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肝胆湿热型中风 45例辨治的初步观察

广西玉林地区中医院 陆书诚 邹秋兰

我院近年住院观察 0 21例中风病人
,

发现

部分患者不但具有肝阳上亢
、

肝经实火的证候

表现
,

而且也具有湿热内蕴为主的临床症状
,

试投龙胆泻肝汤治疗
,

收效甚佳
。

现将我们对

属肝胆湿热证型的 45 例中风病人 的 治疗情况

报告如下
。

一
、

润例选择

1
.

具备中风主症 (卒仆昏迷
、

半身不遂
、

偏身麻木
、

口眼喝斜
、

舌强语赛等) 而诊断确

立者
。

2
.

具备以下任何 3 项兼症者
:

烦躁易怒
,

夜卧不宁
;
身重 目眩

,

疲软乏力
;
纳呆 口腻或

恶心欲吐
,
面红 目赤

; 口干 口苦
, 口气臭秽 ,

大便千结
,

小便短黄
,
舌红

、

苔黄腻
;
脉弦滑

数有力
。

二
、

一般资料

本组病人均属急性期
。

男性 27 例
,

女性

1 8 例 , 年龄 4 0 岁以下 1例
,

魂。~ 4 9 岁 6 例
,

5 0~ 5 9 岁 14 例
,

60 岁以上 24 例 ; 住院时间最

短 2 夭
,

最长 127 天
,

平均 3 5
.

2 天 ;
开始服用

中药时间最短 1 天
,

最长 30 天
,

平均 5
.

6 天
。

三
、

治疗方法

龙胆泻肝汤 (龙胆草
、

黄琴
、

柴胡
、

桅子
、

木通
、

车前子
、

泽泻
、

归身
、

生地
、

甘草 ) 每

日 1 荆
,

水煎服
。

大便于结 3 天以上未解者加

用大承气汤高位保留灌肠
,

每 日 i 剂
;
昏迷

、

嗜睡
、

暴怒等神志障碍者加用安宫牛黄丸灌服

或鼻饲
,

每天 1~ 2 丸
,

至神清为止
。

本组病例经西医确诊为缺血性脑卒中者加

用低分子右旋糖醉静脉点滴
,

每天 50 0 毫升
,

连用 10 天
,

维脑路通注射液每天肌注 2 支
,

连

用 7 夭 , 因血压明显偏高加服脉舒静
,

每天 3

次
,

每次 1~ 2 片
,

血压平稳后停药
。

四
、

治疗效果

按全国中风协作组
“

全国中风病中医 诊断

及疗效评定标准
”
(中医急症通讯 4 : 2 , 1 9 8 6)

,

基本治愈 2 0 例 ( 4 4
.

4% )
,

显效 9 例 ( 2 0
.

0% )
,

有效 11 例 ( 2 4
.

5% )
,

无效 5 例 ( 1 1
.

1% )
,

总

有效率 88
.

9%
。

经过治疗各种症状也获得不同

程度的改善
,

详见附表
。
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患者舌
、

脉情况大部分随着病情的好转而

有不同程度的改善
,

一部分患者的舌
、

脉象恢

复正常
。

五
、

讨论

在中医古籍中
,

未见有中风肝胆湿热的辫

证记载
,

近代文献亦罕有报道
。

张锡纯氏曾指

出
“
肝胆之火夹气血上冲头部

”
可导致中凤

,

以

头痛
、

眩晕
、

心中烦热等为主症而偶用龙胆草

治疗
,

但未提到湿热见症
。

本组部分病例具有

烦躁易怒
、

面红 目赤
、

口干 口苦等肝经实火的

证候
,

大部分还具有纳呆口腻
、

恶心欲吐
、

口
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气奥秽
、

身重疲乏
、

舌苔黄腻
、

脉弦滑数等湿

热证候
,

投以清泻肝胆湿热药物后
,

随着症状

的清除
,

中风可获得明显的改善
,

提示其发病

特点及治疗效果符合肝胆湿热的辨治规律
。

朱丹溪氏曾指出
“

湿痰生热
”

能导致中风
。

广西气候炎热多雨
,

许多疾病受到雾露瘴气的

影响而具有湿热见症
。

统计表明
,

本组发病人

数的高峰正是在 当地每年降雨量最多的四
、

五
、

六月
,

这提示本病也受当时湿热气候影响
。

本组病例均选用龙胆泻肝汤为 主 进 行 治

疗
。

该方是清泻肝胆湿热的著名方剂
,

方内龙

胆草
、

黄琴
、

桅子等泻肝胆实火
,

木通
、

泽泻
、

车前子等清热利湿
,

全方具有泻肝经实火
、

清

利肝胆湿热的功用
。

现代药理研究表明
,

龙胆

泻肝汤具有抗菌
、

消炎
、

降压
、

降脂
、

利尿等

作用
,

因此有利于对中风的治疗和减轻或防止

后遗症的发生
,

提示了该方治疗中风可能具备

的特殊价值
.

