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养阴润燥，清心除烦；生地黄甘寒养阴，苦寒泄热，可滋阴降

火，凉血生津，现临证多用干者，干地黄味厚气薄，凉血滋阴

清热之力更盛。桑叶质轻气寒，轻清发散，可疏散风热，清热
润燥，可使热邪由毛孔透出，所谓火郁发之，茯苓甘淡而平，

能补能渗，可上行以生津液，能下达而利小便，使邪有出路；

大青叶苦寒，善清实火热毒，又可入血分而能凉血消斑；牛膝

甘平，性善下行，既可补益肝肾，又可引火下行，同时兼有活

血祛痰之功效，杜仲甘温，归肝肾经，补肾强骨，淫羊藿辛甘

性温，归肾肝经，长于补肾壮阳。三者配伍，量小力专，牛膝
用量独轻，取其引火下行之功，并引余二药入肾阴，以平补肾

阴肾阳，少量杜仲、淫羊藿，既可补肾益精，先安未受邪之
地，又可以其温热之性防止药物过于寒凉。全方温清并用，标
本兼顾，共奏疏肝补肾、养阴清热之效。在此基础上随证加
减，便秘重者，加熟大黄泻下通便；脓肿甚者，加浙贝母、平
贝母消痈散结；瘙痒疼痛者，加苦参、延胡索止痒镇痛，气虚
明显者，可合四君子汤以补气健脾等。
3 病案举例
刘某，女，27 岁。初诊(2014 年 6 月 3 日)：以颜面部痤

疮 3 年就诊，无明显诱因出现，间断服用中西医药物，效果

不显，经人介绍，来尹教授处就诊，诊见：面颊部痤疮，皮疹

色红，肿胀，无痒痛，有些许脓疱，伴口干喜饮，心烦易怒，

月经可，大便秘结，小便清长，舌红、苔薄黄，脉弦细。证属
肝郁肾虚，治以疏肝补肾。处方：柴胡、百合、生地黄各
15 g，桑叶、郁金、茯苓、熟大黄、牛膝、杜仲、淫羊藿各
9 g，生甘草 6 g，煎服，每天 1剂，分早晚 2次饭后温服，并
嘱其服药期间忌辛、冷、油腻等食物，经期停服、经后 8 天
再服，早睡少言。服用 7 剂后，以上症状明显改善，上方加
大青叶 9 g，继服 7 剂，皮疹显著消退，无新发痤疮，改熟大
黄 6 g，改生甘草为炙甘草 6 g，加当归、白芍、川芎各 9 g，
守方继服，月半痤疮全部消退。
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对 SVD的防治具有重要的意义。
本研究显示，SVD 患者中医体质位于前三的是痰湿质、

瘀血质和气虚质，其中，以痰湿质和瘀血质居多，二者也与脑

白质疏松程度相关，瘀血质在白质病变 3 级中所占比重最多，
而痰湿质在 1、2 级中居多，说明在脑小血管病变中，痰湿、
瘀血仍是最重要的致病因素。马宏博等[9]研究也证实了血管性

痴呆病因证素中以痰浊、瘀血为主。梁惠陶等[10]对广州地区

1186 例人群体质调查中，也显示了男性的痰湿质在各个年龄
段中所占比例都是最高的，本组病例中，男性患者亦明显多于

女性(83 例 /43 例)，但性别与脑白质疏松程度的分级没有相关
性。本研究发现，年龄、高血压及瘀血质与脑白质疏松有一定
程度的相关性，然而，把瘀血质纳入多因素回归分析中，并无

统计学差异，而年龄和高血压则与脑白质疏松密切相关。
Longs treth WT[11]的研究结果也表明，年龄和高血压是脑白质

疏松仅有的已被确定的危险因素，随着年龄的增加，脑白质病

变的程度加重。
目前，对于脑白质疏松的发病机制尚未完全阐明，本组资

料显示，SVD的中医体质以痰湿质、瘀血质为主；年龄、高
血压和瘀血质与脑白质疏松有一定程度的相关，其中，年龄和

高血压与脑白质疏松的关系更为密切。而年龄、性别均为缺血
性脑血管病中不可控的危险因素，若从高危人群的主要病理体

质类型入手，及早进行干预，改善体质状况，或许对降低

SVD的发病率大有裨益。
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明显下降，与治疗前比较显著较低(P＜0.05)，治疗后观察组 IL- 8、IL- 6、TNF- α、CRP 显著低于对照组(P＜0.05)。

