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槟榔南瓜子治疗六种绦虫病

中国预防医学科学院寄生虫病研究所 许 隆 棋

绦虫病患者常有一片片白色节片随粪便排出
,

故

祖国医学称绦虫为
一

寸白虫
。

槟榔
、

南瓜子 作为 驱 虫

药
,

在我国已有悠久的历史
,

毕在 1 2 0 0 多年前 驱虫

方剂中就已使用了槟榔
,

汉朝以后
,

虽然槟榔多在复

方中与他药配伍使用
,

但
一

也有用单味槟榔驱 绦 虫的
。

解放以来
,

特别是近儿年来
,

已有不少报告
,

一致推

崇槟榔或槟榔
、

南瓜子合剂为驱多种绦虫有 效药物
。

现将有关文献综述如下
:

一
、

槟榔南瓜子对绦虫病治疗的临床报道
1

.

治疗猪肉绦虫病和牛肉绦虫病
:

猪肉绦 虫病

和牛肉绦虫病为二种常见绦虫病
,

多见于 我国西北
、

西南
、

西藏
、

内蒙等肉食较多的地区
。

冯兰洲 ( ` ’ 研究

证明
,

槟榔对猪肉绦虫有特效
,

22 例猪肉绦 虫病
,

用

槟榔煎剂治 6例
、

槟榔提取质治 10 例和槟榔秘 碘化

合物治 6 例
,

全部成功
。

但治疗 16 例牛肉绦虫病
,

只

有 5例治愈
。

以后一些学者进一步证明了槟榔对猪肉

绦虫病的疗效远超过它对牛肉绦虫病的疗效
,

如钟惠

澜等
` : ,
用槟榔制剂治疗 34 例猪肉绦虫 病 患者

,

其中

3 2 例治愈
,

治愈率为 9 4
.

1 % ; 26 例牛肉绦 虫病患者

只有 13 例成功
,

治愈率为 50 %
。

王 汉 勋 s() 治疗 1 0 6

例牛肉绦虫病患者
,

只有 5 4例即 50
.

9 % 治愈
。

后来

冯兰洲 “ ) 进一步研究了用南瓜子与槟榔合并治疗牛肉

绦虫病
,

他用槟椰煎剂与嚼服瓜子仁
、

瓜子粉及去油

瓜子粉隔时服用三种合并疗法
,

所治 96 例牛 肉绦虫

病患者
,

治愈率为 9 2
.

1 0~ 1 0 0 %
,

平均 为 9 5
.

1 9 %
,

达到以前任何疗法所未能得到的显著疗效
。

同时用槟

相队 南瓜子合并治疗 8 例 猪肉绦虫病 患 者也 全部 治

愈
。

以后姜永禄
` 5 ,
用槟榔

、

南瓜子合并 治 疗 70 例牛

肉绦虫病患者
,

66 例治愈
,

治愈率为 9 4
.

3 %
。

谢 荣

光 “ ’用这两药合并治疗猪肉绦虫病患者 5 例
,

全部治

愈
,

治疗 48 例牛肉绦虫病患者
,

4 4 例治愈
,

疗效为

91
.

7%
。

谢醒民
` 7 ,
用槟榔

、

南瓜子合并疗法治疗牛肉

绦虫病患者 1 00 例
,

治愈 98 例
,

驱出的绦虫往 往扭

结成团
,

于第一次大便 (占 63 % ) 或第 二次大 便时

(占 1 5% ) 迅速排出
,

且多连有头节
。

张文忠等 (8) 用

这两药合并治疗猪肉绦虫患者和牛肉 绦虫患者共 10 1

例
,

其中驱 出完整虫体 79 例
,

碎 断片 10 例
,

共 89

例 ( 8 8
.

1 % )
。

治疗这两种绦虫病所用药物剂量 是槟 椰 的~ 1 00

克
,

带皮南瓜子 80 ~ 12 5克
。

服法是晨起空腹先服南

瓜子 (去皮后压成细末直接服用或先加 少量水煮了再

服亦可 )
,

过 2 小时后服槟松随交剂 约 2 00 毫 升 `混合

槟榔饮片头煎
、

二煎液 )
,

再过 2 小时服硫 酸镁 30 ~

50 克
,

老弱妇幼酌减
。

2
.

