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手段，手术切开能直接将脓液引流出体外，治愈率高，但手

术破坏性较大，换药时间长，需要终止哺乳，术后会留下疤

痕，给患者身心造成很大的痛苦。而中医穴位按摩可有效地

刺激泌乳反射，使乳腺内肌上皮细胞收缩，从而松解粘连的

乳腺导管，使脓液得以从正常的生理结构乳孔中排出，无破

坏性，患者痛苦少，病程短，治愈后可继续哺乳。

中医认为化脓性乳腺炎为肝气郁结，胃热壅滞，使经

络阻塞，营气不从所致，辨证施治以托里排脓，疏肝清热，

行血通经，软坚散结为主。处方中的皂角刺有拔毒、消肿、排

脓之功效，《本草汇言》记载：“皂角刺，拔毒祛风，凡痈疽未

成者，能引之以消散，将破者，能引之以出头，已溃者能引之

以行脓，于疡毒药中为第一要剂”，皂角刺配香附使肝木条

达，气血畅利，此外，皂角刺对引起乳腺炎的金黄色葡萄球

菌有抑制作用；方中之王不留行可行血通经，消肿敛疮，使

乳管通畅，乳汁及脓液得以通行；处方中的柴胡微寒，归肝

胆经，具有透表泄热，疏肝解郁，升举阳气的作用；夏枯草清

肝除湿热，止痛，配合玄参、贝母、牡蛎、昆布、海藻同起到

软坚散结的作用，使脓腔周围硬块消散；莪术与三棱同用，

共奏行气破血，消积止痛之功［4］。 
综上所述，穴位按摩配合中药内服外敷治疗乳房脓肿见

效快，疗程短，无破坏性，可继续哺乳，操作方法安全可行，

无副作用，是值得深入推广的治疗手段。

中医保守治疗组中一例患者治疗一周后，症状体征未见

好转，又转入手术治疗后痊愈，考虑为乳腺管粘连严重，脓

液一时未能找到出口，对于这类患者，我们拟在穴位按摩的

基础上行中药金黄膏外敷，使活血化淤，托里排脓的力度更

大，迫使乳腺管粘连松解，脓液找到出口，如这一方法研究

成功，将会为广大乳腺炎患者带来更大的福音。
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中医外治疗法治疗风湿病的临床疗效

谢广松 (翁源县人民医院，广东  翁源  512600)

摘要：选取2014年9月~2015年7月我院收治的120例风湿病患者。随机分为观察组和对照组各60例。对照组采
用西医常规疗法，观察组采用中医外治疗法。对比两组治疗有效率和不良反应的发生率。观察组治疗有效率为

95.0%，不良反应的发生率为8.3%，对照组治疗有效率为81.7%，不良反应的发生率为26.7%，两组比较差异有统计
学意义 (P<0.05；)。在风湿病的治疗中，中医外治疗法安全有效，值得在临床研究与治疗中加以推广和运用。
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风湿病在临床上属于一种发病率较高的慢性疾病，

病程长，患者伴有不同程度的关节胀痛、刺痛症状，且在气

候变化之际患者的症状会加重，因此，会对其正常生活和工

作造成严重干扰。在以往治疗风湿病时，西医常规疗法属于

常用的治疗方法，虽然能够在一定程度上缓解患者的疼痛、

刺痛等症状，但是治疗时间长，不良反应较多，使得患者往

往需要承受较大的痛苦，因此难以获取令人满意的治疗效

果［1］。伴随着中医理论在风湿病的治疗中的应用范围的逐渐
扩大，中医外治疗法在风湿病的治疗中的使用率不断地提

高。中医研究认为，风湿病的发病原因主要是风邪及寒邪入

侵，再加上内因如脉络不通等的作用便可发病。为了系统地

研究在风湿病的治疗中应用中医外治疗法的实际价值，我们

于2014年9月~2015年7月选取我院收治的120例风湿病患
者进行分组对照研究，由于本次研究达到了预期的研究目

标。报道如下。

1 资料以及方法

1.1 一般资料 选取2014年9月~2015年7月我院收治
的120例风湿病患者。随机分为观察组和对照组各60例。
对照组中男37例，女23例；年龄29~83(53.2±5.2)岁；病
程2~13(5.2±1.3)年。观 察 组 中 男35例，女25例；年 龄
31~85(53.4±5.1)岁；病程3~15(5.4±1.5)年。两组一般资料
比较差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可行性。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准［2］：（1）均经临床X线片检
查得以确诊；（2）未合并有心、肝、肾功能性损伤或衰竭等合
并症；（3）不存在血液疾病或全身感染等合并症。排除标准［3］：
（1）合并有精神疾病或意识障碍的患者，或者治疗依从性较
差，难以有效地配合治疗的患者；（2）参与本次研究前2周内
使用过双氯芬酸钠缓释片或倍他米松片等药物的患者；（3）
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对本次研究中所使用的药物存在既往过敏史的患者；（4）妊
娠期或者哺乳期患者。

