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慢性间歇性动脉肠系膜十二指肠阻塞

的中医治疗探讨

放射科
云南省第一人民医院

中医科

唐家传

李继责

怪性间歇性动脉肠系膜十二指肠阻塞旧称

肠系膜上动脉综合征
。

鉴于目前尚缺乏理想的

治疗方法
,

笔者试图从中医领域对该病的治疗

进行探索
。

经对 23 例患者进行比较系统 的 临

床观察
,

运用祖国医学理论进行辨证论治收到

了满意效果
,

现将有关资料报道于下
:

临 床 资 抖

一
、

一般分析
2 3 例患者中

,

男 10 例
,

女 1 3 例
。

年龄最

小者 21 岁
,

最大者 70 岁
。

病 程 在 1 月一 12

年之间
。

其中并发上消化道炎症者 5例
,

溃疡

4 例
,

结肠炎者 3 例
,

胆囊炎 3 例
,

胃下垂 3

例
,

胃粘膜脱垂 l 例
。

二
、

诊断依据及主要临床症状

根据患者有反复发作的腹痛
、

腹胀
、

呕吐

等症状
,

再结合 X 线钡餐检查所见的
“

钟摆样

运动
”

及
“
刀切征

”

征象作为临床诊断依据
。

多

数患者临床以表现腹部疼痛
、

腹胀
、

恶心呕吐

等为主
,

其余如口苦
、

暖气
、

吞酸
、

肠鸣
、

大

便异常等也为该病的常见症状
。

本组病例的舌

苔以白润或白腻苔为多
,

黄苔次之
,

舌质无规

律
。

脉象以沉细为多
,

弦缓次之
。

三
、

治疗方法

本病祖国医学无专门论述
,

其系统的洽疗

方法亦鲜见文献报道
。

笔者认为此 病 与 中医
“

胃院痛
” “

呕吐
” “

痞满
”

等证有关
,

与一般消化

道疾病有联系又有区别
,

故治疗时 当考虑其特

殊性
。

根据辫证与辨病相结合
,

按不同主证分

四型治疗
。

1
.

气滞血淤型
:

以院腹胸胁胀痛为主
,

或

胀痛以食后
、

午后及夜闻为重
,

或痛时喜暖拒

按
,

或便血
,

或多暖气
,

脉多沉细或弦涩
。

偏

寒者主以隔下逐癖汤
,

偏热者主以大柴胡汤
。

2
.

肝 胃 (脾 ) 不和型
:

痛胀不甚但彻及胸

胁腰背
,

胃脱灼热
,

大便不调
,

或腹痛即便
,

伴口苦恶心
、

暖气吞酸
,

或症状出现与情绪波

动有关
。

苔多淡黄
,

脉多弦
。

主以血府逐癣汤
,

间以四逆散合温胆汤
,

或四逆散合痛泻要方
。

3
.

肠 胃不和型
:

胃院隐痛或无痛
,

但觉

胃部不适而不可名状
,

时感灼热
,

大便稀秘不

常
,

多伴 口苦恶心或虚烦
,

呈上热下寒症状
,

主以半夏泻心汤合积术丸
。

4
.

中焦虚寒型
:

脱腹隐痛
、

冷痛
、

取痛
、

扭痛而喜暖喜按
,

形怯神倦
,

食少乏力
,

舌淡

嫩苔白润
,

脉沉细或弦缓
。

主以黄茂建中汤合

理中汤
,

腹胀者则合厚朴生姜半夏 甘草 人 参

汤
。

以上证型有单纯者
,

亦有相互转化或央杂

者
。

由于本病的存在
,

十二指肠逆蠕动致碱性

肠液返流入十二指肠和 胃
,

胃液不能按时排入

十二指肠
,

因而胃和十二指肠正常的酸碱度及

胃粘膜屏障巡到破坏而易于引起上消化道炎变

或溃疡
。

倘若一旦并发此症
,

当权衡标本缓急

以治之
,

但若只知治疗并发的炎症或债疡则终

难获效
。

四
、

疗效评定标准与治疗结果

显效
:

主要临床症状消失
,

随访半年无反

复
,

X 线检查十二指肠
“

钟摆样运动
”

及
“
刀切

征
”

征象明显减轻
。

有效
:

主要临床症状消失

或减轻
,

但半年内有反复
,

X 线检查十二指肠
“

钟摆样运动
”

及
“

刀切征
”

征象减轻
。

无效
:

主

要临床症状虽有减轻
,

但 X 线征象无明显改变
,

或二者均无明显变化
。
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经治疗后 23 例中获显效 6 例
,