表 1 2组炎性因子比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

组 别

观察组

对照组

t值
P

治疗前

23.16±4.85
23.25±5.02

0.094
＞0.05

治疗后

7.26±4.02①

12.66±5.21①

5.974
＜0.05

治疗前

22.34±6.25
21.79±7.03

0.426
＞0.05

治疗后

6.24±3.1 5①

13.58±6.52①

7.380
＜0.05

治疗前

2.84±0.74
2.81±0.77

0.205
＞0.05

治疗后

1 .41±0.24①

2.1 7±0.62①

8.322
＜0.05

治疗前

4.1 4±1 .25
4.1 1±1 .31
0.1 21
＞0.05

治疗后

2.1 7±0.52①

2.91±0.74①

5.957
＜0.05

IL- 8(ng/L) IL- 6(ng/L) TNF- α(ng/L) CRP(mg/L)

5 讨论
脑梗死为临床常见疾病，西医尽管可一定程度上改善病

情，但治疗缺少针对性，临床效果不够理想。对于超早期溶栓
脑梗死患者而言，联合中药治疗可强化疗效，从中医整体观控

制病情进展。补气通滞汤具有益气活血之效，以黄芪为主药大
补元气，祛瘀不伤正，补气升阳、益气固表，另可消肿生肌；
辅以川芎、赤芍、红花、丹参等物养血活血，疏通经络，同时
以地龙、鸡血藤通经活络，具有较好的临床效果。刺五加可健
脾补肾强腰；赤芍清热凉血，散瘀止痛；丹参活血化瘀、清心
安神；红花活血通经，祛瘀止痛；川芎活血行气，祛风止痛；

鸡血藤行血补血，舒筋活络；地龙清热风，利尿通络；甘草补

脾益气，主要起调和之效，可缓和药性。现代药理学研究显
示，黄芪不仅可抑制兴奋性氨基酸释放，还可有效清除自由

基，具有显著的脑保护作用；刺五加内含刺五加皂苷可预防血

管动脉硬化，另可保护神经功能；赤芍可抑制钠离子通道开

放，抑制颅内海马回的神经元钠离子流，利于脑功能恢复，同

时还可抗凝、抑制血小板聚集、改善动脉硬化、降脂稳定斑
块；丹参可抑制血小板聚集，降低血液黏稠度，有利于改善脑

供血，同时丹参注射液可降低血液黏稠度，抗血小板聚集；红

花具有抗血栓、抗脑缺血损伤及降血压作用；川芎可改善脑缺
血再灌注损伤，缓解脑水肿，改善患者神经功能，另可抗氧

化，减少神经功能及脑组织的损害；地龙可抗血小板聚集，改

善动脉硬化程度；鸡血藤可降脂、抗血栓。
本研究显示，观察组炎性因子水平治疗后均显著低于对照

组，表示补气通滞汤可减少炎性渗出，通过改善局部血液循环

使炎症吸收加快，使炎症病灶局限化从而避免炎性肉芽肿的形

成，可提高网状内皮细胞吞噬功能及吸附能力，对免疫系统有

调节作用。同时观察组治疗有效率显著高于对照组。
综上，补气通滞方联合血必净注射液治疗超早期溶栓脑梗

死效果显著，炎性因子含量明显下降，具有较高的临床应用价

值。
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消失，胃镜复查黏膜慢性炎症好转，组织病理检查腺体萎缩恢

复或减轻 2 个级度以上含(2 个级度)；有效：临床主要症状明
显减轻，胃镜复查黏膜病变范围缩小 1/2 以上，组织病理学检
查慢性炎症减轻 1 个级度以上，腺体萎缩、非典型增生和肠
化减轻；无效：未达上述有效标准或恶化者。
4.2 2 临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 82.5%，
对照组总有效率为 62.5%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
蒋教授认为，慢性萎缩性胃炎是一个渐进的发展过程，由

