疾病组方

胃肠道

急性胃炎

症状和临床表现：急性胃炎是多种病因引起的急性胃黏膜炎症；导致发病原因主要有以下因素：

1、药物：（如：阿司匹林、吲哚美辛、抗肿瘤药物、铁剂等）；

2、应激：严重创伤、大手术、颅内病变等）

3、乙醇（酒精），高浓度酒精直接破坏胃黏膜屏障；

临床上急性发病，常表现为上腹部症状（上腹部不适、腹痛、恶心、呕吐等）。內镜检查可见胃黏膜充血、水肿、出血、糜烂（可伴有浅表溃疡）等一过性病变；

遇此类患者，需劝导患者立即到医院确诊治疗，以免延误病情。
联合用药指导：1、雷尼替丁+舒肝止痛丸+胃康灵颗粒；2、奥美拉唑肠溶片+沉香化气片+香砂养胃丸；3、奥美拉唑肠溶片+米索前列醇+沉香化气片。
保健疗法和食疗：1、忌饮食无规律、忌烟酒辛辣刺激食物、忌过冷热硬食物；2、保健品可服用多种维生素、螺旋藻、大蒜油胶丸。
慢性胃炎

症状和临床表现：慢性胃炎较轻表现不一，有症状者表现为上腹隐痛、腹胀、嗳气、早饱、恶心、反酸等消化不良症状，饮食不当时症状更明显；部分患者明显反酸，上消化道出血、自身免疫性胃炎患者可伴有贫血，在典型恶性贫血时、除贫血外还可伴有维生素B12缺乏的其他临床表现。
联合用药指导：1、安胃片+兰索拉唑+保和颗粒；2、枸橼酸莫沙必利+胃康灵颗粒+香砂养胃丸；3、猴头菌提取物+养胃生软胶囊+硫糖铝+四君子合剂。
保健疗法和食疗：1、发作期宜少食多餐，以软食为主；胃酸过多者，不宜食过酸的食物；生活要有规律，避免过度疲劳和精神紧张；2、保健品可选用螺旋藻、维生素B族、氨基酸等。

消化性溃疡

症状和临床表现：包括胃和十二指肠溃疡。1、慢性过程，反复发作，缓解期与发作交替，发作时疼痛有规律性：上腹痛可为隐痛、钝痛、饥饿样痛、胀痛、烧灼样痛，长期反复发作。疼痛多在精神紧张，饮食不当，秋、冬季气候变化等情况下发作；疼痛多有规律性，与饮食关系密切，如胃溃疡常在餐后0.5~1小时疼痛，持续1~2小时后逐渐消失；十二指肠溃疡则在餐后2~3小时开始疼痛，持续至下次进餐才消失，或夜晚睡前疼痛；进食或服碱性药物可使疼痛缓解。2、可伴有恶心、呕吐、反酸、嗳气、上腹部饱胀感、消化不良、贫血、消瘦等。3、发作期间上腹部常有局限性压痛，十二指肠溃疡压痛点在中线偏右，胃溃疡压痛点在中线偏左。

联合用药指导：1、奥美拉唑肠溶片+阿莫西林+克拉霉素片；2、枸橼酸铋钾+阿莫西林+甲硝唑片；3、埃索美拉唑+米索前列醇+阿莫西林+甲硝唑片。

保健疗法和食疗：1、选用营养丰富的食物，特别是蛋白质含量高和维生素C、B1、A丰富的食物；避免进食化学性和物理性刺激性过强的食物；在烹调方法上应以蒸、烧、煮、烩、炖为主；在饮食制度上，应采取定时定量、少食多餐的原则；膳食应适口、易消化、多样化，以提高食欲；2、保健品可选用蛋白质粉、螺旋藻、多种维生素。
功能性消化不良

症状和临床表现：上腹痛、上腹灼热感、餐后饱胀、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等症状。腹痛可发生在餐前，也可发生在餐后；部分患者可同时伴有失眠、焦虑、抑郁、头痛、注意力不集中等精神症状。
联合用药指导：1、奥美拉唑肠溶片+吗丁啉+六味安消胶囊+芪栆健胃茶；2、兰索拉唑+楂曲平胃合剂+木香理气片；3、枸橼酸莫沙必利+沉香化气片+健脾糕片+帕罗西汀。
保健疗法和食疗：1、养成良好的生活习惯与饮食习惯，避免烟、酒、刺激性食物；应在医生指导下，根据病情调整引发胃病的用药；适当运动、合理膳食、生活有规律；2、保健品可选用螺旋藻、破壁松花粉、复合维生素B族。

