克，白鲜皮15克，川牛
膝12克，通草6克。共10剂，水煎
服。

按语：该患儿证候较为单纯，
只有外患，尚无内忧，表现为皮肤
湿热瘀结，正气尚充，治疗时祛风
除湿、清热散结即可。笔者用药
后见效较快，仅治疗1个月，患儿
皮损完全消退，痊愈。

病例二 司某，男性，66 岁，
2014年5月19日初诊。

主诉：全身出现丘疹、结节、
血痂等，瘙痒15年，加重1年。

病史：15年前，患者无明显诱
因出现双小腿散在性丘疹、结节、
血痂。1年前，患者出荨麻疹后症
状加重，曾到多家医院就诊，被诊

断为湿疹、结节性痒疹。现在，患
者四肢有较多黄豆或蚕豆大小暗
红色结节，奇痒，多数已经被抓
破，舌淡胖、苔薄白腻，脉左沉弱、
右沉弦。

诊断：结节性痒疹。
辨证：阳虚肝郁、湿瘀阻络。
治则：益气温阳、除湿通络。
方药：生黄芪 20 克，桂枝 12

克，制附子 9 克（先煎），苍术 15
克，生薏苡仁30克，陈皮10克，防
风12克，白鲜皮20克，蜈蚣2条，
全虫6克，泽泻12克，柴胡12克。
共15剂，用水煎服。地酮洗剂外
用。

二诊：用药后，患者结节大部
分消退，瘙痒减轻，舌淡略胖、苔
腻厚淡黄，脉右稍弦、左弦。在原
方基础上加桂枝15克，生牡蛎20
克（先煎）、白芥子6克。共15剂，
水煎服。

三诊：患者痒止，结节仅剩几
个，舌淡胖、苔白腻厚，脉弦。在
初诊方药基础上加法半夏10克。
共15剂，水煎服。用药后，患者结
节全部消。

按语：该患者病程较长，证候
复杂，内忧外患，外有湿热瘀阻，
瘙痒剧烈，夜不能寐，痛苦异常。
内有阳气虚弱，兼有肝郁；虚实夹
杂，寒热错杂，且肝气不调。黄
芪、桂枝、附子，温阳通阳，以复阳
化湿鼓舞正气；柴胡、陈皮，舒肝
理气，使气机通畅，有利于阳气通
行；防风、苍术、生薏苡仁、白鲜
皮、泽泻，除湿祛风；蜈蚣、全虫，
通络散结，尽除肌表之湿瘀毒
结。治疗半个月后，患者症状消
失大半，又加大桂枝剂量，加白芥
子、法半夏、生牡蛎，以散结软坚，

治愈顽疾。
病例三 杨某，女性，46 岁，

2012年8月21日初诊。
主诉：患者双小腿伸侧出现

结节，瘙痒长达4年。
病史：4年前，患者双小腿伸

侧出现散在性暗红色丘疹、结节，
奇痒，曾在某医院治疗，效果不明
显。患者现结节为黄豆或蚕豆大
小、淡褐色，纳可，口干，面黄浮
肿，少寐，月经后期，舌红、苔前部
薄少，脉沉。

诊断：结节性痒疹。
辨证：湿热瘀阻、阴津损伤。
治则：除湿化瘀、清热养阴。
方药：黄柏10克，苍术12克，

生薏苡仁15克，川牛膝9克，荆芥
9克，生地15克，玄参12克，牡丹
皮15克，蜈蚣2条，白鲜皮20克，
防风12克。共15剂，水煎服。地
酮洗剂外用。

二诊：用药后，患者皮损全部
消退，瘙痒停止，睡眠欠佳，口干，
面黄不华，面有色斑，舌稍红、苔
薄少，脉弱。在原方基础上去掉
防风、蜈蚣、荆芥，加黄精20克，桑
叶10克。共15剂，水煎服。

按语：该患者湿热久稽皮肤，
日久耗伤阴津，瘀热更加涩滞难
排。治疗以四妙丸祛湿清热，加
增液汤滋阴，再以防风祛除风邪，
而后以牡丹皮、蜈蚣化瘀散结，故
患者的4年顽疾在半个月内治愈。