慢性胃炎发展而来，与饮食不节、饥饱失常、情志不畅、素体
虚弱、久病体虚、幽门螺杆菌感染、外感湿热邪毒等有关，临
床表现错综复杂，变化多端，虚实相兼，寒热错杂，很难以单

一的证候来概括某一时段的病情，常常正虚与邪实并存，虚、
毒、瘀共存。虚为脾胃虚弱，实为湿毒内结，脾胃虚弱为病理
基础，湿毒内结为病理产物。素有脾胃虚弱之体，外加湿热之
邪，正虚邪恋，病邪缠绵，湿热之邪蕴久成毒，湿毒之邪阻于

胃络则出现胃络瘀阻，导致胃黏膜萎缩，黏膜苍白、颗粒增
生、结节形成。中医学的望诊理论可用于萎缩性胃炎胃镜黏膜
像的观察，将局部望诊作为整体望诊的补充可提高临床辨病辨

证的准确性。胃黏膜萎缩、苍白是脾胃虚弱，气血不足的表
现，因白色属虚，萎缩亦属虚，颗粒增生、结节属瘀，是瘀结
之征，局部望诊也符合脾胃虚弱、瘀毒内结。
基于以上认识，蒋教授认为治疗当虚实兼顾，攻补兼施，

采用自拟健脾解毒散结法方治之。方中以党参为君，健脾益
气、顾护脾胃；白术、茯苓为臣，加强党参健脾益气，顾护脾
胃之功；黄连、蒲公英、败酱草清热燥湿解毒；三七、延胡索
共为佐，活血散结、化瘀生新；甘草为使，调和诸药。全方共
奏健脾益气、清热解毒、化瘀散结之功。
本研究结果显示，健脾解毒散结方可显著改善临床症状，

治疗慢性萎缩性胃炎疗效确切。
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5 讨论
糖尿病前期及早期为糖耐量异常向 2 型糖尿病发展的过

渡阶段，此时已存在胰岛素抵抗及胰岛素分泌功能缺陷，其糖

代谢紊乱临床上主要表现为餐后高血糖。临床上进一步认识、
评估 IGT的糖代谢紊乱程度甚为重要，干预 IGT人群可明显
减少糖尿病发病率及心血管疾病的危险性。目前，西医治疗上
暂未发现能明显改善糖尿病前期及早期出现的相关症状的药

物，但通过中药制剂的治疗，糖尿病前期及早期患者的中医症

候得到了显著的改善。
舒和胶囊是由柴胡、蒲公英、救必应、甘草等组成。柴胡
性味苦、辛、微寒，归肝、胆经。功效疏肝解郁，升阳举陷。
柴胡性升散，长于升举脾胃清阳之气 [4]。现代药理研究表明，
柴胡可显著降低小白鼠血清总胆固醇、甘油三脂，蒲公英性苦
甘寒，归肝胃经，清热解毒，利湿通淋作用，提取物可以促进

前脂肪细胞的增殖，对胰岛素抵抗具有明显的改善作用。甘草
提取物甘草黄酮对糖尿病大鼠血糖的升高和脂代谢紊乱具有显

著的抑制作用。全方以辛开苦降，升清降浊之性，共奏疏肝和
胃、理气化浊、清热除秽之功。
糖尿病前期及早期患者既属于代谢性疾病，也符合营养吸

收障碍的改变，与消化吸收改变有关，近年国内外广泛应用的

肠促胰岛素药物机理[5]也基于肠道内分泌物质(主要是肠道 L细
胞分泌的葡萄糖依赖性促胰岛素多肽(GIP)和胰高血糖素样肽
(GLP- 1))异常所致。与中医认识的“精微”物质紊乱有关，正
如《素问·经脉别论》所述“饮入于胃，游溢精气，脾气散精，
上输于肺，水津四布，五经并行，下输膀胱”。国内专家也意
识到，正确认识全身因素如高血糖、高血压和高血脂等都是糖
尿病的影响因素，才能正确处理糖尿病及其并发症 [6]。通过
CGMS 观察舒和胶囊和阿卡波糖对糖尿病前期及早期治疗后
血糖波动的研究，结果表明，治疗组在中医证候方面的改善显