胃食管反流病

症状和临床表现：1、食管症状：烧心和反流是本病最常见和典型的状态。反流是指胃内容物在无恶心和不用力的情况下涌入咽部或口腔的感觉，也称反酸；烧心是指胸骨后或剑突下烧灼感，常由胸骨下段向上延伸，烧心和反流常在饭后1小时发生，卧位、弯腰或腹压增高时可加重，部分患者可在夜间入睡时发生。有部分患者可因反流物刺激食管引起胸痛，严重时剧烈刺痛，可放射到后背、胸部、肩部、耳后，酷似心绞痛。少部分患者可因食管狭窄引起吞咽困难。2、食管外症状：可有咽部不适，如异物感或堵塞感，甚至可引起咽喉炎、慢性咳嗽和哮喘等。3、并发症：上消化道出血、食管瘢痕狭窄等。
联合用药指导：1、吗丁啉+半托拉唑+楂曲平胃合剂；2、安中片+枸橼酸莫沙必利+复方维生素U胶囊。3、奥美拉唑肠溶片+阿莫西林+奥硝唑+沉香化气片。
保健疗法和食疗：1、改善生活习惯，应戒烟、禁酒、避免进食高脂肪、咖啡、刺激性食物等；正在服用其他药物者，应在医生指导下，根据病情调整用药；2、保健品可选用蜂胶、螺旋藻、维生素B族。
急性胃肠炎

症状和临床表现：1、以恶心、呕吐、腹泻是本病的主要症状，呕吐物多为胃内容物，腹泻表现为水样便，每天数次至数十次不等，伴有恶臭、多为深黄色或绿色便，很少带有脓血，无里急后重感。
联合用药指导：1、藿香正气口服液+蒙脱石散+盐酸左氧氟沙星（18岁以下禁用）；2、加味藿香正气丸+葛根芩连片+阿莫西林+口服补液盐；3、肠炎宁片+金双歧+蒙脱石散+口服补液盐。
保健疗法和食疗：1、　　饮食应清淡、半流质食物，避免多渣食物；注意饮食卫生，避免不洁饮食，不进食未熟透食物；患病期间避免进食高脂、高蛋白食物；适当饮用糖盐水，补充吐泻引起的水分丢失。2、保健品可选用益生菌、低聚糖。
皮炎类

接触性皮炎

症状和临床表现：本病可据病程分为急性、亚急性和慢性等。

　　1、急性接触性皮炎：起病较急，皮损多局限于接触部位，少数可蔓延至周边部位。典型皮损为境界清楚的红斑、丘疹和丘疱疹，严重者红肿明显并出现水疱和大疱，疱壁紧张、内容清凉，破溃后呈糜烂面，自觉瘙痒或灼痛感，抓破后可将致病物质传染到远隔部位并产生同样症状。

　　2、亚急性和慢性接触性皮炎：如接触物的刺激性较弱或浓度较低，皮损开始表现为轻度红斑、丘疹、境界不清楚。反复接触可演变成慢性皮炎，皮损部位出现轻度增生及苔藓样病变。
联合用药指导：1、炉甘石洗剂+糠酸莫米松软膏+氯雷他定片；2、复方樟脑乳膏+复方聚维酮碘搽剂+葡萄糖酸钙；3、肤洁洗剂+丁酸氢化可的松+盐酸左西替利秦。
保健疗法和食疗：1、注意个人卫生、及时更换清洁衣、裤或床单；忌搔抓、忌热水烫洗、忌肥皂清洗、忌食刺激性食物；发病期间避免食用辛辣食物及饮酒，饮食宜清淡；生活要规律，注意劳逸结合，保持大便通畅。2、保健品可选用维生素C、钙镁片、β-胡萝卜素、太极钙。
湿疹

症状和临床表现：根据病程和临床特点分为急性、亚急性和慢性湿疹，主要介绍急性和慢性两种。1、　　急性湿疹：好发于面、耳、手、足、前臂、小腿外露等部位，严重者可全身发病。呈对称分布，皮损部位常表现为红斑及针对至栗米粒大小丘疹，丘疱疹，瘙痒剧烈，严重时可出现小水疱，并且融合成片，如搔抓或热水洗烫可加重皮损。

