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　　支气管哮喘既是常见病又是难治证�因常年反复发
作�根治尤难。其发病儿童多于成人。目前�我国城市小
儿支气管哮喘的患病率为1．97％�2年现患率1．54％�较
10年前明显增加 ［1］。2002－01～2004－03�我们应用防哮
颗粒治疗小儿支气管哮喘缓解期�能明显减少哮喘发作次
数及程度。
1　资料与方法
1．1　一般资料　所观察病例全部来自本院门诊及出院后
随诊患儿。随机分为治疗组和对照组。治疗组42例�其
中男24例�女18例；年龄3～14岁�平均5岁；病程平均22
个月；6个月内发作3次者23例（占54．76％）�4次者15例
（占35．72％）�5次者4例（占9．52％）。对照组38例�男21
例�女17例；年龄3．5～15岁�平均5．5岁；病程平均20个
月；6个月内发作3次者22例（占57．90％）�4次者13例
（占34．21％）�5次者3例（占7．89％）。2组在年龄、性别、
病程及发作次数方面无显著性差异（ P ＞0．05）�具有可
比性。
1．2　病例纳入标准　符合全国儿童哮喘防治组1988年
制定的诊断标准 ［2］。6个月内哮喘发作3次以上并处于缓
解期的哮喘患儿。观察期间发作时对症治疗�缓解期未服
用其他药物。
1．3　临床表现　哮喘缓解期�患儿面色萎黄或白光白�神疲
易出汗�咽痒干咳�或有痰�纳呆食少�常因感冒而诱发喘
息。舌质淡�苔白或花剥�脉沉细。
1．4　治疗方法　治疗组予防哮颗粒（黄芪、黄精、白术、白
果、当归、莪术、白僵蚕、陈皮等提取浓缩与赋型剂混合制
成颗粒。本院制剂室提供）日服2次�晚睡前服1次。对
照组予玉屏风颗粒（广东环球制药有限公司生产。批号
Z10930036）�每次1袋�日3次口服。2组均1个月为1个
疗程�治疗3个疗程�进行1年随访。观察其发作次数及
临床症状改善情况。
1．5　疗效标准　显效：临床症状消失�1年内哮喘发作≤1
次；有效：临床症状基本消失�哮喘发作2次；无效：症状好
转�哮喘发作3次以上。
2　结　果

2．1　2组临床症状改善情况比较　见表1。

表1　2组治疗前后症状改善情况比较 例

治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

面色萎黄或白光白 42 5∗　 38 12
神疲易汗出 36 4∗∗ 32 14
咽痒或咳嗽 33 3∗　 31 11
纳呆食少 34 2∗∗ 30 17
舌淡、苔白或花剥 42 2∗∗ 38 12
　　与对照组治疗后比较�∗ P＜0．05�∗∗ P＜0．01

2．2　2组疗效比较　见表2。

表2　2组疗效比较 例（％）
组　别 n 显效 有效 无效 总有效率％
治疗组 42 25（29．52）∗ 13（30．95） 4（9．53） 90．47∗
对照组 38 12（31．58） 15（39．47） 11（28．95） 71．05　
　　与对照组比较�∗ P＜0．05

2．3　不良反应　治疗组与对照组均未发现不良反应。
3　讨　论

现代医学认为支气管哮喘是一种慢性变态反应性气

道炎症性疾病。随着哮喘的反复发作�病变也随之加重�
甚至形成不可逆的改变�贻害终身。中医认为本病有“宿
根”。巢元方《诸病源候论》所言最为精要：“内有窠臼伏
饮�因外邪引动而发�内有窠臼伏饮�实为本病时发时止之
根由。”本病的发生无论先天后天因素�均是由于肺、脾、肾
三脏不足而形成痰气内伏之特殊体质�每遇外邪引动伏痰
而发作哮喘。《丹溪心法》提出治疗本病“未发以扶正气为
主�即发以攻邪为主”�重视缓解期的防治。小儿的发病与
呼吸道病毒感染存在密切关系 ［3］�是诱发和加重哮喘发作
的重要原因之一。脏腑功能失调�抵抗力下降�外邪侵袭
致哮喘发作。发作时耗伤正气�又加重脏腑功能的损伤�
而缠绵难愈形成恶性循环。另外�哮喘患儿多次、反复受
疾病之苦�食欲减退�又存在不同程度的营养不良、免疫功
能低下�也容易招致呼吸道感染而诱发 ［3］。然追究其“宿
根”�脾主运化�为生痰之源。要消除“宿根”应以补脾益气
为主�调理阴阳平衡�恢复脏腑正常的功能活动�使痰湿不
能内生�外邪不得侵扰�则哮喘逐渐平息。有人认为小儿