著优于对照组；在改善血糖波动系数、FBG以及 BMI三方面

效果明显优于对照组；在餐后 2 h、HbA1c 方面治疗组无明显
优势。舒和胶囊从患者体质入手，通过对患者基础体质的改
善，从而有效阻止疾病的进一步发展。另外，中医中药有降
糖，调脂，减肥，降压及改善胰岛素抵抗等作用。因此，舒和
胶囊有改善肝脾不和型的糖尿病前期及早期的症状[7]，可能与

其通过改善整体体质有关，对于防治糖尿病前期及早期疾病转

归是有积极意义的。西药的治疗虽能取得良好的效果，但其本
身也可引起代谢紊乱。

［参考文献］

[1] 如何看待最新的中国糖尿病患病率数据[J ]．糖尿病临床，
2014，8(8)：364- 366．

[2] 刘国华，熊苑淇，张春宏，等．糖尿病的流行病学及经
济负担研究[J ]．云南科技管理，2014(5)：55- 57．

[3] 张英，胡耀敏，刘伟．应用 Minimed 动态血糖监测系统
观察 HbA1c<7%的 2 型糖尿病患者动态血糖值[J ]．检验
医学，2009，24(2)：114- 116．

[4] 王霜玲，吕雄，曹明满，等．疏肝理浊法干预早期糖尿
病微观辨证要素研究[J ]．国际眼科杂志，2014，14(5)：
900- 902．

[5] 顿新鹏，陈正望．肠促胰岛素研究进展[J ]．中华糖尿病
杂志，2005(4)：316- 318．

[6] 吕雄，陆璐，卢红梅，等．浊毒瘀滞、糖 - 脂毒性与葡
萄糖耐量减低的相关性[J ]．中医杂志，2008，49 (11)：
1052．

[7] 吕雄，杜育冰，卢洪梅，等．从肝脾不和探讨糖耐量减
低的机理[J ]．新中医，2009，41(8)：123- 125．

（责任编辑：马力）

·书讯·《外科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书共收外科疾病 16种。包括急性乳腺炎、乳腺导管扩张症、

乳腺增生病、血栓闭塞性脉管炎、动脉硬化闭塞症、糖尿病足、小腿慢性溃疡、褥疮、颈痈、毒蛇咬伤、粘连性肠梗阻、直肠脱

垂、肛瘘、混合痔，均为具有中医治疗优势的疾病。内容从整体性与实用性出发，各病均按概述、病因病机、临床表现、实验室

和其他辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、医案精选、难点与对策、经验与体会、预后与转归、预防与调理、现代研究、名

医专家论坛、评述、古籍精选等栏目阐述，并根据不同疾病各有侧重。全书共约 60万字，主要供中、高级医务工作者参考。每册

定价 41 元。需要者请汇款到广州市番禺区大学城外环东路 232号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，

电话 020- 39354129。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

88· ·



新中医 2015年 8月第 47卷第 8期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2015 Vol.47 No.8

大，因此药物治疗受到限制。
从本次研究结果来看，治疗组治疗后各时点 VAS 评分、

ROM 评分、Lysholm 膝关节功能评分均明显优于治疗前(P <
0.050；除治疗后 4周外，治疗组各时点 VAS 评分明显低于对
照组(P < 0.05)，治疗组各时点 Lysholm 膝关节功能评分明显
优于对照组(P < 0.05)；2 组治疗后各时点 ROM 评分比较，差
异无统计学意义(P > 0.05)。这主要是因臭氧可有效抑制缓激
肽释放，并抑制炎症合成，减轻内源性致痛物质，最终减轻患

者疼痛；同时臭氧还可作用于患者神经末梢，刺激抑制性中间

神经元释放脑啡肽等物质，最终起到镇痛效果。当臭氧进入到
关节腔后，其可改善患者关节腔内环境，最终阻断关节软骨损

伤的恶性循环，有效维持软骨细胞与细胞外基质合成间的平

衡，加速软骨修复、再生，延缓其关节退变速度，最终改善患
者膝关节功能及活动度。仙灵骨葆胶囊主要成分为续断、淫羊
藿、补骨脂、丹参及地黄等组成，其具有活血通络和滋补肝肾
及接骨续筋等功效。其中淫羊藿可加速患者骨细胞增殖、分
化，增加患者骨小梁数目及体积，改善其骨性关节炎中骨小梁