　　2、慢性湿疹：由急性及亚急性湿疹演变而来，好发于手、足、小腿、肘窝、股部、乳房、外阴、肛门等部位，多呈对称发病，主要表现为患部皮肤呈暗红色斑，且有丘疹，抓痕及鳞屑，患部皮肤肥厚，表面粗糙、苔藓样变、色素沉着等，同时伴不同程度的瘙痒症状。
联合用药指导：1、洁尔阴洗剂+地奈德乳膏+盐酸洛美沙星软膏+湿毒清片；2、糠酸莫米松软膏+百癣夏塔热片+夏桑菊颗粒；3、曲安奈德益康唑乳膏+皮肤病血毒丸。
保健疗法和食疗：1、应注意避免各种可疑致病因素；及时治疗相关疾病；避免各种外界刺激，如热水烫洗、搔抓、日晒、肥皂擦洗等；生活要规律、注意劳逸结合、保持大便通畅；衣着宽松以减少摩擦，勿使用化学纤维及毛织品直接接触皮肤；发病期间避免食用辛辣食物及饮酒、饮食宜清淡；2、保健品可选用维生素C+E、服用维生素E、钙镁D、蛋白质粉。
荨麻疹

症状和临床表现：1、急性荨麻疹：起病急，患者突然感觉皮肤瘙痒或灼热感，并在瘙痒部位出现大小不等的红色风团，形状多呈圆形或椭圆形，皮肤表面凹凸不平，呈橘皮样外观。数小时后风团慢慢消失，不留痕迹。但新皮损可此起彼伏，不断发生。严重者可伴有心慌、烦躁甚至血压降低等过敏性休克症状。

　　2、慢性荨麻疹：皮损反复发作超过6周以上，患者全身症状一般较轻，风团时多时少，反复发生，常达数月或数年之久，偶可急性发生，表现症状同急性荨麻疹。
联合用药指导：1、炉甘石洗剂+曲安奈德益康唑乳膏+盐酸左西替利秦；2、肤疾洗剂+复方樟脑乳膏+氯雷他定口腔崩解片；3、氯雷他定片+湿毒清片+丹皮酚软膏。
保健疗法和食疗：1、查找出致敏原，避免重复接触；荨麻疹患者洗浴用水不宜太热，否则会加重皮疹引发的瘙痒；穿棉质宽松、无束带的衣服，避免将皮带系饿太紧；保持室内清洁、通风、积极锻炼身体，增强体质，劳逸结合；2、保健品可选用葡萄籽素、维生素E、钙镁D、氨基酸。
虫咬皮炎

症状和临床表现：1、不同类型的昆虫叮咬，症状会有所差别，但通常主要表现为瘀斑、水肿性红斑或风团、肿胀明显、中央淤点、自觉刺痛、灼痛、奇痒。
联合用药指导：1、氯雷他定片+皮肤病血毒丸+复方樟脑乳膏；2、盐酸左西替利秦+炉甘石洗剂+化毒丹；3、大败毒胶囊+夏桑菊颗粒+丹皮酚软膏。
保健疗法和食疗：1、注意个人防护和职业保护，避免与宠物、家禽接触、并加强环境清洁；虫咬皮炎症状轻微者局部外用炉甘石洗剂和抗酸莫米松软膏交替外搽，内服抗组胺药物氯雷他定，特非那定、氯苯那敏、苯海拉明、西替利嗪等）；蜂蜇后应立即将毒刺拔除，再用碘伏消液局部清洗或清水清洗，局部冰敷，严重者须及时到医院就诊。2、保健品可选用芦荟胶囊、维生素C、太极钙、氨基酸。
药物性皮炎

症状和临床表现：1、有近期用药物史；发病急骤、皮疹发展迅速，为散在或密集分布的红斑、斑丘疹，皮损对称分布，自觉瘙痒。
联合用药指导：1、盐酸左西替利秦+葡萄糖酸钙+皮肤病血毒丸；2、氯雷他定口腔崩解片+化毒丹+丹皮酚软膏+炉甘石洗剂；3、氯雷他定片+肤痒颗粒+皮肤病血毒丸。
保健疗法和食疗：1、询问药物过敏史；记录致病药物；作药物过敏试验；去除致病药物；避免滥用药物；注意用药的早期症状，到出现早期红斑等症状时，应立即停药并积极采取措施；2、保健品可选用维生素C、太极钙、葡萄籽片、B族维生素。
带状疱疹