有效 14 例
,

无效 3 例
。

总有效率为 86 %
。

本组病例在症状消除后行 X 线钡餐复查
,

病理征仍然存在
,

这说明症状的消除只是十二

指肠机械性压迫获部分缓解
,

故不能以此为治

愈
。

而欲使其压迫全部解除
,

尚须继续治疗
,

以彻底消除导致十二指肠受压的各种病理性因

素
。

但若系先天性组织异常者则恐难以药治获

效
。

五
、

病案举例

杨
x ,

女
, 2 1岁

。

2 9 5 1 年发生院腹剧痛
,

痛时如刺如绞
,

伴严重呕吐
,

或昏厥晕仆
,

诸

药不能止
,

欲将所进食物吐尽方缓
。

大便或数

日不解
,

或泻下无度
。

在当地医院行多种检查

未发现消化道及神经系统异常病变
,

而按
“
胃

肠神经宫能症
”

住院治疗近一年
,

但时好时坏
。

1 9 8 3年转我院检查治疗
。

B 型超声波检 查 示

肝
、

胆
、

脾
、

胰
、

肾等未发现异常
; 胃镜检查

示为慢性表浅性胃炎
;
胃肠钡餐诊为慢性间歇

性动脉肠系膜十二指肠阻塞合并轻度胃下垂
。

先投半夏泻心汤协调中焦升降
,

继以隔下逐疲

汤行气活血
,

终以黄茂建中汤温中益气
,

历时

半年
,

诸症始平
。

一年后迫访未再复发
,

且食

增神健
,

行 X 线钡餐复查
,

仅见十二指肠轻度

扩张
, “

钟摆样运动
”

及
“

刀切征
”

征象明显减

轻
。

讨 论

本病缘于升降失调
,

气滞血疲
,

或因体虚
,

脾失健运
,

胃失和降
,

气血湿食室滞于肠胃
,

清浊逆乱于中焦而作痞满
、

吐泻
、

胀痛
。 “

六

腑者
,

传化物而不藏
,

故实而不能满
” ,

为此当

以通为用
。

然致胃肠不通之由则有因气滞者
,

有因血癖者
,

有因气虚者
。

治之之法
,

或行气

使通
,

或活血使通
,

或温补使通
,

或辛开苦降

使通
。

其中行气能调整胃肠功能
,

使气机通达舒

畅
,

缓解局部血管
、

神经
、

韧带
、

肌 肉纤维的

紧张度
,

以达解除痉挛的作用
,

从而可使局部

压迫缓解
,

蜜滞减轻
。

活血能改善肠壁
、

血管受压部分
,

或经脉
、

韧带及各组织器宫因挛急牵拉而造成的血行障

碍
,

促进增生性病变或炎症的消散和吸收
。

活

血与行气法同用可调整局部和全身的气血
,

使

各组织器官弛张得宜
,

收纵适度
,

对于本病症

状的改善及病因的逐渐消除颇有价值
。

中焦乃气机升降的枢纽
,

调燮和恢复中焦

正常的升降功能是治疗该病的要旨
。 “

脾 宜 升

则健
,

胃宜降则和
” ,

若中焦气机逆乱
,

每致

虚实互见
,

寒热夹杂
。

此时纯清纯温
,

纯补纯

泻
,

纯升纯降
,

皆不相宜
,

唯以辛开苦降温清

同施
,

升降共投
,

补泻并进
,

方可两全
。

本病的发生与体质关系密切
,

很多学者认

为消瘦和内脏下垂是导致本病发生 的 重 要 因

素
。

而摧患本病又往往导致营养不良
,

使全身

机能衰退
,

故建中益气亦为本病治疗的重要一

环
。

大凡温补益气之品能兴奋神经系统
,

加强

肌张力
,

亢奋胃肠功能
,

使松弛的内脏韧带
、

血管
、

神经
、

平滑肌及各组织器官恢复正常张

力
,

从而调整内脏的正常机能和位置
。

另外
,

从本组病例观察
,

多数患者为无力

型体质
,

部分患者性格忧郁
,

情绪易于波动
。

这种体质易致内胜组织松弛下垂
。

而
“

百病始

生于气
” ,

忧愁思虑
、

喜怒不常则气血紊乱
,

经

脉缓急失度而使症状加重
。

为此加 强 体 质 锻

炼
,

调节精神情绪亦是重要的辅助治疗手段而

不可忽视
。

四川广汉汉语速记学校

函授部招生

速记是快写技能
,

比汉字书写快五
、

六倍
。

我校

从即日起长期常年招生
,

每天都在办理入学手续
,

从

不间断
,

凡具有初中文化程度者均可报名参加
。

报名

者应写明本人地址
、

姓名
、

年龄
、

文化程度
、

籍贯等
,

应缴书学杂费 15 元
,

一寸半身照片两张
。

本校负责批

改作业
,

解答疑难
,

学制半年
,

发给证书
,

不及格者
,

免费再读
。

如索取简章
,

另寄三角邮票即可
。

我校还

备有磁带配合教学
。

本校对读者来信一贯
“

有问必答
,

来信必复
” 。

来信和汇款请寄
“

四川广汉师范学校内广

汉汉语速记学校收
” 。