治疗缩小膜壳绦虫病
:

缩小膜壳绦虫 又 称长

膜壳绦虫
,

人体感染国外 已超过 2 00 多例
,

国内人体

感染病例报告逐渐增多
,

迄今已 超 过 70 例
。

目前治

疗药物除西药咄哇酮外
,

槟榔或槟榔
、

南瓜子合剂有

较好的驱虫效果
,

如周绍础等
`。 ’
治疗一例缩小膜壳绦

虫感染者
,

用槟榔煎剂 1 00 毫升 (槟 榔子 6 0克
,

加

水 2 00 毫升
,

文火浓煎成 1 00 毫升 )
,

上午空腹服用
,

服药后 1 小时半左右
,

即驱出成虫一条
。

谷宗藩等 ( `。 ’

治疗一例
,

用槟榔子片 80 克
,

加水 5 00 ~ 6 00 毫 升
,

煎至 2 00 ~ 2 50 毫升
,

晨起空腹一次服用
,

当天 上午

收集第一次大便
,

即驱出完整 虫 体 12 条
。

周 慧 娟

等 ( ’ ` ’
用槟榔

、

南瓜子合剂治一例患者
,

给病 人 空腹

服炒熟南瓜子仁粉 10 。 克
,

2 小时后服槟榔煎剂 80 毫

升 (槟榔片 90 克加水煎成 80 毫升 )
,

半小 时后 服硫

酸镁 30 克
,

1小时后排成虫 9 条
。

王以泽等
“ 幻用 槟

榔
、

南瓜子合剂治疗 1例
,

服药 2 次
,

23 小时后驱出

虫体 1 条
。

刘修宗等 ( ’ 。 ’
也用先服南瓜子

,

次服花槟榔

煎剂
,

再服硫酸镁的方法
,

`葫了2 例患者
,

共驱出完整

虫体 n 条
。

王象洲
、

马柯
、

张博等
“ 咯 ,

各报告用这两

药合并治疗 1 例
,

3 例均驱 出成虫
。

3
.

治疗微小膜壳绦虫病
:

微小膜壳绦 虫又 称短

膜壳绦虫
,

1 9 4 7 年估计
,

全世界感染人数已达 2 00 万
,

在美国就约有 10 万人
,

在我国分布很广
,

有 些 地方

感染率较高
,

如新疆 有些 地方 人 体 感染 率 高达

n
.

38 %
。

驱虫有效药物
,

有阿的平
、

咄哇酮
、

槟榔
、

南瓜子等
。

冯兰洲 ( ’ 5 ’
用槟榔煎剂治疗微小膜壳绦虫病

患者
,

结果各例的虫体连同头 节均 全 部 排出
。

许本

谦 “ . )报告一例微小膜壳绦虫病患者
,

14 个月 中经 阿

的平等多种驱虫药治疗
,

皆未根除
,

最后口服槟榔煎

剂获效
。

吴灿理等 “ ` ’
用槟榔

、

南瓜子合并给一名微小
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膜壳绦虫重度感染者治疗两次
,

服药后排 出 大量虫

体
,

经过收集计数 的有 15
,

n 3 条
。

王胜森 “ ` , ’ 。 ,
等 曾

用槟榔煎剂口服法治愈 2 例
、

十二指肠管法治愈 3 例
,

其中 1 例严重的 微小 膜壳 绦 虫病 患者
,

用 槟 榔 煎

荆
:
(槟榔 12 。克

,

加水 4 00 毫升
,

文火煮沸至 200 毫

升为止 ) 2 00 毫升
,

清晨空腹放入十二指肠导管
,

将

煎剂一次注入
,

留 2 4小时粪便
,

找到 头
、

体节完整

的微小膜壳绦虫 37
,

11 8 条 (无头节者不计在内 )
,

10

余夫后又口服煎剂 2 00 毫升
,

又驱出 32 条
,

20 余 天

后再用十二指肠导管注入槟榔煎剂 200 毫升
,

又驱出

33 2 条
,

几次复查粪便
,

未找到微小膜壳绦 虫卵
。

本

例 3 次共驱出微小膜壳绦虫 37
,

482 条
。

王氏《 ’ 8) 报告

口服殡榔驱出之虫体多在第二次排便时发现
,

并且有

时只排出一段
,

以致不能获得完整之标本
,

作者等将

槟榔煎剂用十二指肠导管法注入
,

所 治 10 例 (猪 肉

绦虫病 6 例
、

牛肉绦虫病 2 例
、

微 小 膜 壳 绦 虫病 2

例 )
,

皆于首次排便时
,

即发现完整之虫体与头节
,

其

中 3 例当排便时
,

虫体悬挂在肛门处
,

但经患者继续坐

在使盆上约半小时左右
,

皆能自动脱出
,

无一折断者
。

4
.

