
15
 

g,白术 10
 

g,菟丝子 20
 

g,杜仲 10
 

g,女贞子 15
 

g,墨旱莲

15
 

g,黄精 10
 

g,金樱子 10
 

g,覆盆子 10
 

g,鹿角霜(先煎)
20

 

g,黄芪 20
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次服用。 后

患者无出血现象,腰膝酸软、便溏等症状基本消失。

按语:患者就诊前已阴道不规则出血 1 个月

余,β-HCG 结果排除妊娠可能,妇科彩超提示未见

明显异常。 因患者偶有腰膝酸软、便溏等症状,结
合舌脉可辨证为脾肾两虚,冲任不固。 故予中药固

冲汤加减,治以固冲止血、补肾健脾。 方中黄芪补

气善升举,白术健脾补气,二药配伍,旺脾气以使统

摄有权;五味子,收敛固涩,可敛一身之液,与黄芪

合用益气养血;白芍补益肝肾,养血敛阴;海螵蛸、
茜草固摄下焦;多种收涩止血药与化瘀止血药合

用,止血的同时又兼有化瘀功效,使血止而无留瘀

之弊;酌加女贞子补肾滋阴。 现患者处于出血期,
暴崩宜止,当塞其流以救急,塞流即止血。 若久漏

出血而不止者,其体内气血津液皆失,此时若不迅

速止血,恐会导致患者厥脱,更有甚者危及生命。
叶天士云:“留得一分自家之血,即减一分上升之

火。”由此可见崩漏出血期,止血尤为重要,因此止

血防脱为治疗的当务之急。 但塞流离不开澄源,
《傅青主女科》 云:“世人一见血崩,往往用止涩之

品,虽亦能取效于一时,但不用补阴之药,则虚火易

于冲击,恐随止随发,以致经年累月不能痊愈者有

之。”由此可见,对于崩漏,若只用固涩之品单纯对

症止血,即使可止血一时,却有使瘀血停滞、闭门留

寇之患。 因此在澄源的前提下塞流才是止血治疗

之要义,即分辨出血的根本原因,对因止血。 根据

脾肾两虚之因,故予中药汤剂治以补肾健脾。 方中

当归属辛香之品,与阴柔补血之白芍、熟地黄配伍

使用,动静相宜,行血补血,同时无伤血、滞血之弊;
鹿角霜培补肾中元阳,温里祛寒;熟地黄、山茱萸、
枸杞子、山药、黄精、女贞子、墨旱莲合用,添精补

髓,滋阴益肾,阴中求阳;补肝肾、强腰膝之杜仲、菟
丝子,配以养血和血之当归,共奏补肝肾精血之效。
诸药合用,肝脾肾并补,使元阳得以归原。 现患者

已无出血症状,需调理善后。 崩漏患者,大量出血

后必伤体内气血,虽血已止,但体内气血未复,故应

补益气血以疗养身体,促进机体早日恢复。 而复旧

仍离不开澄源,治疗崩漏,单纯止血只能治标,复旧

结合澄源才是治本。 病之所起,必有所因,澄其源,
清其本,根治出血,才能达到血止不复的根本目的。
张师认为,治疗崩漏与治水有异曲同工之妙,若只

是堵住洪流,却不着手于疏通河床,即使暂时止住

了洪水,却还会再次成灾。 因此,只有从根源上解

决崩漏的问题,血才会循常道而不复崩。
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以火针为主治疗

有肾移植术史的带状疱疹 1
 

例
康昀博1,杨志波2,刘　 宁2,王　 芳1,彭文文1
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　 　 带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒引起的,以
红斑、簇集性水疱,皮损呈带状分布、伴神经痛为主

要表现的皮肤科常见病,其中神经痛最为困扰患

者。 本病可发于任何年龄,但以中老年患者居多。
临床常以抗病毒、止痛治疗为主。 但部分患者尤其

是老年人,因患有多种疾病,而存在用药禁忌。 为

了使此类患者减轻痛苦、尽快康复,火针治疗是一

种很好的选择。 火针是一种独特的中医外治法,用
途广泛,流传久远,效果良好。 现将火针治疗既往

有肾移植手术史的带状疱疹 1 例介绍如下。
老年男性患者,自述 1 周前左侧胸背部、左上肢起红斑,

水泡,伴疼痛,皮损呈带状分布。 自行口服甲钴胺胶囊、外

用阿昔洛韦乳膏后病情未见明显好转,且红斑水泡逐渐加

重,部分融合成片,疼痛难忍,遂至湖南中医药大学第二附

属医院就诊。 患者于 5 年前因“尿毒症”行肾移植术,有高

血压病病史,目前服用环孢素、泼尼松片、苯溴马隆、吗替麦

考酚酯胶囊、福辛普利钠以抗排异反应及控制血压。 考虑

到患者有肾移植术史,未予抗病毒、止痛药物,也未予口服

中药汤剂。 仅予甲钴胺分散片营养神经,泮托拉唑钠肠溶

胶囊护胃,并嘱患者继续服用泼尼松片、环孢素、苯溴马隆、
吗替麦考酚酯胶囊、福辛普利钠等药物改善肾移植术后排
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异反应。 现症见:左侧胸背部、腋下、左上肢大片红斑,上覆

