
2019年10月第25卷第20期 October.2019 Vol.25 No.20

!!!!!"!
"!!!!!"!

"

医 案

梁靖华系陕西省名中医，陕西省三秦人才，从事肛肠专

业30余载，擅长诊治常见肛肠疾病及婴幼儿肛周感染疾病，
经验丰富，用药简廉，主张“治病必求其本、治病力求简廉、治
病能中不西”的原则，笔者有幸侍诊，现将梁师中药外用治疗
婴幼儿血管瘤并破溃感染1例总结如下。
1 病历摘要
患儿，女，顺产，108天。初诊时间：2017年9月11日。主诉：

右臀部溃疡反复不愈1个月余。现病史：患儿出生20 d时父母

发现右臀部一包块，花生大小，类椭圆，稍隆起于皮肤，边界

清楚，局部可见红色血丝，无破溃，皮温不高，家属误认为胎

记，未予重视。约10 d后发现包块范围增大，前往当地医院就

诊，但未明确诊断，予药物（具体不详）外敷后症状加重且局

部皮肤破溃并感染。前往某儿童医院就诊，诊断为“肛周血管

瘤并破溃感染”。专科检查：包块大小约3.0 cm×2.0 cm×0.5 cm，
表面局部皮肤破溃，范围约2.0 cm×2.0 cm，可见少许浅黄色液

体渗出，余皮肤可见红色血管丝，边界清，皮温不高，无压痛，

活动性欠佳，无出血，与周围组织分界尚清。查C反应蛋白正

常，肝肾功能、电解质、三大常规未见明显异常，心电图大致

正常。予以头孢美唑钠抗感染，普萘洛尔口服，剂量从1mg/(kg·d)

