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徐颖琪
,

清宫寿桃丸原名蟠桃丸
,

是清代宫廷之成

方
。

以往用于老年肾虚证
,

曾取得较 好 的 疗

效
。

为了进一步验证中医肾虚与衰老相关理论

的正确性
,

我们自 1 9 8 2~ 19 8 4年应用该药 (由

天津达仁堂制药厂试制 ) 对具有 明显肾虚衰老

症候的老年期和考年前期受试者 30 3例进行了

临床观察
,

同时开展实验研究
。

现将结果报告

分析如下
:

,洛 床 观 察

一
、

病例选择标堆

由于肾霏衰老的临床表现比薄复杂
,

兹将

下列易于反映出近期治疗效果的球状作为主要

选择指征
:

即凡年龄芬朽 岁而 < 60 岁 的 者年

前期病人和年龄 ) 60 岁的老年期病人
,

具有疲

倦
、

畏冷
、

头晕
、

耳鸣 (或耳袭 )
、

流泪
、

不寐
、

腰痛
、

膝瘁
、

肢凉
、

性欲减退
、

夜尿多
、

尿有

余沥等症状中的六项以上
,

或上述症状五项兼

有健忘
、

脱发 (或头发变白 )
、

齿摇
、

眼花
、

面

枯等参考症状两项以上者
,

作为观察对象
。

二
、

症候分型

根据上述主症
、

兼症及舌脉
,

将肾虚分为

以下五种类型
:

肾气虚
:

腰膝痰软 (或痛 )
,

疲倦
,

尿后余

沥
。

肾阳虚
:

畏寒肢冷
,

夜尿频多
,

中
、

重度

性欲减退
。

肾阴虚
:

头晕口干
,

耳鸣成聋
,

少寐
。

肾阴阳两虚
:

具备肾阴虚和肾阳虚两类证

候
。

肾虚夹杂证
:

包括脾肾阳虚
、

心肾不交
、

肾虚兼见痰浊寮血
、

肾虚兼见脾胃湿热等
,

均

按中医辨证定性
、

定位
,

归入此类
。

三
、

衰老见证积分法及疗效评定法

临床症状显著 (或经常出现 )记 3 分
,

症状

时轻时重 (或间断出现 )记 2 分
,

症状较轻 (或

偶尔出现 )记 1分
,

无症状记 。分
。

计算 各项

衰老症状记分之总和
,

作为每例观察对象之衰

老见证积分值
。

若患者治疗前后衰老见证积分

值之差值 》 10 分者列为显效
,

在 5~ 9 分之间

者列为有效
,

在 O~ 4 分之间者列为 无效
,

负

分者列为恶化
。

四
、

观察方法

1
.

分组和给药方法
:

所有观察对象
,

均随

机分为寿桃丸组和维生素 E 组
。

寿桃丸组服清

宫寿桃丸
,

每次 8 克
,

每 日 2 次
。

维生素 E 组

服维生素 E ,

每次 5。 毫克
,

每 日 3 次
。

均用

温开水送服
。

2
.

观察时间
:

均为 8 周
,

在此期间除病

情急需外
,

不使用其他药物
。

治疗期间
,

每隔

2~ 4 周记录有关症状
、

舌象
、

脉象
、

脉率
、

血

压
、

腹围
、

体重
、

中医辫证的变化
,

治疗前后

中医研究院西苑医院老年医学及清宫医案研究室
,

如 北京中医学院中西医结合研究室生化组
, . 中国科学院

高能物那研究所活化汾折姐 , . ,
中踢研究院西苑医院呼吸

系统聋病研宾家
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均做心电图
, 1 9 8 3年以前的病例还检 查 肝 肾

功能
。

3
.

特殊检查
:

自 19 8 4 年起
,

部分观察对

象于治疗开始及结束各测定血浆过 氧 化 脂 质

(荧光分光光度法 )
、

雌二醇和辜丸酮 (放射免

疫法测定 )
,

头发微量元素测定 (热中子活化法 )

及肺功能
,

并且检查记录瞬时记忆能力
,

记忆

广度和复杂动作反应时间 (吉林省中医 中药 研

究所方法 )
,

以判定对智能的影响
。

五
、

观察对象的一般情况

在 3 03 例服药对象中
,

年龄最小 45 岁
,

最

大 80 岁
,

平均年龄 6 2
.

