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卫气运行不利,可致失眠。
今患者年过中旬,下焦阳虚,阴盛逼阳,虚阳上浮,上扰

心阳,失其接济,神不得安,而不寐作矣。 故治宜温补肾阳,
使真阳之气渐复则阴霾自除,阴阳恢复平衡则自能寐。 用四

逆汤合封髓丹治之,四逆汤温补肾阳;封髓丹纳气固肾,上中

下并补;制附子色黑入肾,其非常之热力,能补助肾中之相

火,以温人体之肾阳。 干姜辛热,守而不走,专于温补中阳,
姜附合用其性尤峻。 佐以甘草,既能解附子之毒,又可缓附、
姜之峻以护阴液,更有持续药力以防虚阳脱散之用。 黄柏味

苦性寒,苦能坚肾,肾职得坚则阴水不虞其泛溢;寒能清肃,
秋令一至,则龙火不至于奋阳,水火交摄,阴有迫阳外出者

乎;砂仁温健脾运,引五脏六腑之精归藏于肾。 桂枝通阳化

气,龙骨、牡蛎潜虚浮之阳。 合方温阳化气,调和阴阳,使水

火既济,相火不再妄动,真阳归元,阴阳相交故自能寐。
2. 2摇 经验总结

2. 2. 1摇 重视阳气盛衰,擅用温潜之法

阳气在维持人体生命活动中起着主导作用。 《素问·
生气通天论》曰:“凡阴阳之要,阳密乃固。 阳强不能密,阴

气乃绝,……,阳气者,若天如日,失其所则折寿而不彰。冶张
景岳谓:“天之大宝,只此一丸红日,人之大宝,只此一息真

阳。冶都强调了维护人身阳气的重要性。 然现代医疗中抗生

素的滥用易伤阳气,阳虚患者日益增多,故临床辨证论治各

种疾病时不可忽视温潜之法。
2. 2. 2摇 合理把握姜、附的用量之度

郭教授认为能少用的绝不多用,该量大的绝不手软。 附

子虽有大毒,临床使用对其用量亦有争议,为防止其毒性故

嘱患者使用时将制附片先煎 2 小时以上,此外方中配伍了甘

草,既能解附子之毒,又可缓附、姜之峻以护阴液,更有持续

药力以防虚阳脱散之用。 根据患者病情、阳虚的程度,仔细

斟酌姜、附的用量,使其达到最佳之疗效。
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中西医结合治疗糜烂型口腔扁平苔藓 60 例

孟薇摇 安松林

揖摘要铱 摇 目的摇 比较中西医结合治疗与单纯西药治疗口腔扁平苔藓的疗效。 方法摇 120 例糜

烂型口腔扁平苔藓病例随机数字表法分成实验组和对照组,每组各 60 例。 实验组和对照组均在局

部黏膜下注射醋酸曲安奈德,实验组同时口服中药。 结果摇 治疗后 1 个月和 6 个月疗效,实验组均

优于对照组。 结论摇 中西医结合治疗口腔扁平苔藓能提高短期和远期疗效疗效。
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摇 摇 口腔扁平苔藓(oral mucosal lichen planus,OLP)是一种

常见的口腔黏膜的慢性炎性疾病,是细胞介导的免疫反应,
发病率为 0. 1% ~ 4% ,癌变率为 0. 4% ~ 3. 3% ,其中糜烂型

扁平苔藓影响患者正常进食,迁延不愈者有一定癌变可

能[1,2] 。 采用中西医结合即内服中药加局部黏膜下注射醋

酸曲安奈德治疗此类患者,取得了一定疗效,现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

本组患者共 120 例,均在北京中医药大学东直门医院口

腔科通过询问病史、临床检查和(或)病理检查确诊为糜烂

型口腔扁平苔藓者,诊断标准和分型参考卫生部规划教材

《口腔粘膜病学》第二版[3] 。
1. 2摇 排除标准

患有其他已确定的口腔黏膜疾病者;患有较严重的系

统性疾病、肿瘤患者; 1 个月内使用过抗生素、3 个月内使

用过免疫制剂者;某些药物或银汞合金充填物可能引起苔

藓样反应者;3 个月内吸烟者、嗜酒者;妊娠期、哺乳期妇

女;不能遵医嘱用药或试验过程记录不完整,影响疗效判

断者。
1. 3摇 分组

将 120 例患者以随机数字表法随机分为实验组和对照

组,实验组 60 例,男 24 例,女 36 例;对照组 60 例,男 23 例,
女 37 例。

欢迎浏览环球中医药杂志网站www.hqzyy.com 投稿E-mail：hqzhyy@163.com 编辑部电话：010-65133322转5203

文献标引格式： 
孟薇，安松林.中西医结合治疗糜烂型口腔扁平苔癣60例[J].环球中医药,2012,5（2）：131-133.



