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中药麻醉治疗震颤麻痹初步观察

上海第二医学院附属第三人民医院
神经科 钱 可 久

麻醉科 张 小 先

坤73 年
,

我院在一例患有食道癌及震颤麻

痹病人应用中药麻醉施行食道癌手 术 切 除 术

时
,

意外地发现患者在手术后 24 天 内震颤症

状消失
。

该息者原有震颤麻痹症已多年
,

平时

服用安坦等药亦仅控制症状
,

而此次在中药麻

醉后有如此显著的改善
,

因此我们就有意识地

选择一些震颇麻痹病人施用中药麻醉
,

试图摸

索出新的洽疗方法
。

下面介绍 中药麻醉的方法

及效果观察
。

一
、

治疗观察对象

以原发性震颤麻痹病人而不伴有其他特殊

疾病者为试治对象
,

并在治疗前检查血压
、

尿

常规
、

肝功能
、

血脂代谢
、

心电图
、

脑电图等
,

要求各项检查结果在正常范围内
,

并请眼科会

诊排除青光眼
。

本组共治疗 10 例 (包括上述食 道癌 手 术

例 )
。

男性 7例
,

女性 3 例
,

年龄 36 ~ 5 9 岁
,

病程为 2 ~ 20 年
。

二
、

治疗观察方法

治疗当 日清晨禁食
,

排空小便
,

侧量体温
、

脉搏及血压
,

静脉点滴 10 % 葡萄据 5 00 毫升
,

加 10 % 氯化钾 10 毫升
,

以避免由于空腹入睡

过久而发生低血糖
。

为预防瞪孔过份散大两眼

滴用 i % 伊色林另服心得安 10 毫 克 以避免心

动过速
。

药物选用上海中药一厂制造的中麻 I

号针剂
,

剂量为 0
.

1毫克 /公斤
,

静脉注射
。

药物注射后开始每 5分钟测量血压
、

脉搏

1次
,

半小时后改为每 10 分钟测量 1次
, 1小

时后改为每小时测量 1次
,

直到病人清醒
。

每

3 0彻 60 分钟测量腋温一次
。

个 别病人用脑电

图作治疗全程监视
。

按 W
e sb t er 方法评定疗效

,

在治疗前后观

察震颤
、

强直
、

运动减少
、

面部表情
、

言语
、

姿势反射
、

步态
、

起步
、

两手协调动作及生活

自理能力等现象
,

并予以评分
。

在 10 例病人

中
,

除 1 例因药物过敏中止治疗
、

1 例用药前

未做评分外
,

其余 8例均作了疗效评定
。

三
、

效果评定

我们按下列公式计算治愈率
:

治愈率二
` 困药直鱿评分一用药后评众

.

用药前坪分
又 1 0 0 %

本组能作评分的 8例中
,

治愈 率为 20 ~

5。%者 〔进步 ) 3 例
,

50 % 以上者 (显著进步 )

5 例
。

治愈率最 高 者达 78
.

6%
,

最低 者 为

2 2
.

