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寒 潮 对 胃 院 痛 之 影 脾向

南京中医学院附属医院内科 俞荣青 王天龙

内家提要
�

六淫之中
，

寒邪对慢性胃病症状影响显著 本文分析了两年中寒潮对���

例 ���例次胃脱痛患者之影啊
，

症状加重军为拐 �衫百
。

另以两年 中 间隔规则 之 加 小节

令 日做为对照
，

此 ���例 �斜 例次的胃服痛加重率为然
�

���
，

差异 非 常显著
。

统计资

料说明
，

寒潮降临
，

气温大幅度骤降
，

将促使病情加重
，

但人工 肪护
一

可 使 寒 潮影响减

少
。

寒潮对不同辨证分型之影响也有区别
，

胃阴不足
、

脾胃虚寒
、

脾胃虚弱者症状加重

率最高
�
虚实相兼之中虚气滞

、

肝胃不和者次之 �
�

而以夹热型最低
。

天气突然转变会弓�起机体不适
，

甚至患病
，
特别

是老欠人或提性病患者会有休楚
、

困倦等异常感觉
。

这种天气突变对人体是有害灼
，
属于 六 探范畴

。 《
索

问
· �

上古天真论 指出
， “

虚 邪 贼风
”

应
“

避 之有时
” 。

从事临床者必须注意四时气候变化
，
因解

一

制宜
，
确定

治疗方针
，

这就是中医天人相应 学说的精神所在
。

在

六淫之中
，
寒邪对慢性胃病影响 比较突出

，
症状表现

有胃院疼痛
、

心下痞满等
。 《
索问

·

举痛
一

沦
渗
说

� “
寒气

客于肠胃之间
，
膜原之下

，

血不得散
，
小络急洲故痛

” 。

为观察寒邪对慢性胃病症状之影响
��

兹选我院六科脾

胃组 ����� ����两年中
，
以慢性胃 院 痛 为主症的住

院患者做为对象
，

观察各次寒潮 对患者症状之影响
。

前一天�后一天共三天中主症及 兼症变化做为对照
。

因各例住院时
·

间长短不一
。

住院期 问遇到的寒潮次数

也有参差
， ，
晚只按照寒潮时或节 令 日庄状变化之例饮

迸行统计
。

在胃院痛正发作时
，
作上腹部听诊

�

记录

肠鸣音变化
。

观 察 结 果

、

寒潮对胃院痛之影响

观察对象与方法

����、 ����两年
，

以慢性胃院 痛 为 主症之住院

患者
，
除外晚期癌症或危重病例

�

合计共 ��� 例
。

其

中男性 �招 例
，

女性 ��例
。

年 龄 ���朋 岁 ��例
，

�����岁 ��例
，
胡�妈 岁 �。 例

，

洲���岁 ��例
，

��岁以上 �例
�

平均 �卫
�

��岁
。

本组病例诊断为十二

指肠球部溃疡 片 例
，
胃溃疡 �例

，
慢性胃炎 洲 例�浅

表性胃炎 ��例
，

浅表一萎缩性 胃炎 或 美 缩一浅袭

性胃炎拐 例
，
萎缩性胃炎 柯 例�

，
残胃炎 �例

，
胃癌

�例
。

诊断方法除一例手术证实外
，
余均为胃镜及消

化道钡餐造影证实
。

每次寒潮来临前后记录三夭中 主症�胃院痛�及兼

症�如院痞
、

嘈杂等�变化
�
并记 录 全年 挺 个节令 日

寒潮强度不一
，
气温骤降之 程度也不一

，
故仅统

计两 日之间温度骤降大于 �℃老
。

寒溯洛右时 病人

胃院痛往往京�里或已经缓解之住 状重新出现
，

两者合

计傲为疚状加重率
。

统计寒潮降 临时胃院痛患者 器，

例次
，
症状加重率为绍 咧� � 统 计 节 令 日胃院痛患

者 �抓 例次
，

症状加重率为��
，

�全�
。

统 计 学处理表

明
，
寒潮与节令日之间差异非常 显著���。

�

侃�
。

在

胃皖痛正在发作时
，
上腹部听诊 大多可以听到肠鸣音

亢进
，
统计听诊 肥 例次�球部溃 疡 �例次

、

胃溃疡 �

例次
、

其余为慢性胃炎�
，
有 ��例次 听到肠鸣音亢进

，

占明
�

�酬百
，
提示胃院痛 多数 与 胃蠕动亢进有关

。

寒

潮与节令 日两者间症状加重率 之差异
，

反映了寒潮一

寒邪促使慢性胃病症状加重
。

二
、

不同季节寒潮对胃院痛之影响

分别统计四季寒潮对胃院痛症 状加重之影响
。

表

�示
，
春季胃院痛症状加重率貂

，

哪百
，
夏季 �� ��

，

秋季��
�

��
，

冬季��
�

绍百
。