治疗阔节裂头绦 虫病
:

据 S t ol l( 1 9 4 7) 估 计

全世界约有 1
,

0 00 多万阔节裂头绦虫感染者
,

苏联最

多约有 了00 多万
。

在有进食生腌的或生渍的鱼籽或淡

水鱼地区
,

感染率较高
。

我国有几例报告
,

其中 3 例

均采用槟榔煎剂治愈
。

3例中有 2 例为苏联籍人
`至。 , 2 , ’ ,

另 i 例为广东省人脚
, ,

均有食生鱼史
,

用槟 榔煎剂

(槟榔片 1 20 克
,

文火煎 ) 10 0 毫升
,

清晨空腹 服下
,

排出带头节的阔节裂头绦虫一条
,

全长 9
.

3 米
。

5
.

治疗西里伯瑞列绦虫病
:

西里伯瑞列 绦虫原

是鸟类和哺乳动物寄生虫
,

本虫借蚂蚁
、

嶂螂和家蝇

等传播
,

也可寄生于人体
。

我国台湾
、

广东
、

福建
、

广西先后共发现过 22 例
,

病人多为 2 ~ 5 岁幼儿
。

本

病危害虽不甚严重
,

但家长发现孩子粪便中有活动的

虫节
,

往往甚为紧张
,

到处奔波求医
,

而常又被误诊

为
“

烧虫症
”

而延误治疗
。

本病用槟榔
、

南瓜子合剂治

疗也很有效
,

杨贵彬
、

何炯等 ( ’ 3 , 2招 )收 治 2 例 女性 患

儿
,

用南瓜子 30 克
、

30 %槟榔煎剂 30 毫升
,

1小 时

后服 50 %硫酸镁 5 毫升
,

均于服药后约 20 小时 驱出

虫体
。

二
、

槟榔
、

南瓜子对绦虫的药理作用

槟榔驱虫有效成分为槟榔碱
,

该成分以生槟榔含

量最高
,

据实验
,

槟椰能使绦 虫虫 体引起弛 缓性麻

痹
,

触之则虫体伸长而不易断
,

所以能把全虫驱出
,

梗榔的麻痹作用可能在绦虫的神经系统而不在 肌肉
。

冯氏“ ’
研究表明槟榔 对猪 肉绦 虫 有 较 强的 麻痹 作

用
,

能使全虫各段都麻痹
。

而对牛肉绦虫仅能使头节

和未成熟节片麻痹
,

而对中段和后段的孕节片则影响

不大
,

故对牛肉绦虫疗效较差 ( < 50 % )
,

而对猪肉绦

虫最有效
。

南瓜子驱虫的有效成分为南瓜子氨基酸
,

对绦虫

有麻痹作用
,

它能麻痹绦虫的孕卵节片
,

冯氏 (’) 实验

证明南瓜子能使牛肉绦虫的中段节片和后段节片变薄

变宽
,

节片的中部凹陷
,

这种作用在中段节片尤为显

著
。

所以槟榔与南瓜子两药配伍使用
,

正可以在作用

上彼此取长补短
,

充分发挥驱除牛肉绦虫效力
。

三
、

药物剂量与疗法所要注意的问题
冯氏 (4) 认为治疗绦虫病

,

南瓜子用 80 ~ 12 5克
,

槟

榔用 60 、 1 00 克即可
。

过去的治疗经验和实验室体外

试验都证明
,

无论是槟榔或南瓜子再加大剂量
,

不一

定可以增加多少疗效
。

南瓜子宜磨成粉末
,

而且要先

服南瓜子
,

使南瓜子在肠内作用 2 小时后再服槟榔
,

才能达到更高的效果
。

王氏 ` “ )研究表明
,

新鲜槟榔切片驱虫效力大
,

放

置时间久则驱虫效力减弱
。

而且槟榔煎煮前要用冷水

浸饱数小时
,

因为所含槟榔碱经相当时间浸泡后
,

再

文火徐徐煎服
,

其驱虫作用才能发挥
。

驱猪肉绦虫时
,

应防止呕吐反应
,

因为任何呕吐

都可使妊娠节片返流至十二指肠与胃
,

消化后释放出

虫卵
,

有自身感染的可能
。

为防止呕吐
,

可先服镇吐

剂
,

续以泻盐
。

王氏 s() 做了槟榔煎剂的热服法
、

温服

法
、

冷服法比较
,

以冷服法效果最好
,

即将槟椰煎剂

放置至冷后
,

空腹服下
,

21 例中恶心 2 例( 9
.

5% )
、

呕

吐 1 例 ( 4
.

8 % ) ; 而热服法恶心占 70
.

