
    

年的中药配方颗粒研究虽然内容分类上无太大的变化,但从

所研究中药的种类、研究内容、研究方法、技术创新方面有较

大进步。

2006年后的中药配方颗粒研究处于一个新的时期,由于

中药配方颗粒已获得消费者的广泛认同, 更多的研究人员和

临床医生加入到中药配方颗粒的研究中, 因此中药配方颗粒

化学分析、临床应用类研究论文数量保持了较大幅度的增

加, 更为重要的是工艺和药理方面的研究得以重视与发展。

中药配方颗粒研究由新技术、新工艺、新标准的应用、宣传、

推广、验证,向技术应用细节( 如超微粉碎适用中药类别、技

术参数中药个体化研究等) 、可比性 ( 等效性 /非劣性与安全

性对比研究) 、综合性( 如工艺与药物化学、药物化学与药效、

药效与临床、临床应用与安全性的联合研究) 等方向发展。

至于 2008 和 2009年度中药配方颗粒研究文献有所减

少的情况,可能有两方面的原因, 一方面中药配方颗粒已获

得公认;另一方面,在现有先进制剂技术得以普遍应用、质量

标准体系已基本完成、临床应用成为常规的情况下, 中药配

方颗粒研究热度有所减弱, 体现在化学分析、临床应用研究

数量的大幅度减少, 但中药配方颗粒研究总数仍较 2002 ～

2005 年间多。

综上所述,随着中药配方颗粒发生、发展与临床应用,中

药配方颗粒研究文献的数量经历了一个先增后减的过程,从

研究水平上,由初步的可行性应用研究,到新技术论证, 发展

到目前的应用细节和联合研究, 中药配方颗粒研究日益深

入。
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  [ 摘要]  朱良春教授是我国著名的中医学家,首批国医大师。该文选择其治疗结节性红斑、多发性硬化两例典型验案,加

以整理、分析,以窥国医大师朱老治疗风湿类疾病学术思想之一斑。
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  朱良春教授是著名的中医学家, 首批国医大师, 悬壶 70

载, 精于医理, 工于临床, 学验俱丰, 擅长治疗风湿病及内科

疑难杂证。我有幸师从于朱老, 侍诊于左右,受益颇多。本

文将从师 2年来侍诊所记录的典型病案加以整理, 以期体现

朱老治疗风湿类疾病的辨证论治特点。

案一: 王某, 女, 45岁,海安人。2009-06-29 初诊: 双下肢

结节红斑 2年余来诊, 见结节红斑散在触痛, 呈对称性, 按之

坚硬, 时轻时重, 口腔溃疡, 舌苔薄, 脉细弦。曾在上海仁济

医院查 ANA, ds-DNA, ENA, ANCA 均为阴性, 尿常规阴性,

ESR 16 mm/h。予强的松 10 mg, 1 次 /日口服,羟氯� 0. 1, 2

次 /日口服, 潘生丁 25 mg, 3 次 /日口服。现已停服 2 月余。

拟从营热络瘀治之。处方: 穿山龙 50 g, 赤白芍各 15 g, 蜂房

10 g,僵蚕 12 g,炒白芥子 12 g,桃红各 10 g, 决明子 15 g, 水

蛭 10 g, 女贞子 20 g, �莶草 30 g, 甘草 6 g。服用 14 剂。

2009-07-13二诊: 药后红斑渐消, 结节触之疼痛, 腰痛, 口疮,

苔薄, 脉细弦。X线片示:腰椎未见异常,双侧骶髂关节密度

     

增高。仍从营热络瘀调治。处方: 上方加制南星 30 g, 地蟞

虫 10 g,玉蝴蝶 10 g,服用 14剂。2009-07-27三诊:结节红斑

逐渐消退,触之有痛感,口疮时瘥时发, 腰痛已平, 舌苔薄,脉

细弦。处方: 上方去白芥子、水蛭, 加甘中黄 10 g, 服用 14

剂。2009-08-24四诊:结节性红斑经治基本渐愈, 惟口疮此

起彼伏,缠绵未瘥, 口干, 下肢怕冷, 舌苔薄, 质红, 脉细弦。

前法治之。处方:生地黄 20 g,川石斛 15 g, 甘中黄10 g,玉蝴

蝶 8 g, 决明子 15 g,赤白芍各 15 g,鹿衔草 20 g,川续断 12 g,

甘草 6 g,服用 6 剂后。结节红斑及口疮均愈。

体会:现代医学认为结节性红斑是血管炎的一种表现,

可因多种因素引起,如某些病毒、链球菌、结核菌或真菌的感

染, 或与某些药物的不良反应有关, 亦可为某些疾病如肉样

瘤、溃疡性结肠炎、结缔组织病、淋巴瘤的一种症状, 其发病

机制还不完全清楚。好发于中青年女性, 以春秋发病者为

多, 皮损多累及小腿伸侧及大腿、前臂, 可有疼痛和压痛。病

情常反复发作,缠绵难愈,现代西医学尚无特效疗法。
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  此病一般归属于中医风湿热痹之范畴, 为“湿毒流注”。