症状和临床表现：发疹前可有轻度乏力、低热、食欲降低等全身症状，患者皮肤自觉灼热或灼痛，也可无前驱症状即发疹。神经痛为本病特征之一，好发部位依次为：肋间神经、颈神经、三叉神经和腰骶神经支配区域的皮肤，即腰腹部、劲面部、背部；发病初期为超红斑，很快出现栗粒至黄豆大小丘疹，继之迅速变成簇状水疱，疱壁发亮，疱液澄清；皮损常沿单侧神经带状排列，一般不超过身体中线。病程一般2-3周，老年人3-4周。
联合用药指导：1、阿昔洛韦乳膏+泛昔洛韦片+抗病毒口服液+转移因子胶囊；2、喷昔洛韦乳膏+泛昔洛韦片+转移因子口服液+阿莫西林（有感染症状）；3、喷昔洛韦乳膏+洛美沙星软膏+阿昔洛韦片+板蓝根颗粒。
保健疗法和食疗：1、应劳逸结合注意休息，多喝水、多吃新鲜蔬菜水果，加强锻炼，提高抵抗力；忌食辛辣温热食物，慎食肥甘油腻之品；保持患处清洁干燥，减少水疱破裂摩擦，以预防继发细菌感染；2、保健品可选用蛋白质粉、维生素B族、维生素C、氨基酸、蜂胶、葡萄籽。

脓疱疮

症状和临床表现：1、 非大疱性脓疱疮：占脓疱疮的70%，最常见于儿童。可以是原发的，即细菌直接入侵正常皮肤，或继发于其他破坏了皮肤屏障的皮肤病变，如湿疹。早期表现为红斑，很快进展为一过性小水疱和脓疱，之后表浅糜烂，上覆典型蜂蜜色黄痂，从感染部位迅速扩展至周围皮肤。最终愈合，不留瘢痕。好发于口鼻周围和肢端。2、大疱性脓疱疮：较少见，常见于新生儿期，儿童也可被累及，该病可发生于完整的皮肤，早期小水疱增大为1～2cm大小表浅大疱，后期松弛、透明的大疱，直径可达5cm，有领圈状脱屑，但没有厚痂，周围常无红晕。好发于面部、躯干、臀部、会阴和肢端。可伴有衰弱、发热和腹泻。在免疫缺陷状态下，表皮剥脱毒素可导致泛发的葡萄球菌烫伤样皮肤综合征。

联合用药指导：1、5%聚维酮碘溶液+红霉素软膏+头孢克洛+蒲地蓝消炎口服液+转移因子口服液；2、0.1%利凡诺溶液湿敷+头孢羟氨苄+贞芪扶正颗粒；3、5%聚维酮碘溶液+头孢拉定+转移因子胶囊。
保健疗法和食疗：1、对于新生儿脓疱疹，应严格按照隔离治疗；对已污染的衣物及环境应及时消毒，减少疾病传播；保持皮肤清洁干燥，防止脓液外溢引起周围正常皮肤的自体接种或通过手搔抓而播散；搽药前先清洁消毒皮肤；2、保健品可选用蛋白质粉、维生素C、氨基酸、蜂胶。

毛囊炎、疖和疖病

症状和临床表现：1、毛囊炎是指局限于毛囊口的化脓性炎症。好发于头面部、颈部、殿部及外阴，初起为红色囊性丘疹，数天内中央出现脓疱，周围有红晕，脓疱干凅或破溃后形成黄痂，痂皮脱落后一般不留瘢痕。