9 岁
。

男性人数多于女

性
。

3 03 例中老年前期 56 例
,

其中健康人 21

例
,

患病者 35 例 ; 老年期 2 47 例
,

其中 健康

老年人 (符合中华医学会老年医学学会规定 ) 56

例
,

患病者 191 例
。

所患疾病有高血压
、

冠心

病
、

脑动脉硬化
、

慢性气管炎
、

慢性胃炎
,

泌

尿系统感染等
。

服药对象中
,

寿桃丸组 1 57 例
,

维生素 E

组 14 6 例
,

职业均为干部或工人
。

平均年龄和

生活环境都很近似
,

临床所选择的主要观察症

状
、

治疗前积分平均值
,

除腰痛一症治疗组较

对照组为重外
,

其余 11 项均无明显 差异
,

两

组之间有可比性
。

六
、

治疗结果分析

1
.

肾虚衰老见证积分值治疗 后 的变化
:

附表示
,

寿桃丸组总有效率为 8 7
.

9%
, .

维生素

E 组总有效率为 61
.

7%
,

两组疗效经 丫 检验

处理
,

寿桃丸组疗 效 明 显 优 于 维 生 素 E 组

( x Z = 3 8
.

8 7 , p < 0
.

0 0 1)
。

同时
,

服寿桃丸组

中的老年前期观察对象的疗效明显优于老年期

观察对象
,

表明服寿桃丸延缓衰老
,

从老年前

期开始服药较好 (资料略 )
。

疗程结束后两组 12 个主要观察 症 状积分

值自身对照均较治疗前有明显下降
,

表明寿桃

丸和维生素 E 都具有改善各项肾虚衰老症状的

显著效果
。

但两组间比较
,

寿桃丸组对疲倦
、

头晕
、

耳鸣 (或聋 )
、

流泪
、

膝痰
、

夜尿多
、

尿

有余沥等 7 个临床症状的效果
,

均较维生素 E

组为佳
,

经统计学处理有显著性差异 (资料略 )
。

附表 清宫寿桃丸对肾虚衰老见证积分值的影响
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中医辨证与疗效的关系
:

治疗结束后对

寿桃丸组五种肾虚类型采用 iR id t 分析法进行

统计学处理
,

发现肾阴虚
、

肾阴阳两虚和肾虚

夹杂证三型疗效比肾气虚型稍好
,

肾阳虚型的

疗效较肾气虚型稍差
,

但各型疗效之间无显著

性差异 (资料略 )
。

七
、

两组生化及其他检测指标的比较

1
.

血浆过氧化脂质测定
:

寿桃丸组有 35

例测定治疗前后血浆过氧化脂质
,

治 疗 前 为

1
.

47 毫微克分子 /毫升
,

治疗结束时为 1
.

24 毫

微克分子 /毫升
,

治疗后下降 0
.

23 士 0
.

65 毫微

克分子 /毫升 (均差值 土标准差
,

下同 )
,

有 显

著性差异 ( P < 0
.

0 5 ) ,
维生素 E组 31 例

,

治疗

前为 1
.

55 毫微克分子 /毫升
,

治疗 结 束后为

1
.

3 3 毫微克分子 /毫升
,

治疗 后 下 降 0
.

22 土

0
.

7 5 毫微克分子 /毫升 ( P > 0
.

0 5 )
。

2
.

血浆性激素含量的变化
:

对寿桃 丸组

男性老年期者 16 例作了治疗前后 雌二醇 ( E Z )

和翠丸酮 ( T )测定
,

治疗后 E : 与 T 水平较治疗

前明显上升
,

但 E Z / T 比值无显著性变化
。

3
.

