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2009 年 1 月～2013 年 6 月，笔者选用自拟山大

颜合方联合洛索洛芬钠分散片治疗结节性红斑，取得

较理想疗效，结果报道如下。

1 临床资料

观察病例均为本院门诊就诊患者，共 60 例，诊

断标准均符合《风湿性疾病诊断治疗指南》 [1]中结节
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山大颜合方辨治结节性红斑 30 例疗效观察

吴昌枝，孙晟君，蒋金萍，李冬冬，赫军

台州市博爱医院，浙江 台州 318050

［摘要］ 目的：观察山大颜合方联合洛索洛芬钠分散片治疗结节性红斑的临床疗效。方法：将 60例患者随机分为 2组各 30
例，治疗组给予大颜合方联合洛索洛芬钠分散片治疗；对照组给予洛索洛芬钠分散片治疗，均治疗 2周。观察对比 2组患者临床
疗效及不良反应情况。结果：总有效率治疗组为 96.7%，对照组为 76.7%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。2组均出现
胃肠道反应各 3例，均经对症治疗后消失。结论：山大颜合方联合洛索洛芬钠分散片治疗结节性红斑疗效肯定，且无明显副反应，
值得临床推广应用。

［关键词］结节性红斑；中西医结合疗法；山大颜合方；洛索洛芬钠分散片
［中图分类号］ R758.61 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 11-0182-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.11.072

182· ·

C M Y K



新中医 2014 年 11 月第 46 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2014 Vol.46 No.11

性红斑标准。辨证标准参照《中医病证诊断疗效标

准》 [2]相关标准。2 组患者均行血、尿常规，抗链球

菌溶血素“O”、抗核抗体、核抗原多肽抗体、C- 反

应蛋白、血沉、结核抗体等检查，结果皆为正常，排

除其他疾病。所有患者随机分为 2 组各 30 例。治疗

组男 3 例，女 27 例；年龄(38.95±3.38)岁，病程

(10.8±4.8) 月。对 照 组 男 2 例 ， 女 28 例 ； 年 龄

(39.07±3.31)岁，病程(10.9±5.1)月。2 组病例性

别、年龄、病程、病情等比较，差异均无显著性意义

(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予洛索洛芬钠分散片(山东罗欣药业

股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 ： H20080009)， 每 次

60 mg，每天 3 次，口服。合并感染者配合抗生素治

疗 1 周。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用自拟山大

颜合方治疗。处方：山大颜、滑石各 20 g，黄连

6 g，土茯苓、川牛膝、薏苡仁、赤芍各 15 g，黄柏

8 g，制半夏、陈皮各 9 g，炙甘草 3 g。加减：大便

干燥者加大黄(后下)10 g；口干，咽燥者加玄参 15 g，

生地黄 20 g；发热者加生石膏(先煎)30 g，水牛角

15 g；白细胞或 C- 反应蛋白升高者加蒲公英、败酱

草各 12 g；淋巴结肿大者加炙鳖甲 18 g，地龙 9 g。每

天 1 剂，加水 500 mL，煎至 200 mL，分早晚温服。
2 组患者均以 1 周为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。

治疗期间停用其它治疗该病的药物。禁食辛辣厚味，

生活起居规律，勿暴晒阳光。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [2]结

合临床实际拟定。临床痊愈：主要症状、皮损完全消

退，伴发症状恢复正常或基本正常；显效：主要症状

基本消失或明显减轻，伴发症状基本恢复或明显改

善；有效：主要症状部分消失或改善，伴发症状有所

改善；无效：症状、体征均无变化。
3.2 治疗结果 治疗组 30 例，临床痊愈 16 例，显

效 10 例 ， 有 效 3 例 ， 无 效 1 例 ， 总 有 效 率 为

96.7%。对照组 30 例，临床痊愈 5 例，显效 12 例，

有效 6 例，无效 7 例，总有效率为 76.7%。2 组总

有效率比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，治疗组

疗效优于对照组。
3.3 不良反应 2 组均出现胃肠道反应各 3 例。治

疗组表现为大便溏薄、纳食减少；对照组表现为恶

心、干呕、饮食减少，均经对症治疗后消失。
4 讨论

结节性红斑是一种累及真皮血管和脂肪组织的反

应性炎性疾病，自然人群发病率 1%左右。其春秋季

高发，20～40 岁女性多见，以双下肢胫前对称发生

梅核大小疼痛结节、皮色红热、发热、下肢关节炎等

为主症。本病病因不详，多倾向于感染，药物刺激及

继发于其他疾病。结节性红斑属中医学梅核丹、热痹

等范畴[3]。缘患者素体湿热内蕴或过食辛辣，或外感

湿热淫毒之邪，壅滞血脉、经络、关节而发病，故见

红斑结节，关节肿胀，热感，疼痛，活动不利；湿热

毒邪下注，故临症以下肢多见；热毒入营耗血，故见

发热、咽痛、皮色红等。舌质红嫩、苔黄腻、脉滑数

等湿热毒邪痹阻之象。笔者治疗以清热凉血、利湿解

毒、化痰散结、通络蠲痹为法，方选加味二妙汤加

味。方中山大颜为茜草科九节属植物，味苦，性凉，

有清热解毒、消肿拔毒、祛风除湿功效[4～5]，主治疮

疡、咽喉肿痛、风湿骨痛、跌打损伤等，其乙醇提取

生物碱有非特异性抗炎及镇痛作用[6]。黄连、滑石、
土茯苓清热利湿、解毒。三妙丸清热利湿，主治下注

湿热之痹肿痛。合二陈汤健脾可燥湿，蠲痹散结止

痛。合甘草可健脾胃，调和诸药。合赤芍清热凉血，

活血消结。诸药相伍，湿浊得祛，热毒得清，血脉瘀

阻得通，痹邪自除。
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