因其结节如梅核, 色红漫肿, 有诊断为“梅核丹”、“梅核火

丹”者,也有诊为“瓜藤缠”者。《医宗金鉴·外科心法要诀·

瓜藤缠》就详尽的描述了该病的发生部位及临床特点: “此证

生于腿胫, 流行不定, 或发一二处, 疮顶形似牛眼,根脚漫肿,

⋯⋯若绕胫而发,即名瓜藤缠,结核数枚,日久肿痛。”也有将

此归属于“痰核”范畴。本病为风寒湿热毒邪入侵,与体内湿

热之邪相搏, 营卫气血运行失常, 经络痹阻, 瘀热互结, 蕴蒸

于肌肤而成; 又可因禀赋不足, 或饮食不节, 嗜食肥甘厚味、

辛辣、醇酒之品, 蕴湿化燥生热, 热结成毒, 壅滞于经络, 营卫

气血运行不畅,日久毒热蕴蒸于肌肤所致。

结合本患者四诊, 病程迁延 2 年余, 久病多虚, 亦多痰

瘀, 阴虚生热, 因痰、瘀、热等邪阻于经脉所致,治疗当予软坚

化痰, 养阴清热, 活血通络治之。先生认为“百病多由痰作

祟”,结合患者结节红斑散在下肢, 按之坚硬, 首应责之于痰

无疑。故选用白芥子、炙僵蚕以化痰软坚, 白芥子祛有形之

痰核效果最佳, 《本草正》曰: “白芥子, 消痰癖疟痞, 除胀满

极速, 因其味厚气轻, 故开导虽速, 而不甚耗气, 既能除胁肋

上膜之痰, 则其近处者不言可知。”僵蚕善于化痰散结, 《本草

纲目》谓其“散风痰结核”。先生认为本病在化痰的同时要

加强活血化瘀,认为“治痰要治血, 血活则痰化”,故活血化瘀

通络法应贯穿于治疗的始终。现代医学研究亦证实, 活血化

瘀可以降低血液黏度,增加有效循环量, 改善微循环, 降低毛

细血管通透性,调节免疫功能。故加用大队活血药: 穿山龙、

赤芍、桃仁、红花、水蛭等。�莶草生用性寒, 善清热解毒,化

湿热。�莶草有抗炎作用, 对细胞免疫、体液免疫及非特异

性免疫均有抑制作用, 可增强 T细胞的增殖功能, 促进 IL-2

的活性, 抑制 IL-1的活性, 调整机体免疫功能。女贞子养阴

清热, 亦可增强非特异性免疫功能, 对异常的免疫功能具有

双向调节作用。若热重者可加用水牛角、生地黄。但先生告

诫, 切不可过用苦寒凉药,以免抑遏阳气,结节难消。必要时

可少佐桂枝, 意在通阳走表, 化气散结。一诊经治疗后患者

结节红斑渐退,唯口疮反复,加用制南星化痰散结, 地蟞虫活

血化瘀, 玉蝴蝶以敛疮生肌以治口疮。四诊患者结节红斑已

基本消退。本病从痰、瘀、热 3个方面入手, 疗效满意。

案二: 袁某, 女, 72岁,南通姜灶人。2009-03-30初诊:多

发性硬化症,颈部以下发麻,左下肢肌力 0 级,右下肢肌力Ⅰ

级, 行走困难, 舌淡, 苔薄, 脉细。强的松 15 mg, 1 次 /日口

服。气血失养, 痰瘀痹阻经脉。治宜补益气血, 和畅经脉。

处方 1:穿山龙 40 g, 全当归 10 g, 赤白芍各 15 g, �莶草 30

g, 蜂房 10 g, 地蟞虫10 g,桃红各 10 g,鸡血藤 30 g, 制南星 20

g, 炮山甲 10 g, 蜈蚣 6 g, 水蛭 6 g、甘草 6 g, 14剂。处方 2:蕲

蛇粉 2 g, 2 次 /日口服。2009-04-06 二诊: 药后下肢已能活

动, 麻感减轻,自觉较适。处方 1 制南星改为 30 g, 连服 14

剂。处方 2:蕲蛇粉 2 g, 2次 /日口服。2009-04-20三诊:症情

改善, 激素减为 10 mg, 1次 /日口服,能稍坐。处方 1 加熟地

黄 20 g, 鹿角片 10 g, 仙灵脾 15 g, 服用 14 剂。处方 2: 蕲蛇

