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黄药水是本院中医骨科自制外用药品#是作者
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年在广东省佛山市中医院学习,进修中医正骨,骨科手术

期间#骨科专家李家达,陈谓良教授传授的秘方#至今已在本院

使用
(,

余年#广泛用于各种软组织损伤,骨折治疗等常见跌打

外伤的活血化瘀,消肿止痛#具有很好的临床治疗效果+作者

对本院近年来采用黄药水治疗的
.+,

例各种软组织损伤患者

的资料进行整理#现总结报道如下+
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!

资料与方法
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一般资料
!

.+,

例患者中#男
'/+

例#女
'2+

例%年龄
'

!

1'

岁+头部损伤
'(

例#胸部损伤
-(

例#腰骶损伤
2'

例#上肢

损伤
'(/

例#下肢损伤
',*

例+

$)/

!

治疗方法
!

黄药水的主要成分原是黄芩,黄柏,黄连,黄

栀子,红花,桃仁,川芎,苍术,紫草等中草药+取配方药材精心

煎熬,除渣过滤,冷却后装瓶备用+使用时将纱布浸入药水中

$如皮肤破损#则用高温消毒后的纱布及药水&#取湿润纱布外

敷患处#保持药物浸润状态#每天换
'

次纱布#

.

!

+A

为
'

个疗

程#

'

个疗程统计有效+对药物过敏或皮肤破损严重者慎用+

$)'
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疗效标准
!

疼痛明显缓解,肿胀消退,皮下青紫消失为

优%疼痛逐渐减轻#肿胀逐渐消退#皮下青紫逐渐消散为良%肿

胀,疼痛及青紫症状均无改善为差+

/
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结
!!

果
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疗效
!
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例软组织损伤患者经黄药水治疗疗效显著#

优
(/1

例$
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&#良
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例$

'+)*'0

&#差
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例$
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&%优

良率为
1/)(10
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典型病例
!

张某#女#

'

岁余#刚蹒跚学步#傍晚时不慎跌

倒在石阶上#前额撞在石阶边缘#家长急送医院+来院见小孩

大哭#左前额
.DBe+DB

青紫肿胀#皮肤未破损#急取黄药水

',,BV

#纱布浸润后外敷伤处#第
(

天早上$约
',>

&见肿胀消

退#疼痛缓解#续用药
(A

后肿痛痊愈+

颜某#男#

/*

岁#家中不慎跌倒#家人送来本院+症见右肩

肿胀疼痛#皮下青紫#经
Z

光摄片未见骨折征#确诊为右肩部

软组织损伤+行黄药水浸润纱布后外敷#

(A

后复诊见肿消痛

减#再行黄药水外敷#

+

日后再次复诊#淤斑消除#肿痛消退#

'

周后痊愈+

'

!

讨
!!

论

黄药水中主要成分黄芩,黄柏,黄连,黄栀子#具有清热,凉

血,解毒之功效)

'

*

%红花,桃仁,川芎具有活血化瘀,行气止痛之

作用)

(3.

*

%辅以苍术,紫草可燥湿解毒+在多年临床应用中#经

多次改良#按需加减配方,调整剂量,精选药材,精心煎制,除渣

过滤,冷却后外敷使用#实为本院中医骨科治疗各种软组织损

伤的特效药品#疗效显著+
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祖国医学充满着唯物辩证法#阴与阳,表与里,水与火,寒

与热,虚与实等看似矛盾对立#但却阴阳互根,表里互为,水火

兼济,寒热转化,虚实错杂等#都反映了对立统一规律+国外学

者也对阴阳学说进行了深入研究#如美国学者
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(,

世纪
*,

年代初就提出#阴阳学说的物质基础就是
D&P!

和

D_P!

+现代科学技术也证明了阴虚,阳虚与
D&P!

和
D_P!

在细胞内的含量有关+

传统医学很讲究辨证施治#临证必辨寒热,虚实,阴阳,表

里+此八纲中阴阳两纲乃纲中之纲+治病的基本原则就是调

其阴阳平衡+即以药物之偏调机体之偏#寒者热之,热者寒之%

实则虚之#虚则实之+

现代医学的正常生理学亦充分体现了对立统一规律+机

体的正常生理功能总是由看来矛盾着的诸方面来调控实现的+

这些方面往往机制相反#作用对立+然而却构成了相辅相成的

调控机制+就病理而言#可以说疾病就是某一方面失去了抗

衡#另一方面的因素#使平衡失调#可以一言以蔽之!健康就是

平衡#疾病就是失平衡#这种生理病理的例子比比皆是+大脑

的脑垂体要释放许多肽类激素#以促进某些激素的释放+与此

同时#另一方面就有抑制这些促激素的因素+如下丘脑内侧基

底部的弓状核就分泌一种生长激素释放激素$

_U#U

&#以促

进和调节生长激素$

_U

&的分泌+同时下丘脑则分泌一种生

长素抑制激素$

_USU

&以抑制
_U

的分泌+这种.促/与.抑/

的调节机制保证了人体对
_U

的正常需求量#此种平衡调节出

现障碍就产生病理状态#如巨人症即为
_U

分泌过多%而垂体

侏儒症则为
_U

分泌不足所致+

众所周知#

D&P!

