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为足癣感染。 病变蔓延快，愈后容易复发，反复发作

易导致淋巴淤滞，在含高蛋白淋巴液的刺激下局部

皮肤粗厚，肢体肿胀，甚至发展成象皮肿。

中医学称本病为 “流火”， 病因病机乃血分有

热，外受火毒，火侵脉络，热毒搏结，挟有湿热，郁阻

肌肤。 治疗大法系清热解毒、利湿消肿，对于复发者

或病程较长者当活血通脉消肿。 中药内服方中银

花、紫花地丁、黄芩、黄柏清热解毒；丹皮、赤芍、虎

杖清热活血；萆薢、泽泻、车前子利湿下行；防己清

利湿热；牛膝活血引药下行。 中药外敷方（四黄苦地

汤）中黄连、黄芩、生大黄清热利湿、活血通络；苦

参、地肤子祛风除湿止痒。 临床观察表明采用内外

合治的方法，治疗效果更佳。

湿敷法属于中医治法中的溻渍法，将饱含药液

的纱布或棉絮湿敷患处，渗透药效从而达到治疗目

的。 具体使用时候注意，要待药液凉后，用

6～8

层纱

布浸透药液，轻拧不滴水，湿敷患处，

30min

换

1

次。

冷溻适用于急性丹毒患者， 多见有局部皮肤红热、

皮温升高等症状，常见于阳证疮疡初期或溃后脓水

较多者。 热溻适用于阳证溃疡脓液较少者，或半阴

半阳证和阴证疮疡患者。

2

组中的无效患者是反复发作或是就诊时间较

迟者，无明显全身症状，局部的焮红灼热也不显著，

辨证属于湿重于热、瘀血阻滞，对于这一部分患者

继内服活血通络、利湿消肿中药，外治采用热溻法

而得效。

综上所述，在下肢丹毒的治疗中，中医的外治

方法具有直达病位、奏效迅速的特点，且治疗相对

较安全，与口服中西药结合可增强疗效，缩短疗程，

减少复发。
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2011

年

3

月至

2013

年

6

月期间 ， 笔者在常

规西药基础上，加用补阳还五汤加味治疗气虚血

瘀型脑梗死后遗症

42

例 ，收效满意 ，现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院住院患者，共

84

例，随机分为

2

组。治疗组

42

例：男

28

例，女

14

例；

年龄

47～81

岁；病程

11d～2

年。 对照组

42

例：男

27

例，女

15

例；年龄

48～80

岁；病程

10d~2.5

年。

2

组

患者一般资料比较无显著性差异（

P>0.05

），具有可

比性。

1.2

诊断标准 西医诊断标准参照

1995

年中华医

学会第四次全国脑血管病学术会议修订的《各类脑

血管疾病诊断要点》

[1]

制定：有神经功能缺损症状及

体征，经颅脑

CT

或

MRI

确诊为缺血性中风。中医诊

断标准参照

1995

年国家中医药管理局脑病急症协

作组起草制订的《中风病诊断与疗效评定标准（试

行）》

[2]

中气虚血瘀证：半身不遂，偏身麻木，口眼

歪

摘 要 目的：观察中西医结合治疗气虚血瘀型脑梗死后遗症的临床疗效。方法：将

84

例本病患者随机分为治疗组

和对照组各

42

例，均给予西医常规治疗，包括抗血小板聚集、调脂、控制血压及血糖、改善脑循环及神经营养、防治感染

等，治疗组加用补阳还五汤加味治疗。

2

组均以

14d

为

1

个疗程，共治疗

2

个疗程。 分别观察临床疗效。 结果：治疗组总

有效率为

90.5%

，高于对照组的

71.4%

。 结论：中西医结合治疗气虚血瘀型脑梗死后遗症临床疗效满意。
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斜，舌强语謇，面色 白，气短乏力，口角流涎，自汗