簇集性水泡,泡壁紧张,泡液清亮,水泡约绿豆至黄豆大小,
触痛明显,皮损呈带状分布,胸背部部分皮损已过中线。 患

者诉疼痛呈牵扯样,难以忍受,常因疼痛而难以进食、入睡,
二便可。 实验室检查:随机血糖 8. 4

 

mmol / L;血常规:淋巴细

胞比率 18. 52%,单核细胞比率 15. 81%,红细胞 3. 9×1012 / L;
血沉 30. 00

 

mm/ h;血脂:β2-微球蛋白 4. 26
 

mg / L,总胆固醇

6. 08
 

mmol / L,三酰甘油 2. 24
 

mmol / L,低密度脂蛋白胆固醇

3. 53
 

mmol / L。 余无异常。 胸部 X 线片:支气管疾患改变;
右肺门影稍大,意义待定;主动脉硬化。

入院当天上午即行火针治疗。 根据红斑及水泡大小,
选用深蓝色(规格:0. 60

 

mm×25
 

mm)、橙色(规格:0. 5
 

mm×
16

 

mm)注射器针头。 如水泡较小,或可选用 8 ~ 10 根针灸

毫针(规格 0. 30mm×40
 

mm),使针尖平齐后以胶带缠成一

捆使用。 皮损处予碘酊常规消毒,以酒精灯烧红针尖后轻

刺红斑、水泡部位,刺入皮下深度不超过 1
 

mm,刺入后迅速

起针,再次烧红针尖后刺入其他皮损处。 针刺间距随皮损

严重程度而不同,如水泡较多,且患者自觉疼痛程度较重,
则针刺间距小,甚则可以重复刺同一部位。 如红斑水泡较

轻,且疼痛较轻,针刺间距可较大,约 5 ~ 10
 

mm 一针。 治疗

结束后以碘酊消毒,并嘱患者皮损处勿碰生水。 当天中午

患者诉火针治疗后疼痛明显缓解,食欲明显增加,当天夜间

入睡情况较之前好转。 行火针后予康复新液湿敷患者皮损

处,每天 2 次,以促进创面愈合。 入院次日患者大部分水泡

干涸、破溃,未见新发水泡。 入院后第 4 天患者诉大部分皮

损处疼痛明显缓解,仅腋下及肘窝处仍有明显疼痛感。 查

体可见肘窝附近仍有少量未破溃水泡,腋下疼痛点仅可见

红斑及痂皮,遂再次行火针治疗。 于腋下、肘窝旁红斑水泡

处或疼痛点以毫火针浅刺,治疗后患者诉此两处疼痛较前

减轻。 患者于入院后第 6 天出院,出院时胸背部及左臂仍可

见红斑,上覆痂皮,未见新发水泡,疼痛明显减轻。 嘱患者

出院后继续使用康复新液外敷以促进创面愈合,口服甲钴

胺分散片以营养神经。

按语:带状疱疹作为皮肤科常见病,多见于老

年人或免疫力低下者,以神经痛最为痛苦。 临床

上,西医治疗常以抗病毒、营养神经、抗感染、止痛

等,也可联合糖皮质激素、免疫调节剂等。 中医治

疗以口服中药汤剂,配合火针、中药湿敷等外治法

进行综合治疗。 中西医结合治疗可以很大程度地

减轻带状疱疹后遗神经痛的程度,增强临床治疗效

果。 本案患者年龄较大,基础疾病多,有肾移植病

史,且合并高血压病等,长期服用免疫抑制剂,免疫

力低下,考虑到患者有肾移植术史,故不适宜使用

常规核苷类抗病毒药物治疗,也并未服用止痛药物

及中药汤剂,仅以火针及中药湿敷、西药营养神经

等治疗,获得了较好的疗效。

火针最早出现在《内经》中,由九针中的“大针”
发展而来。 《内经》又将火针称为“焠刺”

 

“燔针”。
其在众多中医典籍中也有记载,如《千金方》中记载

外治热证,“外疖疽疸,针惟令极热”,《针灸聚英》记

载了火针的操作方法:“焠针者……取其灯火烧针,
频麻油蘸其针,烧至通红,用方有功,若不红者,反
损于人,不能去病”,《外科正宗》 记载火针治疗瘰

疬:“将针烧红,用手指将核握起,用针当顶刺入四

五分,核大者再针数孔亦妙”,说明将针具烧红,并
保持高温、快速刺入是火针治疗的关键。 火针治疗

将针头烧红后刺入人体,借助火力扶助正气,振奋

阳气,扶正祛邪;亦可温通经络,使气血畅行,通则

不痛,可起到止痛的效果;还可改善微循环,血行畅

通即可促使周围组织再生,加速创面愈合。 火针针

孔较毫针粗,且借助火力,可使针孔保持较长时间,
使邪气有路外发,“以热引热”,故可起到透邪外出

之功[1] 。 因此,火针治疗带状疱疹神经痛及促进创

面愈合有较好的疗效,且优点颇多。 首先,火针价

格低廉,材料简便易得;其次,治疗创面小,仅针孔

创面,易恢复;三是能快速缓解疼痛,治疗效果显

著[2] 。 缺点则是治疗操作时间较长,如皮损面积

大,常需 1 ~ 2
 

h 才可完成,部分患者或难以耐受。
且本操作针刺深度不好把握,如刺浅,则治疗效果

差,如刺深,可能会导致组织损伤,增加患者痛苦,
因此医者需经过专业训练及长期练习。 另外,火
针疗法对疼痛阈值低、针刺有恐惧感的患者不

适用。
在带状疱疹中西医结合治疗中,火针常作为辅

助治疗手段。 但本案肾移植术史患者则以火针治

疗为主要治疗手段,疗效满意,凸显出了火针的独

特疗效,为禁忌用药患者提供了一项新的治疗手段

和选择。
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