1.3 方法 对照组行西医常规治疗，双氯芬酸钠缓释片 (生产
厂家：北京诺华制药有限公司，生产批号：H10980297)0.25mg，
口服，2次 /d，倍他米松片 (生产厂家：安徽金太阳生化药业有
限公司，生产批号：H34022028)0.35mg，口服，2次 /d。观察组在
对照组基础上加用中医外治疗法，具体包括以下几个方面：（1）
膏药外敷疗法。药物包括：细辛5g，白芷10g，全蝎10g，白僵蚕
10g，3条蜈蚣，将上述药物均匀摊于风湿止痛膏上，然后将其
贴到患者的患处，1次 /d；（2）中药熏洗疗法。药物包括：川乌头
15g，乳香15g，川芎30g，草乌头15g，木瓜30g，伸筋草30g，威
灵仙30g，艾叶30g，没药15g，药物加入6000ml清水中，浸泡1h
后熬煮，在充分熬制20min后，将其放置在患者的患处部位进
行熏蒸治疗，时间为15~20min，待水温降至30℃左右时，给予
患者以药液淋洗操作，也可以将患处置入药液中浸泡，时长为

20~30min，2次 /d；（3）中药离子导入疗法。本研究中使用上海民
康生物科技有限责任公司生产的离子导入仪，以便于将中药药

液导入患者的肢体内，以对其进行消肿、镇痛治疗。1个疗程内
共计7d，两组均连续治疗5个疗程。
1.3 临床观察指标 对比两组治疗有效率，定期检查患者
的血尿常规和肝肾功能等指标，观察两组不良反应 (恶心呕
吐、食欲不振、腹胀、腹泻、皮疹 )的发生情况。
1.4 疗效判定标准［4］ 显效：治疗后，患者的疼痛等症状基
本消失或者显著改善，患者能够正常生活和工作；好转：治

疗后，患者的关节疼痛等症状有明显改善，但是对于患者的

正常生活和工作仍然有轻微的影响；无效：治疗后，患者的

疼痛等症状不存在任何明显的改善甚至加重，可严重影响患

者的正常生活和工作。治疗有效率=(治疗结果为显效的患
者例数+治疗结果为好转的患者例数 )/总病例数×100%。
1.5 统计学处理 数据采用SPSS 19.0统计学软件进行处
理。计量资料采用 ±s表示，行 t检验；计数资料采用例 (百
分率 )表示，行χ2检验。P<0.05示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组治疗有效率比较 与对照组比较，观察组的治疗
有效率明显较高，差异有统计学意义 (P<0.05)。见表1。

表1 两组治疗有效率比较[n(%)]
n 显效 好转 无效 合计

观察组 60 21(35.0) 36(60.0) 3(5.0) 57(95.0)
对照组 60 16(26.7) 33(55.0) 11(18.3) 49(81.7)

2.2 两组不良反应的发生率比较 与对照组比较，观察组不良
反应的发生率明显较低，差异有统计学意义 (P<0.05)。见表2。

表2 两组不良反应的发生率那就[n(%)]
n 恶心呕吐 食欲不振 皮疹 腹胀 腹泻 合计

观察组 60 2(3.3) 1(1.7) 0(0.0) 2(3.3) 0(0.0) 5(8.3)
对照组 60 4(6.7) 3(5.0) 3(5.0) 4(6.7) 2(3.3) 16(26.7)
3 讨论

在临床上，风湿病这一常见疾病往往会累及患者的骨

头、关节和附近软组织，患者的病程缓慢，往往会迁延不

愈，所以会严重影响患者的预后质量，降低其生活幸福感。

在以往治疗风湿病时，西医常规疗法比较常用，可以在一

定程度上缓解患者的疼痛等症状，改善其生活质量，但是

往往治标不治本，并且由于其毒副作用比较明显，所以治

疗效果相对有限［5］。如本次研究中，对照组的治疗有效率是
81.7%，不良反应的发生率是26.7%，充分证实，西医常规疗
法难以获得彻底的治疗效果，且不良反应多，效果有限。

近些年来，伴随着医疗技术的不断进步和临床对风湿病

的认识的不断深化，中医外治疗法在风湿病的治疗中的应

用范围逐渐地扩大，这一疗法以辨证论证为指导思想，常用

的具体方法包括：外搽疗法、敷贴疗法、熏洗疗法、沐浴疗法

以及蒸汽疗法等。本次研究中，针对观察组中的60例患者，
我们给予其中药熏洗疗法、膏药外敷和中药离子导入疗法，

其中，在中药熏洗疗法下，我们给予患者的药物成分包括川

乌头、乳香、川芎、草乌头、木瓜以及威灵仙等，在这一药方

中，川芎、乳香、没药的药理作用主要是活血化瘀；威灵仙

的药理作用集中于祛风通络；草乌头、川乌头能够有效地散

寒，并兼具止痛之效；木瓜的药理作用主要是舒筋活血［6］。
在膏药外敷疗法下，细辛、白芷、全蝎的药理作用主要是消

肿止痛；白僵蚕、蜈蚣能够有效地除湿止痛［7］。中药离子导
入疗法能够确保治疗药物中的有效成分及时地渗入患者的

患处，所以有助于提高药物浓度和生物利用度，可优化治疗

效果。中药成分能够伴随机体新陈代谢被迅速排出体外，所

以毒副作用少，安全性好［8］。本次研究中，观察组不良反应
的发生率是8.3%，要显著低于对照组的26.7%，差异有统计
学意义 (P<0.05)，这就充分证实了中药外治疗法的安全性。

本研究结果提示，在风湿病的治疗中，中医外治疗法安

全有效，值得在临床研究与治疗中加以推广和运用。
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