疖指毛囊深部及周围组织的化脓性炎症，好发于头面部、颈部、殿部、初起为毛囊性炎性丘疹，脓栓，破溃后脓血和坏死组织排出，炎症渐渐消退而愈合。疖多为单发，若数目较多且反复发生、经久不愈，则称为疖病。
联合用药指导：1、氧氟沙星乳膏+阿莫西林胶囊+炎可宁片+转移因子胶囊；2、洛美沙星软膏+阿奇霉素+蒲地蓝消炎片+贞芪扶正颗粒；3、肤疾洗剂+百多邦+头孢克肟胶囊+转移因子口服液。
保健疗法和食疗：1、保持皮肤清洁卫生，防止外伤及增强机体抵抗力；忌辛辣刺激性食物、忌烟酒等；多食蔬菜、水果、保持大便畅通；面部疾患禁用碘酊涂搽；2、保健品可选用大蒜素、维生素B族、维生素C、氨基酸、螺旋藻。
手癣和脚癣

症状和临床表现：依据临床特点不同，分为以下常见三型：

水疱鳞屑型：此型最为常见、好发于指（趾）间、掌心及足侧，初起为针尖大小的深在水疱，疱壁发亮，不易破溃，瘙痒明显。

浸渍糜烂型：好发于指（趾）缝，皮肤浸渍、发白，表皮松软易脱落，露出红糜烂面，有不同程度的瘙痒。

角化过度型：好发于掌及足跟，皮损处多干燥、角质增厚，表面粗糙脱屑，纹理加深，易皲裂，一般无瘙痒，常因发生脚裂而疼痛难忍。

本病常以一型或多型同时存在，也可相互转化。

联合用药指导：1、酮康唑乳膏+消炎癣湿药膏+足光散；2、盐酸特比萘芬软膏+珊瑚癣净+达克宁散；3、足光散+联苯苄唑乳膏+达克宁喷雾剂。
保健疗法和食疗：1、叮嘱患者用药期间出现任何不适需立即停药并到医院就诊；应及时、彻底地治疗，消灭传染源，不与患者公用洗浴用具；穿透气性好的鞋袜，保持足部干燥，鞋袜可用日光曝晒或开水烫洗；日常生活中应避免酸碱物质对手部皮肤的损伤；避免搔抓防止自身传染，避免穿公共拖鞋；2、保健品可选用维生素B族、β-胡萝卜素、蜂胶、维生素E、维生素C。
座疮

症状和临床表现：1、好发于面颊、额部，其次是胸部、背部及肩部，多为对称性分布，常伴有皮脂溢出。根据炎症程度、分为粉刺、表浅脓疱、炎性丘疹、结节、囊肿及瘢痕。常见类型：1、粉刺；2、丘疹性痔疮；3、脓疱性痔疮；4、结节性痔疮；5、聚合性痔疮；6、囊肿性痔疮；7、暴发性痔疮；8、特殊性痔疮（月经前痔疮、药物性痔疮等）。
联合用药指导：1、维胺脂维E乳膏+排毒清脂胶囊+米诺环素；2、新肤螨灵软膏+清热暗疮片+维胺脂胶囊；3、克林霉素磷酸酯凝胶（溶液）+复方珍珠暗疮胶囊+达英35+控油祛痘面膜。
保健疗法和食疗：1、注意清水洗脸，忌用手挤压及搔抓粉刺；尽量避免辛辣食物，多吃新鲜蔬菜、水果机富含维生素的食物；劳逸结合，纠正便秘；用含硫磺或其他去脂消炎的香皂、洗面奶清洁患处；避免使用油脂类化妆品和皮质类固醇激素。

2、保健品可选用芦荟、天然维生素E、月见草油、复合维生素、珍珠粉、胶原蛋白粉。
脂溢性皮炎

症状和临床表现：好发于头、面胸及背部，初起为丘疹，渐渐扩大成暗红或黄红色斑，表面覆有油腻性细碎鳞屑或痂。
联合用药指导：1、采乐洗剂+酮康唑乳膏+葡萄糖酸锌；2、康王洗剂+时脱普软膏+复合维生素B+葡萄糖酸锌片；3、康王洗剂+美满菌素（有感染）。
保健疗法和食疗：1、适当增加含维生素B较高的食物（如豆类、香蕉、葡萄、牛奶等）；少吃辛辣刺激性食物，控制脂肪和糖类饮食，忌烟酒；忌用强碱性肥皂洗涤头面部，可用中性或含硫磺的肥皂、洗涤剂等；生活规律、睡眠充足、精神愉快、保持大便通畅；2、保健品可选用多种维生素、钙铁锌、蛋白质粉、B族维生素。
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