7%
。

治疗后效果维持 2 天者 4 例
, 3 夭者 2 例

,

5 天
、

7 天
、

2 4 天 (为手术病人 )者各 1 例
,

中

止治疗未能观察疗效者 1 例
。

在观察到疗效的 8例病人中
,

一般在注射

药物后 10 分钟左右病人即哈欠连连
,

但 唤之

即醒
,

不能讲话
,

瞬即又入睡
。

4 例病人呈骚

动状态
,

表现为卧床不安
。

注射药物后 4~ 6

小时大多可 自然清醒
。

在注射 药物后 1 分 钓

秒~ 2 分钟震颤症状开始消失
,

肌张力亦有减

低
,

清醒后维持有效时间最短 2 天
,

最 长 24

天
。

3 例病人所作的脑电图监视示 有 睡 眠 现

象
。

应用本药的副作用有心率加快
、

血压升高
、

瞳孔散大
、

尿潞留
、

口干及过敏反应等
。

应用

中麻催醒剂有对抗本药的作用
。

四
、

初步体会

中药麻醉治疗震颤麻痹有短期效果
。

中麻

I 号为洋金花制剂
,

已知其主要成分是东蓑若

碱
。

关于东食着碱的抗震颇作用已久为大家所
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熟悉
,

即是利用其抗乙酸胆碱 的作用
。

目前认

为在人脑中乙酸胆碱— 多巴胺系 统 失 去 平

衡是震颤麻痹的重要生化变化之 一
。

有 大量

资料表明
,

本病在黑质和新纹状体的多巴胺含

量显著减少
。

应用抗乙酞胆碱药物 使 乙 酞胆

碱— 多巴胺系统得以处在一个相对 平 衡 阶

段
,

中药麻醉剂的大剂量应用可使乙酸胆碱阻

断较长一段时间
,

但这与已知洋金花制剂的主

要成分东莫著碱在人体 内的排泄时间有矛盾
,

因为后者在 1 天内要从身体排出 85 ~ 88 %
,

而

病人的临床疗效可维持 2 ~ 24 天
。

由此可知
,

中麻 工号之所以能治疗震颤麻痹
,

其作用显然

不能单纯以洋金花中的东食著碱来解释
,

而可

能洋金花中尚有其他有效成分
。

此外
,

我们尚

在探索洋金花与其他药物 (安定
、

乙酞吗嗓
、

非

那更
、

杜冷丁等 )的协同 作用
,

因为手术例应

用上述药物而维持临床效果最长者可达 24 天
。

中药麻醉治疗震颤麻痹目前虽仅能收到短

期的效果
,

并且离实用价值尚有一段距离
,

但

为我们提出了一个理论上的新课题
,

即洋金花

究竟对黑质— 纹状体中的胆碱能递质有什么

影响
,

值得今后深人探讨
。

针 刺 改 善 食 管 癌 梗 阻 症 状 简 介

河南省安阳地区肿瘤医院 冯 谧。
珍

食管癌属于祖国医学
“

噎隔
”
的范畴

。

笔者曾采用

针刺治疗本病滴水不入
,

对改善梗阻症状效果较好
,

现

介绍如下
。

一
、

治疗选方

主穴
:
分二组

。

一组
:

幅俞
、

隔关
、

胃俞
、

内关
。

二组
:

天突
、

中脱
、

足三里
、

公孙
。

配穴
:

痰多
、

便秘者加丰隆
、

大肠俞
、

天枢
。

胸痛引

背者加心俞及胸背部阿是穴
。

痞塞
、

嚎气加大陵
。

二
、

操作方法

上述两组主穴间日交替运用一次
,

休息 3 天
,

再间

日交替运用一次
,

共三次l(即 15 天 ) 为一疗程
。

但可视

病情适当延长或缩短疗程
。

中
、

下段或贵门部癌可多使

用第一组选方 ; 中
、

上段癌可多使用第二组选方
。

手法

均采用平补平泻捻转行针 20 、 30 分钟
,

同时让患者配

合吞咽动作或饮水 30 ~ 5 0 毫升
。

并结合病情分别选用

配穴
,

一般可立即解除梗阻
。

三
、

病案举例

例一
:

阎 、 x ,

男
,

43 岁
,

河北省魏县农民
。

1 9 7 8 年

3 月 1 1 日初诊
。

患者于 1 977 年底始有吞咽困难
,

呕 吐粘液
,

偶有

梗阻
,

但片刻即可 自行缓解
,

钡餐摄片诊为食管下段及

贡门部癌
。

以后病情日趋加重
,

来诊时已滴水不人 3

天
,

胸闷而痛
,

大便 6
、

7 日未行
。

食管钡透发现近腼部

钡剂蓄留不通
,

中段食管扩张
,

逆蠕动出现
。

按第二组

选方加配丰隆
、

大肠俞
、

天枢
。

治疗一次即可进小米粥

约 3 00 毫升
,

当 晚排出干粪球约 50 克左右
。 一

次日采用

第一组选方加配丰隆
、

大肠俞
、

天枢
、

大陵穴
,

针后即进

粥 5 00 毫升左右
,

连续针刺两个疗程
,

食管梗阻基本解

除
,

精神明显好转
,

大便正常
。

直至同年 12 月 17 日患

者逝世前
,

梗阻未作
。

例二
:
刘 x x ,

女
,

51 岁
,

河南省汤阴县农民
。

1 9 78

年 5 月 s1 日初诊
。

患者自述吞咽困难 2 个月
,

病情 日剧
,

来诊时已滴

水不入 2 天
,

嗜气频作
,

呕吐泡沫样涎液
。

钡餐摄片

诊断为食管中段癌
,

显示中段狭窄
,

明 显充 盈缺损 4

、 5 厘米
,

钡剂通过受阻
。

针刺治疗首先采用第二组选

方加配大陵
。

留针 3 0 分钟
,

即能进白面汤 50 0毫升左

右
。

治疗一个疗程
,

每餐进食 2、 4 两
,

唁气消失
,

精神好

转
。

同年 8 月 10 日晚死于心力衰竭
。

四
、

体会

本疗法属于辅助疗法
,

在患者进行综合治疗时
,

如

果发生梗阻者
,

可以选用此法
,

若能运用恰当
,

确能起

到较好的效果
。

一般初次梗阻者疗效最为理想
。

细胞分

类属腺癌的优于鳞癌的
。

对午放疗中及放疗后出现梗

阻者
,

则疗效较差或无效
。

此方法虽不能根治本病
,

但

对减轻患者的精神负担
,

缓解梗阻
,

增进饮食
,

提高绘

合疗法的效果
,

延长生命等
,

能起到一定的作用
,

可供

临床参考
。