出，心悸便溏，手足肿胀，舌质暗淡，舌苔白腻，有齿

痕，脉沉细。

1.3

排除标准 （

1

）心肌梗死史或各种手术史的

患者 ；（

2

） 其他中枢神经系统疾病如脑肿瘤 、脑

外伤等患者 ； （

3

）既往有运动障碍 、智力及神志

异常者 ； （

4

）患有大面积梗死 、严重肝肾功能损

害 、严重心力衰竭 、严重呼吸衰竭 、多脏器功能

不全者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予西医常规治疗方案。 予抗血小板

聚集、调脂、控制血压及血糖、改善脑循环及神经营

养、防治感染等。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上，应用补阳还五

汤加味治疗。 药物组成： 生黄芪

30~60g

， 当归尾

12g

，赤芍

10g

，川芎

9g

，桃仁

9g

，红花

9g

，地龙

6g

。

化裁法：气虚甚者黄芪用量宜大，另加用党参、太子

参；偏寒者加制附片；小便失禁者加桑螵蛸 、益智

仁、山萸肉、肉桂、五味子；上肢偏废者加桂枝、葛

根、桑枝通络；下肢瘫软无力甚者加桑寄生、杜仲、

牛膝、续断；肢体偏瘫者加全蝎、水蛭、蜈蚣等虫类

药；患侧手足肿甚者加茯苓、泽泻、薏苡仁、防己；肢

体麻木者加鸡血藤、木瓜、伸筋草、防己；痰湿阻络

引起麻木者加陈皮、半夏、胆南星、茯苓；伴见头晕、

耳鸣、腰膝酸软者加珍珠母、枸杞子、天麻、钩藤、熟

地黄、山茱萸；兼见语言不利者加郁金、石菖蒲、炙

远志；兼口眼

歪

斜者加白附子、僵蚕、全蝎、钩藤；脾

胃虚弱者加党参、白术；不思饮食者加焦三仙；口干

舌燥者加乌梅、沙参；大便秘结者加火麻仁、郁李

仁、肉苁蓉，亦可加用少量大黄；心烦失眠者加栀

子、炒枣仁。 每日

1

剂，水煎取

200mL

，分早晚

2

次

温服。

2

组均以

14d

为

1

个疗程，共治疗

2

个疗程。 疗

程间隔为

3d

。

3

疗效观察

3.1

疗效评定标准 临床疗效根据

1994

年国家中

医药管理局发布的 《中医病证诊断疗效标准》

[3]

制

定。 治愈：症状及体征消失，基本能独立生活；好转：

症状及体征好转，能扶杖行走，或基本生活能自理；

无效：症状及体征无变化。

3.2

治疗结果 治疗组

42

例中 ， 治愈

26

例 ，好

转

12

例 ，无效

4

例 ，总有效率

90.5%

；对照 组

42

例中 ，治愈

17

例 ，好转

13

例 ，无效

12

例 ，总

有效率

71.4%

。

2

组总有效率比较 ，具有显著性

差异 （

P<0.05

）， 表明治疗组临床疗效优于对照

组。

4

讨论

脑梗死是目前中老年人常见病、多发病，具有

致残率、致死率、复发率高的特点。 脑梗死急性期患

者经过抢救治疗渡过危险期后进入恢复期，常会遗

留一系列后遗症，如半身不遂、言语不利、口眼歪斜

等，甚至长期卧床，生活不能自理，给家庭和社会带

来沉重生活负担和经济负担。 针对脑梗死后遗症的

治疗，当前西医主要应用抗凝、抗血小板聚集、改善

脑部血液循环及营养脑细胞等，需长期服药。

本病属于中医学缺血性中风，中风恢复期及后

遗症期气血虚弱，瘀血阻滞，脉络失和，清窍失荣，

筋络失养，属本虚标实之证，本虚以气虚为主，标实

以血瘀为最。 在辨证论治思想的指导下根据主证、

兼证的不同进行药物的配伍加减，遵循“三因制宜”

的基本原则， 及时调整方中药物的用量和配伍，可

获得事半功倍的效果。 补阳还五汤出自清代名医王

清任的《医林改错》，是中医补气活血的代表方剂，

该方蕴涵的“不在逐瘀以活血，重在补气以活血”治

疗原则，为治疗气虚血瘀型之中风后遗症的经典方

剂。 方中君药黄芪生用，重用则力专而性走，周行全

身，大补元气而起萎废；臣药为当归尾，长于活血，

兼能养血，因而有化瘀而不伤血之妙；佐药赤芍、川

芎、桃仁、红花助当归尾活血化瘀；地龙通经活络。

全方共奏补气活血通络之功。

本次研究表明，补阳还五汤加味联合常规西药

治疗气虚血瘀型脑梗死后遗症效果明显优于单纯

常规西药治疗，能显著提高临床疗效，值得临床推

广应用。
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