头发微量元素的变化
:

选择老年 期者

为观察对象
,

寿桃丸组 12 例
,

维生素 E 组 13

例
。

两组服药结束后发铜
、

钠
、

澳三元素的变

化趋势一致
,

即发铜
、

钠下降
,

发澳 略 有下

降
。

而发锌无多大变化
;
寿桃丸组服药结束后

,

锌 /铜比值上升占 67 %
,

维生 素 E 组 上 升 占

85 %
。

提示两种药物对衰老机体内部分微量元

素的失衡起调整作用
。

4
.

智能的变化
:

寿桃丸组治疗 前后 之瞬

时记忆力
、

记忆广度有显著改善
。

寿桃丸组与

维生素 E 组比较
,

前者提高瞬时记忆力的效果

与后者相似
,

而提高记忆广度的效果较后者为

优
。

5
.

肺功能的变化
:

寿桃丸组治 疗后 最大
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呼气流速和第一秒时间肺活量占实测肺活量百

分比提高
,

差异显著
;
维生素 E 组无显著提高

。

反映寿桃丸能使老年人肺脏的弹性回缩力有所

改善
。

6
.

心电图与肝肾功能的变化
:

临床 测定

老年期和老年前期 20 2 例服药前后的心电图改

变
,

结果表明服寿桃丸后对心电图无不良影响
,

肝肾功能检查
,

亦未发现不良变化
。

实 验 研 究

一
、

对大鼠肝匀浆 (体外 )生成脂质过氧化

物的影响

将清宫寿桃粉剂水提取液加人新鲜的大鼠

5% 肝匀浆中
,

体外 3 o7 C 温浴后
,

测 定 每克

肝组织过氧化脂质的含量
。

结果发现
,

该药对

鼠肝匀浆 (体外 )过氧化脂质生成
,

具有很强的

抑制作用
。

随着药物浓度的增大
,

呈明显的量

效关系
。

同时
,

对于清除超氧自由基和经 自由

基的作用也很强
,

并具有多种单味药的协同效

果
。

二
、

对鹤鹑寿命的影响

0
.

5% 寿桃粉组
、

5% 寿桃粉 组 和维生素

E组动物 (半数死亡 )平均生存时间分别比对照

组延长 7 0
.

1%
、

n
.

3% 和 71
.

8%
。

各给药组

鹤鹑的生存曲线较对照组右移
。

实验 40 0 天
,

。
.

5% 寿桃粉组鹤鹑的存活率显著高 于对照组

( P < 0
.

05 )
,

而其它二给药组则与对照组无显

著差异
。

表明 。
.

5% 寿桃粉的延寿作用较维生

素 E好
, 5% 寿桃粉作用较弱

。

三
、

急性毒性实验

小鼠腹腔注射清宫寿桃粉水煎液的半数致

死量 ( L D 。 。 )为 1 1
.

48 士 2
.

06 克 /公斤
。

小鼠一

次灌胃给药的最大耐受量为 34 克 /公斤
,

可以

确定其 L D 。 。
大于 34 克 /公斤

。

这二个剂量分

别是人常用量的 72 倍和 2 12 倍
,

故毒性低
,

临

床应用此药是安全的
。

讨 论

一
、

清宫寿桃丸的组成及药理作用

清宫寿桃丸 由益智仁
、

大生地
、

构祀子
、

夭门冬
、

人参
、

西当归等十余种药物组成
。

这

些药物大多属于传统的
“

延年益寿
”

之品
,

符合
《
黄帝内经

》
和

粼
华氏中藏经

》 关于
“

保扶阳气为

根本
” , “

阴精所奉其人寿
” , “

五藏坚固……故

能长久
”

等学说
。

方药组合颇为平和
,

擅 长于

补肾益元
,

滋阴壮阳
,

补益气血
。

现代医学研

究证实
,

寿桃丸中的药物有降血压
、

降血糖

抗脂肪肝
、

调节胆
{

固醇等作用
,

适 于 老 人服

用
。

二
、

应用清宫寿桃丸进行延缓衰老研究的

思路与方法

中医认为
,

肾与生长
、

发育
、

衰老等密切

相关
。

身体强盛则衰老速度减慢
,

肾气亏损则

易于衰老
。

中医还认为
,

肾者封藏之本
,

精之

处也
。

其华在发
,

在色 为黑
,

主脑髓
,

主生育
,

乃气之根
。

故肾虚衰老
,

必然引起头发中成分

改变而斑白或脱落
,

皮肤黑褐色素增加
,

产生

老年斑而致
“

形坏
” ; 脑髓萎缩空虚

,

智能减退

而致近事遗忘或痴呆
; 与生育有关的内分泌机

能失调而致
“

无子
” ;
肾不纳气

,

肺功能减退而

致气喘肩息
。

本项研究课题基于上述启发
,

结

合近年来现代医学对中医
“

肾
”