132摇摇 环球中医药 2012 年 2 月第 5 卷第 2 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, February 2012,Vol郾 5, No郾 2

1. 4摇 治疗方法

用药前准备先消除局部刺激因素(如牙结石、残冠、残
根),并进行心理疏导。 在治疗过程中用 0. 2% 洗必泰溶液

漱口,每次 10 ml,含漱 1 分钟,早晚各 1 次。
实验组和对照组按病损大小抽取 5 ~ 10 mg 醋酸曲安奈

德加等量 2%盐酸利多卡因混匀,在病损区黏膜下做多点或

基底封闭注射,每周 1 次;连续用药 6 周为 1 个疗程。
实验组同时口服中药,基本方:黄连 5 g、生地 15 g、生石

膏 20 g、蒲公英 15 g、当归 10 g、白芍 10 g、川芎 10 g、红花

5 g、生黄芪 15 g、香附 10 g、郁金 10 g、女贞子 10 g、生甘草

6 g。 临证加减:牙龈红肿、口气臭秽者,加连翘、佩兰以增强

清热解毒、化湿除秽之力;舌边糜烂出血、心烦胁痛者,加山

栀子、川楝子以舒肝泻火;纳呆便溏者,加党参、白术以健脾

益气;咽干舌燥、五心烦热者,加玉竹、玄参、女贞子以滋阴

养血。 水煎服,每天 l 剂,早晚分服,6 周为 1 个疗程。
2 组用药后定期复诊,分别记录及统计用药 1 月后及半

年后的临床疗效。
1. 5摇 疗效评价标准

采用中华口腔医学会口腔黏膜病专业委员会 2004 年颁

布的关于糜烂萎缩型 OLP 疗效评价试行标准[4] ,根据症状

和体征分别记分,然后进行综合疗效评价。
1. 5. 1摇 体征记分摇 5 分:白色条纹伴糜烂面>1 cm2;4 分:白
色条纹伴糜烂面<1 cm2;3 分:白色条纹伴充血或萎缩面>1
cm2;2 分:白色条纹伴充血或萎缩面<1 cm2;1 分:轻微白色

条纹,无充血、萎缩或糜烂面;0 分:无损害,正常黏膜。
1. 5. 2摇 症状记分摇 3 分:重度疼痛(VAS:7 ~ 10);2 分:中度

疼痛(VAS:4 ~ 6);1 分:轻度疼痛(VAS:1 ~ 3);0 分:无疼痛

(VAS:0)。
1. 5. 3摇 显效(体征记分为 0 或 1;症状记分为 0);有效(两
项记分均有所下降);无效(两项记分不变或增加)。 总有效

率=(显效+有效) /总例数伊100%
1. 6摇 统计学处理

采用 SPSS 15. 0 统计软件分析数据。 两组间率的比较

采用 字2检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 治疗后 1 个月疗效分析

两组均完成治疗,治疗后 1 个月疗效评价,对照组显效

12 例,有效 26 例,无效 22 例,总有效率 63. 33% ;实验组显

效 25 例,有效 24 例,无效 11 例,总有效率 81. 67% 。 经统计

学分析,两组间有显著性差异(P<0. 05),见表 1。

表 1摇 治疗后 1 个月疗效比较

总例数 显效 有效 无效 总有效率(% )

对照组 60 12 26 22 63. 33

实验组 60 25 24 11 81. 67

摇 注:字2 =5. 057,P=0. 025

2. 2摇 治疗后 6 个月疗效分析

治疗后 6 个月对照组失访 1 例,实验组失访 2 例,其余

病例均完成随访。 疗效评价,对照组显效 13 例,有效 20 例,
无效 26 例,总有效率 55. 93% ;实验组显效 27 例,有效 21
例,无效 10 例,总有效率 82. 75% 。 经统计学分析,两组间

有显著性差异(P<0. 05),见表 2。

表 2摇 治疗后 6 个月疗效比较

总例数 显效 有效 无效 总有效率(% )

对照组 59 13 20 26 55. 93

实验组 58 27 21 10 82. 75

摇 注:字2 =9. 881,P=0. 002

3摇 讨论

口腔扁平苔藓是一种发生在口腔黏膜的慢性表浅性炎

性疾病,其病程迁延,时发时愈,给患者身心带来较大伤害。
世界卫生组织将其列为可能的癌前状态,而反复不愈的糜

烂型 OLP 易发生恶性转化。 目前西医治疗以肾上腺皮质类

固醇药物为主,但病情易反复,且副作用较大。
中医学认为,口腔扁平苔藓虽然多发生于口腔,其实是

全身脏腑、经络、气血功能失调在局部的表现。 口与五脏关

系紧密,故五脏功能失调可影响到口腔,例如:脾之窍为口,
心之窍为舌,牙龈属脾胃,肾经夹舌本,肝经分支环唇内,所
以脏腑经络功能失调无不反映于口,因而治疗必须兼顾局