粉 2 g,2 次 /日口服。2009-05-04 四诊: 症情又有好转, 仅感

右腿以下麻木,双足有困着感,纳可, 便调口干, 易汗出, 舌质

红, 少苔, 脉细弦。目前强的松已减为 2. 5 mg, 1 次 /日口服。

从气阴两虚,经脉痹阻论治。处方 1: 穿山龙 50 g, 全当归 10

g, 生熟地黄各 15 g,川石斛 15 g,蜂房 10 g,地蟞虫 10 g,桃红

各 10 g,�莶草 30 g,制南星 30 g,赤白芍各 15 g,甘草 6 g,服

用 14剂。处方 2: 蕲蛇粉 2 g, 1次 /日口服。

多发性硬化是以中枢神经系统白质脱髓鞘为病理特点

的自身免疫性疾病。其病因及发病机制尚不明确, 多认为与

遗传、病毒感染和环境等诸多因素有关。好发于 20 ～40岁

的青壮年女性,复发率高,致残率高。临床表现为肢体无力,

行走不稳,感觉障碍、视力障碍, 肢体疼痛, 精神障碍等症状,

常有缓解和复发的特点。临床尚无安全、有效的治疗方法。

依据其不同的临床表现, 可分别归属于“痿证”、“风痱”

( 以肢体无力或瘫痪为主) ,“�痱”( 语言障碍伴有肢体无力

或瘫痪为主) 、“眩晕”( 以头晕为主) 、“骨繇”( 以走路不稳、

共济失调为主 )、“青盲”、“视瞻昏渺”( 以视力障碍为主) 。

本病多乃先天禀赋不足, 后天失调, 或外邪所伤; 或内伤劳

倦, 情志刺激; 或疾病失治误治,病后失养, 导致脾胃受损,累

及他脏以致气血亏虚,筋脉失养;或痰、瘀、风邪、湿热阻滞经

络所造成。多以气血亏虚为本, 风、湿、痰、瘀等邪实为标。

结合患者四诊,先生认为患者病程日久, 当责之气血亏

虚, 不能濡养腠理、分肉与筋脉所致, 在治疗上先生强调在补

益气血,滋养肝肾的基础上加入祛风通络之品, 方能奏强壮

起废之功。蕲蛇即为首选药物。《开宝本草》云其主治“脚

弱不能久立”,先生用其治疗瘫痪、痿软之症, 验之有效。因

蛇类不仅有搜剔之性, 而且含有动物异体蛋白, 对机体的补

益调整起到特殊作用。方中穿山龙先生谓其性平, 所以不论

寒热虚实,均可用之,是一味对风湿类疾病标本同治的妙药,

具有扶正气、祛风湿、通血脉、蠲痹着之功效, 还对细胞免疫

和体液免疫有调节作用。《本草纲目拾遗》谓鸡血藤可: “壮

筋骨, 已酸痛, 和酒服⋯⋯, 治老人气血虚弱, 手足麻木,瘫痪

等证⋯⋯”,故与全当归、白芍相伍治疗血虚不养筋之肢体麻

木、瘫痪。先生强调盖久病多瘀, 亦多痰, 痰瘀既是病理产

物, 又是病情缠绵的主要因素。患者痿症日久, 肌力丧失,活

动完全受限, 多是病邪与痰、瘀凝聚经隧, 胶结难解, 故常规

用药, 恒难奏效, 必须采用透骨走络, 涤痰化瘀之品, 故加用

蜈蚣、地蟞虫、炮山甲、水蛭、蜂房、天南星等, 始能搜剔深入

经遂骨骱之痰瘀,痰去瘀消,浊去凝开, 经行络畅。一诊服用

14剂后患者双下肢肌力明显改善,麻木感减轻,效不更方,将

制南星加至 30 g以增加涤痰化瘀之效。三诊时患者强的松

已减量为 10 mg,每日 1次, 麻木感基本消失, 下肢已能下床

稍坐,先生谓患者气血渐复,痰瘀渐祛, 但长期服用激素的患

者易损及肾阴肾阳, 肾气匮乏, 督脉阳虚, 精血不足, 筋骨失

充, 故加用鹿角片, 可气血俱充, 不仅温阳益气, 而且益阴而

填精补髓,与熟地黄、仙灵脾配对, 则滋培调育之力更大。诸

药相伍,而收佳效。 [责任编辑 邹晓翠]
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