结节性痒疹的病程较长，病
机复杂，其核心病机是湿热瘀阻，
而湿热瘀阻只是结果，并非原因，
查找病因病机，分析现象与本质
的内在联系，进而辨证治疗，方可
取得较好的效果。

（作者供职于河南省中医院）
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初诊 杨某，男性，75 岁，
2024年3月1日，因腿软走路不
稳一年，近两个月加重而就诊。

病史 患者两月前出现不
明原因腿软、走路不稳，到某医
院住院治疗，被诊断为血小板
减少症，检查发现血小板为零，

用西药治疗无效，患者出院后
找到笔者寻求救治。患者到诊
室时身边有两个女儿搀扶，乏
力腿软，脸颊及前臂均有瘀血
块，夜尿多，流涎，怕冷，大便失
禁（经常拉到裤子上），脉沉弦
细涩无力，舌质紫暗、苔白滑。

方药 柴胡桂
枝汤加减。红人
参 15 克 ，北 柴 胡
40 克，黄芩 15 克，
半 夏 30 克 ，肉 桂
15 克，赤芍 15 克，
炙甘草10克，黄附
片 15 克 ，仙 鹤 草
90 克，三七 10 克
（打碎），生姜6片，
大枣 6 枚。共 14
剂，水煎服。

分析 《伤寒论》

中记载：“伤寒六七日，发热，微
恶寒，支节烦疼，微呕，心下支
结，外证未去者，柴胡加桂枝汤
主之。”患者乏力腿软、怕冷、身
困等均符合柴胡桂枝汤证；舌
质紫暗，说明血瘀证明显，加三
七可活血化瘀、止血；仙鹤草又
叫脱力草，具有解毒、补虚、止
血，以及提高机体免疫力的作
用，现代药理研究发现，它有很
好的提升血小板的功效；小便
多，大便失禁，脉沉弦细涩无
力，说明肾阳不足，加附子有四
逆汤之意，温补肾阳。

二诊 2024 年 4 月 25 日。
一诊检查血小板为2，本次检查
血小板为 7，乏力、腿软有所好
转，咽喉不利，夜尿3次（以前7
次~8 次），流涎消失，脉沉弦细
涩无力，舌质紫暗、苔白滑。

方药 柴胡桂枝汤、桂枝加
龙骨牡蛎汤、生脉饮加减。人
参9克，麦冬15克，五味子9克，
柴胡 40 克，黄芩 15 克，半夏 20
克，桂枝15克，白芍15克，炙甘
草 10 克，生龙骨 15 克，生牡蛎
15克，仙鹤草45克，生姜15克，
大枣6枚。共15剂，水煎服。

三诊 2024年7月1日。患
者纳差、乏力、腿软有所好转，
脸颊及身上的瘀血块消失，大
小便基本恢复正常。患者能自
己走路不用搀扶，咽喉不利基
本消失；脉弦细，舌质暗红、苔
白。

方药 柴胡桂枝汤加减。
人参 10 克，柴胡 40 克，黄芩 15
克，半夏20克，桂枝10克，肉桂
5 克，赤芍 15 克，炙甘草 10 克，
仙鹤草 60 克，白术 15 克，枳实

12克，生姜15克，生龙骨15克，
生牡蛎 15 克，大枣 6 枚。共 15
剂，水煎服。

近期，患者检查发现血小
板51，升高了许多，危险基本解
除。患者很高兴，继续配合治
疗。

感悟 经方治疗以人为本，
而不是以某一症状为出发点，
只有体质好了，阴阳平衡，疾病
自会消失。该患者年迈体弱，
身体瘦弱，乏力腿软，大小便失
禁，符合中医痿证范畴。笔者
采用扶正气、温肾阳、调气血的
治疗原则，以柴胡桂枝汤为主
进行治疗，使阴阳平衡，患者身
体逐渐康复。

（作者供职于河南省洛阳
市偃师区高龙镇左村集体卫生
室）

中医辨治创伤性反马德隆畸形中医辨治创伤性反马德隆畸形
□闻善乐

马德隆畸形系先天性骨疾
病，而创伤导致马德隆畸形极
为少见。因创伤而发生与马德
隆相反的畸形，即称为创伤性
反马德隆畸形，更为罕见。

案例一
患者为男性，22岁，于9年

前左手腕因摔伤而使桡骨远
端发生骨折，后经保守治疗而
痊愈，但原始 X 线片和诊断详
情不明。此后，患者左手腕逐
渐向外偏斜。患者平日可以
从事一般劳动，但左手腕容易
疲劳，时有酸困乏力之感，家
族史（-）。