研究的成果
,

选

择了头发微量元素测定
,

血浆过氧化脂质测定
、

智力测验
、

血浆 E :
和 T 测定

、

肺功能测定
,

并

配合大鼠肝匀浆 (体外 )生成脂质过氧化物和鹤

鹑寿命试验等现代较为先进的科学指标
,

以探

讨清宫寿桃丸延缓肾虚衰老的机理
。

三
、

对清宫寿桃丸延缓衰老机理的探讨

本文总结了清宫寿桃丸治疗 30 3 例老年期

和老年前期观察对象肾虚衰老见证的效果
,

总

结了该药实验研究的结果
,

并采用维生素 E 做

对照药物
。

后者具有较强的抗氧化活性和延缓

衰老作用
,

已为国际医界所公认
。

本项研究工

作表明
,

服用寿桃丸和维生素 E后
,

肾虚衰老

症状都得到改善
,

衰老程度都有所减轻
。

本项

研究工作还表明
,

寿桃丸对降低肾虚衰老见证

积分值
,

对疲倦
、

头晕等七个肾虚衰老症状的效

果
,

对提高记忆广度
,

对降低血浆过氧化脂质

含量
,

对改善最大呼气流速和第一秒时间肺活

量占实测肺活量的百分比
,

0
.

5% 粉剂 延长老
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年鹤鹑平均生存时间的效果等方面
,

均较维生

素 E 为优
。

它在人体和大鼠体外肝匀浆实脸中
,

都证实有较强的抗氧化活性和净化 自由基的作

用
。

它还能使人体性激素水平升高
,

头发中一

部分微量元素的失衡得到改善
,

使精神振奋
,

增加了身体的活力
。

现代医学研究认为
,

中医
“

肾
”

与神经
、

内分泌
、

智能
、

代谢等系统有着

密切联系
。

从而推侧
,

清宫寿挑丸的延级衰考

作用
,

可能是通过补益肾阴
、

肾阳
,

对机体老

化的务器官
、

亲功能系统进行编食性调节的结

申 军 寒 志

果
。

通过清宫寿桃丸的研究
,

从一个侧面证明

了中医
“

肾
”

与衰老相关理论的 正确性
,

也提

示该药在延级衰老方面较有前途
。

参加本课题的临床协作者有
:

化学工 业部老千部保健室

傅兴国
、

葬姐平同志
,
兵器工业部老干部局医务室李玉芬

、

赵

健同志
; 北京青云仪器厂卫生科李开俊 同志 ; 中央直属机关

西苑门诊部王淑芳同志 ; 北京照明器材厂卫生所孙素樱
、

冷

国维
、

黄书易同志
; 商业部老千部局医务室何志强

、

张惠影

同志 ; 城乡建设环境保护部书干部局厉务室 赵宏
、

邹照南同

志 ; 煤炭工业部建安公司北京留守处医务室冯耀城同志 ; 机

械工业部老干部活动站乐务案唐韦明
、

王吉宝
、

沃亚光
、

于

方茹同志
。

应用开放引流法一次性根治肛周脓肿介绍

江苏省如东县中医院 王 秋 霖

我院自 1 97 8 年以来
,

应用开放引流法一次性根治

肛周脓肿 149 例
,

现小结如下
。

一
、

临床资料
:

本 组 149 例
,

男 130 例
,

女 19

例 ; 年龄 2 0 岁以下 1 1例
,

2 1~ 3 0 岁 5 5 例
,

3 1、 4 0

岁 3 8 例
,

4 1~ 5 0 岁 2 8 例
,

5 1、 6 0 岁 1 3 例
,

6 0 岁以

上 4例
。

149 例患者中
,

坐骨直肠窝脓肿 94 例
,
肛门

直肠后脓肿 41 例
,

隐窝性皮下脓肿 is 例
,

骨盆直肠

窝脓肿 1 例
。

二
、

手术方法
: 1

.