残 胃 无 张 力 症 治 验

喻 森 山

` `

嗯卜

残胃无张力症
,

又称胃大部切除术后排空延迟症
,

是胃大部切除术后较少见的早期并发症之一
。

现结合

经治的病例
,

谈点粗浅看法
。

惠者高 x x ,

男
,

5 1 岁
,

住院号 19 44 5
。

千 19 8 6

年 8 月 2 8 日收入院
。

198 6 年 9 月 2 2 日在硬膜外麻下

行胃大部切除
、

胃空肠吻合
、

十二指肠乳头状瘤局部

切除术
。

术后病人一般情况好
。

术后第 7 天 ( 9 月 30

日) 晚上出现上腹部饱胀
,

频繁呕吐
。

经持续胃肠减

压及对症处理
,

症状不见缓解
。

10 月 7 日用碘 化 钾

行胃造影
,

在 X 线透视下显示胃充盈良好
,

未见蠕动

波
,

输出
、

入裸均未显影
,

诊为残胃无张力症
。

经输

血
、

输蛋白
,

肌注新斯的明
、

地塞米松等药
,

病情仍

不好转
,

认为
“

只有等待时机
”

(自行缓解 )
。

为了尽快

减轻病人痛苦
,

10 月 10 日邀中医会诊
。

查患者神色

尚可
,

近 20 天来未进食物 (靠输液维持热量 )
,

未排

便
,

肠鸣音微弱
,

上腹部胀满拒按
,

靠胃肠减压减轻

痛苦
,

呕恶频作
,

口渴喜凉饮
,

脉弦
,

舌质红
、

苔薄白
,

证属手术后脾胃受损
,

升降失调
,

腑气不通
,

胃失和

降
。

治以通腑降浊
,

和胃降逆为主
,

佐以益气扶正
。

药用
.

厚朴 10 克
,

莱服子 12 克
,

积 实 10 克
,

生 大

黄 (后下) 15 克
,

代猪石 15 克
,

旋复花 (包 ) 10 克

桂枝 10 克
,

半夏 12 克
,

党参 12 克
,

黄茂 15 克
。

2

剂
,

日一剂
,

水煎分两次胃管注入
,

保留 30 、 60 分钟
。

10 月 1 1 日复诊
:
给药后

,

病人 自觉有下坠感 及

便意感
,

肠鸣音较前活跃
,

但仍腑气不通
。

为使药力

专于通下
,

原方去党参
、

黄蔑
、

桂枝
,

莱服子加量为

15 克
,

再加桃仁 10 克
。

3 荆
,

用药方法同前
。

10 月 1 5 日三诊
:

给药 2 次
,

均有药入腹 痛
,

继

之呕吐的反应
。

自解大便 1 次
。

因顾虑再引起病 人 腹

痛呕吐
,

故中药暂停
。

停服中药 2 天均无大便
,

口干

渴喜凉饮
,

舌质深红
,

呈阳明腑实
,

化热伤阴之象
,

当

再用中药急下存阴
,

予大承气汤加味
:

厚朴 10 克
,

积

实 10 克
,

生大黄(后下 ) 16 克
,

芒硝 (分冲 ) 20 克
,

代

赌石 (先煎 ) 15 克
,

旋复花 (包 ) 10 克
,

莱服子 15 克
,

半夏 12 克
。

次日凌晨口服给药后
,

无不适
,

中午自行解大便

1 次
,

质稀
,

量较多
,

午后相继又排便 3 次
。

至此 腑

气已通
,

停胃肠减压
,

能进流质饮食
。

后经调理治愈
。

残胃无张力症是一种功能性改变
,

处理不当可延

长几十天不愈
。

国内报告有的典型病例由于处理不当
,

经过 72 天方恢复进食
。

本例在用中药治疗后 6 天
,

服

中药 4 剂
,

就使胃张力恢复
,

说明中药治疗可以缩短

病程
,

使胃排空作用提前恢复
,

减少病人痛苦
。

从中

医角度看
,

此系术后脾胃受损
,

升降失调
,

湿热痰浊结

于中焦
,

气机为之格拒
,

故腑气不通
,

大便不行
,

胃

气上逆
,

则上腹胀满
、

呕恶颇作
。

治疗当通腑降浊
,

急下存阴
。

本例初诊时
,

已 20 天未大便
,

上腹胀满拒

按
,

口渴喜凉饮
,

脉实舌红
。

本当以大承气类急下存

阴
,

奈顾虑患者术后不久
,

恐峻下之剂不能耐受
,

用药

比较保守
,

攻下之力不足
,

而达不到通腑的 目的
。

当用

大承气汤加味后
,

一剂而通
,

病人亦无不良反应
。

说明

大承气汤用于残胃无张力症之里热实证 者是合适的
。