部和全身,以局部用药和全身辨证论治相结合。 本病多与

患者心脾肝肾有关,或忧思伤脾,脾失健运,水湿内停;或情

志不舒,肝气郁结,气机不畅;或大病、久病之后,耗伤肝肾

阴液,导致肝肾阴亏,水不制火,虚火上炎等,上述病因均可

导致虚火灼络、气血壅滞,不通则痛。 本病多为本虚标实,
虚实错杂乃本病的主要病机。

本研究中自拟中药方剂,方中黄连、生地黄清热凉血,
滋阴生津;生石膏清胃泻火,生津止渴;加蒲公英增强清泻

胃热、解毒泻火之功;当归、白芍、川芎、红花养血敛阴、活血

散瘀、通络止痛;生黄芪益气扶正,托疮生肌;香附、郁金行

气止痛;女贞子补益肝肾;甘草益气补中,调和诸药。 全方

配伍精妙,聚清解热毒、散瘀通络、益气养血、扶正祛邪诸法

于一方。 现代药理研究表明,黄连具有抗病原微生物、抗氧

化、抗炎、抗血栓形成、抗溃疡、提高机体免疫功能等药理作

用[5] 。 蒲公英对金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌有较强的

杀菌作用[6] 。 当归、红花、赤芍等能降低毛细血管通透性,
减少炎症渗出和促进吸收;生地、当归等有增强免疫功能,
提高巨噬细胞功能的作用[7] 。

中医学认为,OLP 发病与全身因素密切相关。 采用中

西医方法治疗 OLP 能提高短期和远期疗效疗效,而且能改

善全身症状,无明显不良反应,易为患者所接受,值得进一

步研究和推广。
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小儿咳喘病治验体会

杨苗摇 张喜莲

揖摘要铱 摇 小儿咳嗽、喘息多系感受风热之邪,邪气由口鼻而入,侵犯肺卫,肺失宣降,清肃之令

不行,致肺闭不宣,化热灼津,炼液成痰,阻于气道,肃降无权,从而出现咳嗽、喘息等肺气闭塞的证

侯。 喘息反复,内有伏痰宿根,痰热相结,阻于气道发为哮喘。 《金匮要略》中《肺痿肺痈咳嗽上气

病》、《痰饮咳嗽病》两篇提出以痰饮为主证的病症,以及如何辨证施治,对中医儿科临床工作有很大

的指导意义。 本文基于金匮要略上述两篇的学习,结合儿科临床验案 2 则做出总结。 治疗该病时需

抓主证,把握治病时机以及可按病机病因辨证论治,并在治疗过程中需谨慎用药,准确把握患儿病

情,酌情加减用药。
揖关键词铱 摇 咳嗽;摇 喘息;摇 痰饮
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摇 摇 小儿咳嗽、喘息是小儿临床常见病症,多系感受风热之

邪,邪气由口鼻而入,侵犯肺卫,肺失宣降,清肃之令不行,
致肺闭不宣,化热灼津,炼液成痰,阻于气道,肃降无权,从
而出现咳嗽、喘息等肺气闭塞的证侯。 喘息反复,内有伏痰

宿根,痰热相结,阻于气道发为哮喘。 《金匮要略》中《肺痿

肺痈咳嗽上气病》、《痰饮咳嗽病》两篇提出以痰饮为主证的

病症,以及如何辨证施治,对中医儿科临床工作有很大的指

导意义。 本文基于金匮要略上述两篇的学习,结合儿科临

床验案 2 则做出总结。

1摇 抓主症,把握治病时机

小儿哮喘疾患变化多端,往往存在虚实夹杂的症候表

现,此外哮喘多见于宿疾内伏,外感致病邪气而发。 在临床

中一定要把握时机,准确辨证,避免虚虚实实之弊,以免外

邪入里,缠延难愈。
1. 1摇 以“咳嗽伴见喘息冶为主要症状

咳嗽早期多为外感邪气,肺气失宣,实证居多,治则为

宣肺止咳,临床常用止嗽散加减。 咳嗽伴见喘息,多见于素

体虚弱受邪致肺气郁闭,此期不可滥用辛温,宜使用清透肺

热法,使肺气宣发。 临床常见证型:外感风寒,内有水饮证。
本法代表方有小青龙汤、射干麻黄汤等。 “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。冶小青龙汤辨证要点为

“心下有水气冶,实为水邪留行体内,当属寒饮为病。 其辨证

要点,患者心下素有痰饮宿疾,复遭外寒侵袭为病机之关

键,即表寒外束,水饮内阻。 射干麻黄汤为《金匮要略》方,
具有散寒宣肺、降逆平喘的功效。 临床常用此方治疗寒邪

袭表,痰饮郁肺之寒饮咳喘证,每获良效。 儿科临床常用小

青龙汤治疗小儿外感风寒,或素体宿有寒饮因外邪而引发

的咳喘。
病例一:患者,男,7 岁,因淋雨出现咳嗽伴清涕 1 周就

诊。 今喘息明显,呼吸气粗,患儿自诉气短,心下不适,午后

潮热,口渴,纳少,寐不安,大便溏。 查体:咽红,双肺可闻哮

鸣音,舌淡红,苔白,脉浮滑。 此为外感风寒、内停寒饮之喘

证,予小青龙汤加减。 处方:蜜炙麻黄 5 g、石膏 15 g、银花
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