空间结构，维持软骨下骨力学特性及衬垫作用，同时其还可抑

制破骨细胞分化及其骨吸收功能，有效保护患者关节。从本次

研究结果来看，联合治疗疗效更为显著，这主要是因采用仙灵

骨葆胶囊治疗，可提高患者关节液中超氧化物歧化酶含量，降

低丙二醛含量，所以可降低患者骨性关节炎关节内氧自由基含

量，最终有效保护患者关节组织。治疗期间 2 组均未见明显
不良反应，说明两种方法治疗均具有一定安全性。本次研究
中，治疗后 4 周内，治疗组各时点 Lysholm 膝关节功能评分
与对照组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，这可能是因中
药治疗起效时间较慢。
综上所述，采用医用臭氧联合仙灵骨葆胶囊治疗膝骨性关

节炎患者具有更好疗效，且安全，值得推广应用。
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修复，虽可获取一定的疗效，但并发症多，安全性有待提高，

故不推荐长期使用。
中医学认为，放环后月经失调多因宫内节育环形成冲任损

害，形成胞宫脉络瘀阻，难去瘀血，难生新血，瘀血入侵血

室，血难循经，经血无制而易现崩漏。而妇人固本多在于血，
经孕产乳当以血为用，经水源于肾，冲任在肾，肾肝同源，故

出血病证易引起精血严重耗损，日久则易显肝肾阴虚。瘀阻冲
任、脾肾虚衰属于该病根本病理，横贯整个病程。补中益气汤
源自《内外伤辨惑论》，方中柴胡味苦、辛，性微寒，疏肝解
郁、和解表里、升阳举陷；炙甘草抗过敏、抗炎，内含甘草
素，似激素，对妇女体内激素含量具有一定的平衡作用，又可

止血化瘀；党参可诱导免疫力增加，诱导血管扩张，并能有效

调节微循环、造血功能，补中益气；黄芪补气健脾、生血；白
术统摄经血、健脾益气；当归调经止痛、补血活血、润肠通
便；升麻清热解毒、利血脉、补肝肾；大枣含脂肪、蛋白质、
糖类、B族维生素、胡萝卜素、钙、铁及维生素 C、P 等营养
成分，可补血养颜、疏肝理气、祛瘀止血；生姜回阳通脉，祛

风除湿、益脾胃。诸药联用，可达祛瘀止痛、止血、清热燥
湿、疏肝理气之功效。本文研究结果提示，实验组行补中益气
汤加减联合西医治疗后月经周期、月经量、经期天数改善均较
对照组优(P < 0.05)，中医证候疗效较对照组高(P < 0.05)，充
分证实对月经失调者行补中益气汤加减联合西医治疗具有可行

性，值得临床积极借鉴。
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《新中医》杂志稿约（2015年）

《新中医》是由国家中医药管理局主管、广州中医药大学与中华中医药学会共同主办的国家级学术期刊，1969年创刊。

标准刊号：ISSN 0256-7415，CN 44-1231/R，月刊，期刊代号：国内：46-38，国外：M186。根据国家的有关标准和科技

期刊的编排规范，对来稿做出如下要求：一、征稿内容：本刊设有思路研究论著、名医研究论著、临床研究论著、针灸研

究论著、实验研究论著、文献研究论著、养生研究论著、护理研究论著、医案感悟杂谈等专栏。二、来稿要求：标题鲜

明，论点明确，论据充分，文字精炼，内容真实，资料可靠，数据准确，数据比较应做统计学处理。三、来稿格式：遵守

中医药杂志的标准和本刊的规定。四、投稿方式：用电子邮件将稿件发往本编辑部 QQ投稿邮箱：139002863@qq.com，或

本校公文邮箱：36585135@gzucm.edu.cn。五、文责自负：作者如有侵权行为，本刊不负连带责任。署名人的顺序由作者决

定。依照《著作权法》，本刊对文稿有修改权、删节权，修改稿未按时寄回视作自动撤稿。六、作者投稿一经采用，需与

本杂志社签订论文著作权转让书，并及时寄回《新中医》编辑部档案室。编辑部地址：广州市番禺区广州大学城外环东路

232号广州中医药大学办公楼，《新中医》编辑部 邮编：510006。电话：020-39359588。
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