8 % ( 1 7 /2 4 例 )
,

呕吐 3 7
.

5 % ( 9 / 2 4 例 )
;

温服法恶心 3 6
.

6 % ( 1 5 / 4 1例 )
,

呕吐 6 3
.

峨% ( 2 6 / 4 1例 )
。

因为槟椰
、

南瓜子系在小肠中与虫体接触
,

然后

麻痹虫体
,

为使药物与虫体更好地接触
,

服药前晚应

禁食或稍进软食
,

晨起空腹服药
,

服药后再加服泻药

并多饮水
,

可使已麻痹或破坏的虫体迅速从病人体内

排出
。

排便时如发现虫体排出
,

切勿用手拉断
,

以免

影响头节排出
,

可坐于温水盆上
,

待全虫排出
。

四
、

槟榔
、

南瓜子合剂驱绦虫的优点

驱除绦虫
,

无论用哪种药
,

服药后要 留 24 小时

粪便
,

寻找虫体和头节
,

如有头节
,

表示治疗成功
。

如未查到头节有以下几种可能
:

驱虫失败 ; 驱虫药使

头节破坏
、

变形而难以辨认 ; 头节未在当天排出以及

虽排出而未找到等
。

所以没有获得头节者难以断定是

否治愈
,

需继续随访
,

如仍有节片
、

虫卵排出
,

还需

进行复治
。

可见药物驱出虫体完整有利于确定疗效
。
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治疗绦虫病药物以往常用的绵 马油 树脂
、

六烷 岔 琐

辛
、

阿的平等均因毒性大已被淘汰
。

近年来西药中常

用的是灭绦灵 (氯硝柳胺 )
、

毗哇酮
,

但国内外有的报

告 “ 5 ·

“
, 2 ” 证实毗唆酮对带绦虫

、

膜壳绦虫
、

棘球绦虫

和猫绦虫以及日本血吸虫
、

姜片虫等虫体破坏很大
,

而且随着排虫时间延长
,

损害愈严重
。
经灭绦 灵杀死

绦虫头节与近端头节后
,

虫体常在肠内被消化
,

故粪

便中无头节排出
。

张文忠等
` “ ’
报告表明槟榔

、

南瓜子

合并疗法与灭绦灵疗法的驱虫率虽无显著差异
,

但前

者驱出虫体完整率为 78
.

2夕百( 7 9 / 1 0 1 )
,

明显 高于灭绦

灵驱出的虫体完整率 4 4
.

9 % ( 2 2 / 4 9 ) ( P < 0
.

0 2 )
。

由于槟榔
、

南瓜子合并疗法不仅驱多种绦虫疗效

好
.

而且排出虫体完整率也较高
,

所以至今懊榔
、

南

瓜子合并疗法
,

仍是驱多种绦虫的优选疗法之一
。
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( 6 ) 谢荣光
,

中华寄生虫病传染病杂志 ( 3 ) 19 0 , 19 5 8 。

( 7 ) 谢醒民
:

中华寄生虫病传染病杂志 ( 1) 5 5
,

、 9 5氏

( 8 ) 张文忠等
:

寄生虫学与寄生虫病杂志 3 ( 4 ) 2 71
, 1 98孔

( 9 ) 周绍础等
:

中华内科杂志 12 ( 5 ) : 4 96 , 19 6 4 。

( 10 ) 谷宗慈等
:

中华医学杂志 5。 ( i ) ` 4 , i , 6魂。

( 1 1 ) 周慧娟等
:

寄生虫学与寄生虫病杂志 3( 4 ) 3 08 , 1 98 5。

( 12 ) 王以泽等
:

寄生虫学与寄生虫病杂志 3( 3)
: 1 77

,

19 8 5 。

( 1 3 ) 刘修宗等
:

寄生虫病防治研究简报 ( 3 )
: 3 7 , 19吕2。

( 1 4 ) 王象洲等
:

寄生虫学 与寄生虫病杂志 ` ( 魂) 3 1心
,

l公8 6
。

( 1 5 ) F e n g ,

L G
: P e k i n g N a 一 H l s t B u l j 1 7 : 2 3 3 , 19 4 9

。

( 16 ) 许本谦
:

中华内科杂志 ( 2 )
二

1 18
, 19 5 3

。

( 17 ) 吴灿理等
.