和
D_P!

是一对极为重要的环磷核苷

酸#被称为第二信使+它们在调节细胞对激素,神经递质,药物

反应乃至整个机体的新陈代谢活动中起着十分重要的作用+

他们的功能相反#作用相互拮抗+如在心脏#

D&P!

升高就产

生正性肌力和变时效应%

D_P!

升高则产生负性肌力和变时效

应+故
D&P!

与
D_P!

被认为是心脏收缩活动的 两个相反的

调节系统+在呼吸系统#

D&P!

升高使得支气管舒张%而

D_P!

升高则使支气管痉挛收缩+人们还发现#

D&P!

能抑制

细胞分裂#

D_P!

则促进细胞分裂#它们相互平衡#比值适中#

对于调节细胞的正常分化增殖有着重要意义#而被称之为阴阳

调节学说+

D&P!

与
D_P!

比值失调#还会引起细胞免疫和体

液免疫发生紊乱#从而产生多种病理状态+

在心血管系统#前列腺素$

!95F=8

C

68:A@:F

#

!_F

&有着重要

作用#如
!_S(

与
4Z&(

即为一对调控性的作用相反的血管活

性物质#它们参与共同维持血管的舒缩机制#

4Z&(

升高#就

使得血管收缩痉挛,血压增高#血栓形成+并参与了动脉硬化,

冠心病,肺心病等疾病的发生,发展#而
!_S(

则可使包括冠状

动脉在内的血管舒张#血压下降+并可抑制动脉硬化,冠心病,

肺心病等疾病的发生,发展)

'

*

+临床医生在医疗实践中#应该

兼顾问题的诸方面#抓住主要矛盾#如在治理免疫性疾病时#就

要权衡利弊+免疫不足时#可予小剂量的左旋咪唑,辅酶
O',

等以促进之%免疫器官缺陷时#可给胸腺素,免疫核苷酸$

SP

#%&

&以填补之%免疫亢进时#可给大剂量左旋咪唑,泼尼松,

青霉胺等以抑制之+目的是使免疫达到动态平衡+

在对哮喘的治疗上#因其发病机制上存在着神经因素#迷

走神经兴奋性增高#交感神经兴奋性降低#即
$

3

受体功能低下#

使
D_P!

升高#

D&P!

与
D_P!

比值降低#活性物质释放+可

予以调节#使之平衡+如给予硫酸镁)

(

*

,舒喘灵,氨茶碱等#以

兴奋
$

3

受体#提高
D&P!

"

D_P!

的比值#达到扩张支气管#解

痉平喘的目的+

在呼吸系统#

!_N(8

与
!_V

亦系一对参与支气管舒缩调

节机制的活性物质#它们失去平衡会产生病理状态#若
!_N(8

升高#则使得支气管强烈痉挛收缩#导致哮喘发生%相反#

!_V

则使支气管扩张#痉挛收缩得以解除+有的人用了阿司匹林

$

&F

?

@9@:7

&后会引起支气管强烈痉挛收缩#而致哮喘发生+此

乃该药破坏了
!_V

与
!_N(8

的平衡#即抑制了磷脂酶
&(

的

活性#使
!_V

生成减少#

!_N(8

生成增多所致+这就是著名的

.阿司匹林哮喘/+

在消化系统#早在
(,

世纪的
*,

年代末期#

#5;79=

通过研

究#发现
!_[(

具有与抑制胃酸分泌无关的细胞保护作用#它

可以通过恢复
%8

h泵转运#并激活腺苷酸环化酶#增加非壁细

胞的
D&P!

的含量而保护胃黏膜#增厚胃黏液层而抗溃疡形

成+与之相对抗的
4Z&(

则使得胃血管痉挛收缩#胃酸分泌

增加+在对消化性溃疡患者的治疗中#应该注意保护这种细胞

保护的平衡机制+非甾体抗炎药$

%TJ&J

&如
&F

?

@9@:7

,萘普生

$

%8

?

95Q7:

&等可抑制
%8

h泵转运和
!_[(

的合成#使得
4Z&(

生成增加#导致溃疡加重#上消化道出血加剧#即使正常人用之

亦可导致胃黏膜损害出血+

保护机体内的一系列平衡机制#包括药物选择,剂量,给药

时间,途径,联合用药,疗程等诸方面的综合考虑#权衡利弊+

这方面#近些年已引起重视#如时辰药理学,时辰免疫学等边缘

学科的进展#很令人鼓舞+总之#认识现代医学中普遍存在的

对立统一规律#在临床实践中自觉地保护和促进维护机体正常

状态所需的平衡机制#对于防病治病具有重要意义+
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&是临床医护人员及支持临

床医疗服务的各专业技术人员共同合作进行质量控制所做的

最适宜,有顺序性和有时限要求的医疗照顾计划和医疗服务程

序或系统)
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作为一种质量效益型医疗管理模式#核心理
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