适应症
:

原发性肛隐窝性 肛

周脓肿
。

2
.

术前堆备
:
术前常规体检

,

普鲁卡因皮

试
,

抗感染
,

清沽灌肠
,

备皮 ; 术前肌注鲁米那 0
.

1

克 ; 如采用腰俞麻醉
,

术前同时肌注阿托品 0
.

5 毫克
。

3
.

麻醉方法
:

可选用腰俞麻醉或局部鹿醉
。

4
.

手术

捅作 , (1 〕 择李内口
:

在颐俞麻醉或局麻下
,

取截石

位成侧卧位
,

肛周皮肤
、

肛内粘膜常规消毒
,

作肛内

指诊
,

常可在脸肿同侧的肛随窝 (肛窦 ) 部触及陷凹
,

再用取门镜真视椒查
,

一般原始感染的肛隐窝部可见

明显充血
。
外部加压后

,

有时可见脓血从感染的肛隐

窝中磷出
,

此处即为原始感染口
,

亦称为内口
。

( 2)

切开脓胜
:
切 口选在脓肿顶端

、

波动最明显处
,

尽可

能靠近肛门
,

作放射状切开
,

切 口可适当延长
,

切开

皮肤
、

皮下组织
、

深达脓腔
,

排除脓液
,

用刮匙去除

坏死姐织
。

(幻 开放引流
:

左手食指伸入肛内
,

按压

内口部
,

右手握镶状刀 〔或用探针 ) 在脓腔底部
,

探

头指向肛筋离
,

早欲射状方向
,

轻轻顺必朝左手食指

方向探查推进
,

有时可从 内口穿出
,

有时仅隔一层

粘膜组织
,

左手食指可触及镰状刀的探头
,

从感觉最

近
、

组织最薄处穿出
,

再用拉勾扩肛检查
,

观察确属

从内口部穿出时
,

即可用镰状刀内刃 (或手术刀 ) 全

部切开组织
,

使脓腔开放暴露 ; 如属高位脓肿时
,

外

括约肌深层部可配合挂线处理
; 修剪切口两侧皮肤

,

值创面平释
,

弓i流通畅 ; 肛隐窝部两侧分别予以缝扎 ;

结扎创面搏动出血点
、

渗血处可压明胶海绵止血
,

油

纱布引流
,

盖塔形敷料
,

胶布固定
。

5
.

术后处理
:

(1 ) 同痔痰手术 , ( 2) 术后创面换药
,

可根据坏死组

织的多少及肉芽生长情况选用
《
外科正宗

》
之二宝丹

、

九一丹
、

朱黄散或生肌玉红膏 ; 换药时
,

药条要达到

内口部
,

同时要防止切口两侧表面组织对合粘连
,

要

使肉芽姐织从创面底部向表面逐渐愈合
。

三
、

治疗结果
:

本组 149 例中
,

治愈 (症状消失
、

创面愈合
、

3 月后复查未形成肛瘩 ) 1招 例
,

占 99 %
;

无效 (症状球轻
、

创而未愈合
、

形成痰管) i 例
,

占

1%
。

四
、

讨论
:

肛隐窝性肛周脓肿
,

大部分穿擂在括

约肌之间
,

肌肉间断性反复收缩
,

造成脓腔弓l流不畅
。

本手术方法切开了外括约肌浅层 (高位脓肿在外括约

肌深层配合挂线处理 )
,

一边切开
,

一边修复
,

不会

影响括约功能 (挂线有引流的作用 )
。

组织切开后
,

脓

腔暴露
,

引流通畅
,

不留死腔
,

组织从创面底部向表面

逐渐修复
,

同时清除了原始感染病灶
,

因而不形成痪

管
。

本手术寮全可推
,

简便易行
,

适合基层医疗单位

推广使用
。