检查 左手腕呈桡偏状畸
形，尺骨小头明显突出。患腕
内收与掌屈活动仅达中立位，
而外展及背伸活动则超过正
常的运动范围，前臂旋转功能
正常。

X 线片 正位片见桡骨远
端外侧发育障碍而内侧正常，
致桡骨远端关节面向外向上倾
斜，并呈三角状，使正常的尺顷
角变为负角，但腕骨角尚好，尺
桡下关节基本正常。侧位则见

桡骨远端关节面向背侧倾斜，
致正常的掌倾角变为负角。

诊断 左腕关节骨骺型创
伤性反马德隆畸形。

治 疗 该 患 者 采 用 Can-
pbell（手术名称）手术方法，对
桡骨远端进行了楔形植骨术，
其楔形底朝向后外，尖朝向内
前，以此将向外后倾斜的关节
面垫起，使尺倾角与掌倾角恢
复（或接近）正常。术中为了
彻底消除腕部畸形，故同时切
除尺骨小头，并以经皮克氏针
内固定。术后用掌臂管形石
膏将患腕固定于功能位约 3 个
月，后经功能锻炼恢复比较满
意。

案例二
患者为男性，17 岁，于 5

年前右手腕部摔伤，当时局部
肿痛，曾被诊断为桡骨远端骨
折，经保守治疗 1 个多月后痊
愈。但患腕逐渐呈现向外偏
斜的趋势，且有不稳定感，家
族史（-）。

检 查 患 者 全 身 发 育 正
常，右腕畸形情况及功能与案

例一患者相仿。
X 线片 右手腕明显呈桡

偏状，尺桡远端骨骺尚未闭
合，唯桡骨远端干骺端的外侧
半骨质发育缺损，外侧半骨骺
断裂呈悬浮状，致整个桡骨远
端关节面向外上方倾斜，舟状
骨移至桡骨远端骨骺之外，头
状骨接近桡骨外侧半的骨骺，
月骨和三角骨虽然与桡骨内
侧半关节面相接近，但是腕内
侧柱腕骨与月骨由于持重关
系而相互拥挤而有重叠影，致
舟月骨间隙增宽，腕骨角变
锐，尺桡下关节的关系尚可。

诊断 右腕关节干骺端型
创伤性反马德隆畸形。

治疗 择期手术。
讨论 本组两位患者的受

伤年龄均处于骨发育旺盛期
（12 岁~13 岁）。他们的受伤机
制是跌倒时，前臂极度旋前，
腕背伸侧着地，此时桡骨远端
外侧受力较大，从而使该处骨
骺或干骺端受纵向暴力挤压，
导致了局部软骨发育细胞受
到损害，致使桡骨远端的生长

不平衡，即桡骨远端外侧发育
停止而内侧发育正常，形成了
该关节面向外上倾斜，即创伤
性反马德隆畸形。在诊断上，
该病除了具有在发育期腕部
外伤史及伤后腕部逐渐呈现
桡偏与尺骨小头明显突出畸
形外，X 线片显示早期桡骨远
端骨折移位可能不严重，但随
着时间推移可能呈现出骨骺
或干骺端外侧发育不良两种
类型，腕骨角正常或变锐，而
尺桡下关节一般多正常为特
征。因而该病与创伤性马德
隆氏畸形很容易进行鉴别。

该病的治疗，应待骨发育
停止后进行楔形植骨手术，必

要时可以切除尺骨小头，一般
预后尚佳。

按语 马德隆畸形为先天
性遗传性疾病，临床比较少
见，因创伤而导致该病者更为
少见。该病均发生于骨发育
旺盛期（12岁~13岁）。

发病因素 暴力致伤害桡
骨远端外侧骨骺或干骺端，导
致局部软骨发育细胞损伤，致
使桡骨远端生长不平衡，形成
了该关节面向外上倾斜。该
病实为创伤后遗骨关节畸形，
手术矫形治疗，预后良好。

（作者为全国老中医药专
家学术经验继承工作指导老
师）

经方治疗
流鼻涕、鼻塞

□杜朋毅
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