·599·河北中医2004年8月第26卷第8期　Hebei J TCM�August2004�Vol26�No．8



四虫化瘀汤治疗血栓性深静脉炎36例
白中山

（河北省武安市医院中医科　武安　056300）
　　【关键词】　血栓性静脉炎；四虫化瘀汤；中医药疗法

【中图分类号】　R543．605　【文献标识码】　A　【文章编号】　1002－2619（2004）08－600－01

　　2000－07～2003－07�笔者采用自拟四虫化瘀汤治疗
血栓性深静脉炎36例�并与血府逐瘀口服液治疗30例进
行对照观察�现报告如下。
1　资料与方法
1．1　一般资料　66例随机分为2组。治疗组36例中�男
25例�女11例；年龄25～56岁�平均40岁；单上肢3例�单
下肢27例�双下肢6例；病程0．5～6年�平均2年。对照
组30例中�男21例�女9例；年龄20～62岁�平均43．5
岁；病程2个月～3年�平均1．5年。2组病例年龄、病程、
病情等一般资料经统计学处理无显著性差异（ P＞0．05）。
1．2　诊断标准　采用国家中医药管理局发布的《中医病
证诊断疗效标准》。急性期表现为肢体突发肿胀、疼痛及
坠胀感�并可见红肿发热�活动时症状加重�浅表静脉扩
张；慢性期表现为患肢表浅静脉曲张及凹陷性水肿�色素
沉着或有溃疡�活动时症状加重�休息后逐渐减轻。
1．3　治疗方法
1．3．1　治疗组　予四虫化瘀汤治疗。基本方：全蝎10g�
水蛭20g�地龙10g�蜈蚣3条�黄柏15g�苍术10g�薏苡
仁30g�金银花30g�蒲公英60g�黄芪50g�当归20g�川芎
15g�白芍药20g�丹参20g�三棱10g�莪术10g�甘草6g。
每日1剂�水煎服。20日为1个疗程�疗程2～5个月�平
均3个月。
1．3．2　对照组　予血府逐瘀口服液（吉林敖东延边药业
股份有限公司�卫药准字 Z－78号）�每日3次�每次1支

（10ml）。20日为1个疗程�4个月评价疗效。
1．4　疗效标准　治愈：症状与体征全部消失�患者活动自
如；显效：症状消失�体征明显减轻；有效：症状及体征减
轻；无效：症状与体征无明显改善。
2　结　果

2组疗效比较见表1。

表2　2组疗效比较 例（％）
组　别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率％
治疗组 36 22（61．1）∗ 4（11．1） 7（19．4） 3（8．3） 91．7∗
对照组 30 8（26．7）　 5（16．7） 9（30．0） 8（26．7） 73．3　
　　与对照组比较�∗ P＜0．05

3　体　会
血栓性静脉炎是最常见的周围血管疾病�主要因“瘀”

和“热”引起�故选用清热利湿、攻逐瘀血、通利经络的药物
组成四虫化瘀汤�具有清热利湿、化瘀除痹、益气和血、宣
通静脉之功效。方中全蝎、蜈蚣、水蛭、地龙4种虫类药合
三棱、莪术共起破血散结、化瘀通络之功；黄柏、苍术、薏苡
仁、金银花、蒲公英共奏清热利湿解毒之效；黄芪、当归、白
芍药、丹参共有补气养血、行气化瘀之功。且黄芪味甘�兼
制本方寒逐太过、耗伤气血之弊�配合甘草调和诸药�共奏
佳效。

（收稿日期：2004－04－29）

哮喘可随年龄增长�肾气渐充�至青春期有部分患儿症状
消失。尽管如此�但至成人仍有再发可能�有资料表明2／
3以上患者继续发作 ［3］。因此�尽早控制症状�减少发作�
提高患者的生活质量是治疗的关键。防哮颗粒中黄芪、
黄精、白术益气健脾扶正�补土生金�固护肺卫。已有研
究表明此类药物能降低气道高反应性�减轻炎症反应�并
有调节免疫的功能 ［4］。当归、莪术、白果、白僵蚕活血化
瘀�祛风止痉�化痰止咳。本方既可调整脏腑功能活动�
又能提高自身的防御机能�为“扶正御邪”之良方�临床观
察可改善症状�控制哮喘的反复发作。
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