寄生虫李与寄生虫病杂志 3 ( 1 :) 75
,

19 9 5。

( 18 ) 王胜森等
:

中华医学杂志 ( 1 2 )
, 9 5 4 , 1 9 53

。

( 1 9 ) 王胜森等
:

中华医学杂志 ( 2 )
: 1峨8 , 19 5 6

。

( 2 0 ) 张惠芬
:

中华医学杂志 , 7 ( s ) 6 9弓
, x 9 5 1

。

( 2 1 ) 傅信祥等
:

中华医学杂布 38 ( 5 )
: 4 4召 , 1 9 52

。

( 2 2 ) 贾孟冬
,

中华医学杂志 (一2 ) : 9 5 7
,

1 05 3 。

( 2 3 ) 杨贵彬等
:

右江民族医 学院学报 ( 2 ) 魂 l
,

1 95 1 。

( 2 4 ) 何炯等 寄生虫学与寄生虫病杂志 3 ( 3 ) 1 73
,

1 98 5。

( 2 5 ) B e c k e r B
, e 、 a ! :

2 P a : a s , t e n k d 6 1 : 1 2 1 , 19 8 0 。

二2 6 ) B e e k e r B
,

e 一 a J: I b 一d 6 4 J 2 57
,

1 98 1
。

( 2了) 包怀周
·

寄生曳学与寄生虫病杂志 1吸3少: l 了2 ,
1 98 3

。

当 归建 中 汤 加减 治 疗 慢 性 低 血 压

解放军空军汉 口医院 马陈锐 陈乐斌

慢性低血压是指成年人脓动脉血压经 常低干 9 0/

6 0毫米汞柱 而言
,

我们从 1 9 8 2 年 5 月 ~ 1 9 8 6 年 1 1 月

以 当归建中汤加减治疗慢性低血压取得了较好 效果
,

现小结如
一

l;
:

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

共观察 43 例
,

男 24 例
,

女 19 例
,

年龄在 2 1~ 3 0 岁 9 例
,

3 1 ~ 4 0 岁 12 例
,

4 1 ~ 5 9 岁

2 2 例
;
病程 3 个 月内者 18 例

,

3 月以上至半年者 25

例
; 16 例初诊 、 27 例服西药

,

多次治疗效果不佳
。

2
,

临床表现
:

头晕
,

头痛
,

心跳气急
,

失眠
,

记

忆力诚退
,

腰背痰软
,

疲乏无力
,

畏冷而易出汗
,

口

刁“ ,

食欲不振
,

食后腹胀
,

少数男性患者伴有性神经

功能减退
。

体格检查血压全部低于 9。 / 6 0 毫米汞柱
,

收缩压大多在 90 、 78 毫米汞柱之间
,

最低者 70 毫米

汞柱
,

舒张压多在 60 ~ 54 毫米汞柱之间
,

最低者 50

毫米汞柱
,

多数查无心
、

肺
、

肝
、

脾等脏器病变
。

二
、

治疗方法与效果

1
.

治疗方法
:

43 例患者中除 2 例伴有算他痊病

住院治疗外
,

41 例全部在门诊治疗
。

药物
:

桂枝 6克
,

白芍 12 克
,

炙甘草 10 克
,

当归 12 克
,

党参 12 克
,

玉竹 10 克
,

陈皮 6 克
,

积实 10 克
,

生姜 10 克
,

大枣

7 枚
。

水煎服
,

1 日 1 剂
,

分 2 次服
。

气虚明显者另

加黄茂 20 克
;

气阴两虚
、

舌红少苔者另加北条参
、

太

子参各 15 克
;
腰庚腿软肢冷重者加川断 10 克

,

肉桂

3 克
。

治疗过程中 3 天测血压 1 次
。

2
.

治疗结果
: ( 1) 疗效评定标谁

:

显效
:

血压

恢复到 1 2。 / 8。 毫米汞柱以上
,

临床症状基本消失
,
有

效
:

血压恢复到 9 0 / 6 0 毫米汞柱以上
,

临床症状明显

减轻
;
无效

:

血压仍在 9。 / 6 0 毫米汞柱以下
,

临床症

状无明显减轻
。

( 2) 结果
:

显效 31 例 (占 72 % )
,

有

效 11 例 (占 25
.

6% )
,

无效 1例 (该患者服药 3 剂血压

未见上升
,

未再复诊
,

无法观察结果 )
。

其中
:

服药

后血压 6 天内恢 复至 9。 / 6 0 毫 米 汞 柱 以 上 者 11 例

( 2 5
.

6 % )
,

7、 12 天 1 8 例 ( 4 1
.

9 % )
,

2 3 ~ 18 天 9 例

(2 0
.

9 % )
,

19 ~ 24 天 3 例 (7 夕̀ )
,

血压恢复正常时句

平均为 8
.

7 天
。