开始到2 mg/(kg·d)，同时予肛周护理并每周复查心电图。该方

案治疗1周后，复查心电图基本正常，其肛周破溃口分泌物稍

有减少，范围稍有缩小，症状好转出院，但破溃口仍未愈合。

出院后继续原方案治疗，定期复查心电图。1个月后破溃口再

次流出脓血性分泌物，以原方案治疗无效。其父母平素身体

状况良好，无家族史，母亲孕期无特殊用药史和放射性物质

接触史，居住工作环境无严重污染。刻下症：患儿发育正常，

营养良好，全身一般情况可。右侧臀部可见一约5.0 cm×4.0 cm

椭圆形溃疡面，距肛门2 cm，未与肛门形成通道，溃疡面底部

凹凸不平，低于周围皮肤组织约2 cm，色鲜红，附着少量黄白

色分泌物，其中可见散在出血点，创缘水肿明显，高于周围正

常组织，轻触患儿哭闹不安，质偏硬，皮温略高。西医诊断：肛

周血管瘤并破溃感染。中医诊断：血瘤。辨证：湿热邪毒，蕴结

下焦，经络阻隔，气血凝滞。治法：清热解毒、祛腐生肌。处

方：黄连7 g，乳香4 g，盐黄柏7 g，没药4 g，紫花地丁6 g，酒黄

芩7 g，金银花6 g，蒲公英6 g，黄芪6 g。7剂，1剂/d，局部熏洗。用

法：将上9味药用砂锅常规煎煮完毕，先用药汤蒸气熏蒸，待

药液温度降至小儿皮肤可耐受时再洗，或将纱布块（或纯棉

小毛巾）浸于药汤中，外敷于患儿右侧臀部15~20 min，早晚各

1次，熏洗后于门诊进行专科常规换药，1次/d。常规换药：先用

常温生理盐水冲洗伤口，再予Ⅲ型安尔碘消毒，最后以无菌

敷料覆盖，胶带固定。
2诊：2017年9月22日。患儿基本情况良好，溃疡面较前明

显新鲜，分泌物减少，创缘无明显水肿，质偏软，皮温正常。继

续予前方熏洗配合肛周护理。

3诊：2017年9月29日。患儿基本情况良好，右侧臀部破溃

面分泌物较前明显减少，面积较前减小，溃疡面肉芽组织较

前新鲜。继续予前方熏洗配合肛周护理。

因患儿居外地，3诊后与家属互留联系方式，观察伤口恢

复情况并指导家属护理工作，嘱坚持予中药外洗配合肛周护

理。随访过程中，患儿基本状况良好，右侧臀部破溃面逐渐减

小。随访10个月，溃疡面完全愈合，可见一3.0 cm×2.0 cm瘢痕，

质偏硬，嘱家属可停止中药外洗。随访12个月，患儿生长状况

良好，原溃疡面瘢痕生长正常，无复发。治疗过程中拍摄照片
见图1~4。
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2 按 语
婴幼儿血管瘤(infantile hemangioma，IH)是由胚胎期间成
血管细胞增生形成的常见于皮肤和软组织内的先天性良性

肿瘤或血管畸形，该病发病率为4%~5%[1]，男女发病比例约为

1∶3[2]。该病一般发生在婴幼儿出生后1周或3~6个月，大多数血
管瘤可完全消退[2]，但少数的血管瘤生长迅速容易造成严重

的血流动力学异常甚则危及生命[3]。血管瘤可发生于婴幼儿
全身各处，约60%病变位于头面颈部[4]，而肛周较少见，且易被

家长忽视。血管瘤的病因与发病机制目前尚未明确，当前学
术界认为与“血管新生”（Angiogenesis）和“血管生成”（vascu－
logenesis）相关，且近年认为后者起主导作用 [2]。相关文献表
明，未经治疗的瘤体消退后有25%~69%的患儿皮肤及皮下组
织存在退行性改变，表现为瘢痕、萎缩、色素减退、毛细血管
扩张和皮肤松弛等[2]。西医对该病的治疗根据其风险性的高
低，以局部外用药物及系统用药为主，以激光治疗或者局部

注射治疗为辅[2]。曾有学者希望通过收集患儿及其一级亲属
流行病学及相关临床资料，来预测其血管瘤破溃等并发症的

概率，但并没有得到有价值的证据[5]。
梁师近十年来一直致力于婴幼儿肛周感染疾病的研究，

他认为婴幼儿肛周感染疾病多与“胎火胎毒、脾常不足、湿留
热注”相关[6]。该病在中医当属“血瘤”范畴，《外科正宗》提到
“微微紫红，软硬间杂，皮肤隐隐，缠若红丝，擦破血流，禁之
不住”，即明确指出该病的特点。
肛周血管瘤少见，该患儿因贻诊、误诊、护理不当导致右
侧臀部血管瘤破裂感染，创面范围大而深，分泌物多，结合四

诊，当属于湿热邪毒，蕴结下焦，经络阻隔，气血凝滞。故当以
清热解毒、祛腐生肌为法，梁师在治疗过程中注重辨病与辨
证相结合，将托法与补法相结合。因患儿年幼，口服中药困
难，故以外治为主。中药熏洗之法，起于《五十二病方》，在肛
肠病的治疗有着非常重要的地位，其作用机理[7]是：通过皮肤

及黏膜的血管系统，使中药直接或间接从毛孔到达病所。在
药力和热力的作用下，调节机体的生理病理，进而改善局部

营养，促进代谢、疏通经络，达到治病的目的。熏洗方中用三
黄汤清热解毒、泻火燥湿，清三焦热邪。现代研究[8]表明黄连

具有很广的抗菌谱，在体内外均可加强白细胞吞噬金黄色葡

萄球菌的作用；黄芩在抗炎、解热、抗病毒、抗菌的同时还能
降低毛细血管的通透性，减少局部渗出；黄柏具有明显的抗

炎及镇痛作用。三黄汤 [9]中共同的有效成分缩合鞣质、黄酮
苷、生物碱等，均可止痛，抗炎，促进上皮组织生成、成膜结
痂，保护创面，对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、绿脓杆菌具有

杀灭和抑制作用。张锡纯认为乳香、没药为疮家之要药，“乳

香善透窍以理气，没药善化癖以理血”，薛己认为“夫瘤着留

也，随其凝滞，皆因脏腑受伤,气血乖违”，笔者认为血为阴主

静，血赖气行，气行则血行，气机阻滞则血行不畅，郁于络脉

则成血溜，故而乳香、没药在此理气活血。现代研究表明，乳

香具有抗炎、抗菌、抗溃疡、抗氧化等药理作用[10-11]，没药具有

抗肿瘤、抗炎、凝血、镇痛等药理作用[12-13]。金银花、紫花地丁、

蒲公英用以清热解毒，凉血消肿散结。黄芪托毒生肌。该熏洗

方也是梁师用于治疗婴幼儿肛周感染疾病的经验方。同时，

梁师一直强调，家长应重视婴幼儿肛周护理工作，特别嘱咐

家长尽量避免使用尿不湿，最好用纯棉尿布，并准备专用的

清洁水盆、纯棉毛巾，患儿每次大小便后，清洁会阴部和肛

周，保持局部干燥[14]。小儿皮肤娇嫩，注意药汤温度，防止烫伤。
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失眠亦称“不寐”“不得眠”“目不瞑”“不得卧”，是指睡眠
质量或者睡眠时间不满足需要，导致日间社会功能受到影响

的一种主观感受[1]。由于当今社会节奏的加快，压力增大，导
致失眠发病率不断攀升[2]，严重影响患者的社会功能及身心

健康[3]。其病因多为情志不畅、病后体弱、暴饮暴食、劳逸失度
等导致脏腑气血运行失常，阴阳失衡所致。本文试从营卫、跷
脉角度论述失眠的病因病机及治疗，为临床提供参考。
1 营卫的生理与睡眠的关系
营气和卫气，都是以水谷精气为其主要的生成来源，但

是“营在脉中”“卫在脉外”；营主内守而属阴，卫主外卫而属
于阳，两者之间的运行必须协调，不失其常，才能维持正常的

“昼精夜寐”。《灵枢·营卫生会》载：“营在脉中，卫在脉外，营
周不休，五十而复大会，阴阳相贯，如环无端。卫气行于阴二
十五度，行于阳二十五度，分为昼夜，故气至阳而起，至阴而

止。”
卫气循行正常与否决定睡眠质量。当卫气循行于体内阴

经时，进入睡眠状态；当卫气浅出于体表，循行于阳经时，则

从睡眠逐渐清醒。当卫气循行失常，阴阳失去平衡则发生寤
寐异常，从而导致失眠。正如《灵枢·口问》云：“卫气昼日行于
阳，夜半则行于阴。阴者主夜，夜者卧……阳气尽，阴气盛，则
目瞑；阴气尽，而阳气盛，则寤矣。”
2 跷脉与睡眠的关系
2.1 跷脉生理 卫气在人体的运行依靠阴、阳跷脉而遍布于
全身。卫气循行在阳分则阳跷脉盛，主目开醒寤；卫气循行在
阴分则阴跷脉盛，主目瞑安睡。卫气通过阳跷脉由阳入阴，通
过阴跷脉而从阴出阳，阴阳失调是失眠根本。
阳跷脉、阴跷脉是膀胱经及肾经的支脉，均从跟中发出，

分别循行在人体下肢的阳侧及阴侧，向上在眼部交会，与眼

目、咽喉及脑等器官相通。跷脉的功能主要为“司目之开阖”
和主肢体运动。《灵枢·脉度》言：“跷脉者……气并相还则为
濡目，气不营则目不合。”阴、阳跷脉交会于目内眦，阴阳气相
并，能共同濡养眼目。当阳跷脉气盛时，则表现为精神振作，
目开而不欲睡；阴跷脉盛时，则表现为目合而入睡。即《灵枢·

调节“营卫”“跷脉”治疗失眠的思路
和临床运用

赵沁慧，邹烈寰

(南京医科大学附属江宁医院，南京 江苏 210029)

[摘要] 试从营卫、跷脉的生理状态与昼夜节律，影响跷脉的因素及失眠的治疗等方面探讨失眠与卫气、跷
脉的相关性。认为卫气通过跷脉，昼行于阳，夜行于阴，形成了阴、阳跷脉的昼夜盛衰交替，调节人体睡眠；邪气
外扰、阳明逆乱以及营气衰少，卫气内伐均可导致失眠；治疗应以半夏秫米汤为基础方，交通阴阳。
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