以秋拳 寒潮降临时胃院痛

症状加重率最高
，
冬季最糠

，
经卡方检验差异非常显
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著���仅���
。
同时

，
分别统计四 季各节令 口炭状加

重率做对照
，
春率抖

�

��
。

夏季韶
�

必机 秋季肠
�

吕男
，

冬季�� �夕石
，
经诊七方检验差异不 毓若����

�

呱�
。

羲

国民间认为春分
、

秋分
、

夏至
、

冬至是重要节令
，
视

仕病易在此时加重
。

但统计两 年中该四个节令黔的疙

状加重率为��
�

���
，
与共他加 个 节令 日的症状加重

率绍
�

貂�比较差别不显著����
‘
���

。

说 明 二分
、

二至 节令对慢性胃脱痛无恃别影响
。

表 曹 四季寒潮及节令对胃院痛的影响

寒 溯 节 令
季 节

－－－

�
加 重 未加重 加 重 未加重

春 季 ���写�
�

�� �����
，

�� �����
�

了� 盯�名�
�

��

夏 季 �工��了 �� ���礴� �� ����� �� �����
�

��

秋 季 �����
�

�� �����
�

�� �����
�

�� �����
�

��

冬 季 戒。 ‘��。

�� 名����
�

�� ����了
。

�� �����
�

��

合 计 �弓����
�

���������
。

��� �����
，

���������
�

���

注
�

表内数据为例次���
�

表 �同

表 � 寒潮及节令对不同证型之胃院痛的影响
翻匕�自�����甲曰���侧��

一�曰���������

�

�
��一一一

味 ����������口�

寒 潮 节 令
证 型

一－
加 重 未加重 加 重 未加重

胃阴不足

脾胃虚寒

脾胃虚弱

中虚气滞

肝胃不和

夹 热

�����
�

��

�����
�

��

�����
，

��

�����
�

��

�����
�

��

通����
�

��

臀
����

�

��

�����
�

��

�����
、
��

�����
�

��

�了���
‘
��

����� ��

����
�

��

吕���
�

��

����
�

��

睡����
。
��

�����
�

��

����� 马�

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

������
。
��

�����
�

��

�����
�

��

合 �于 工�又�峨名
�

���通�����
。 。 �� �����

�

�幻������
�

���

三
、

寒潮对胃院痛不同分型之影响

窥 �示
， ·

寒潮降临时不同证 型的症状加重率
，
以

胃诩不足型��火最高
，
其次为脾 胃虚寒型��

�

�厂
，
以

下依次为脾胃虚弱擎
�
一

��
，

中虚 气带型�乐�男
，

肝

胃不和型��� ��
，

而以夹热型 ��
。

��为最低
。

经卡方

检验差异有显著性��������
。
另 外统计 别 个节令

城
，

不同证型症状加重率
，
各证型之间经卡方检验差

异无显著性���仅�幼
。

相 互对照
·

说明寒嘲对中医

不同辨证分型的影响是有区别的
，
而与季节关系则不

大
。

讨 论
公

一般概念认为慢性胃病有季 节性影响
。
国外学者

为录证实
，

曾比较消化性溃疡全年各月份之入院率和

弃季节合讲症�如穿孔
、

出血�之 发生率
，
以了解该误

的周期性活动与季节的关系
。

观察结果分歧甚多
，

有

人认为与季节无关 “ ’ 。
有人统计 三年内胃镜检查结果

认为
�

十二指肠溃疡高发季节为 功
、
� 两月份

，
而胃

撰疡无季节波动
‘勺 。

有些学者试图 检测不同季节胃泌

酸量变化与消化性溃疡活动的关系
，
但他们的研究井

未能证实有明显的季节性胃泌 酸 量变化
‘ ” ，侣，。

国内曾

认为我国消化性溃疡以秋冬 成 冬 春 之 交 先好发季

节
‘石’ 。

近年也有人分析五年内胃 镜检查结果
，
比较消

化性溃疡各个月份的检史率
，
认 为十二指肠溃疡发病

与季节无关
，

而胃溃疡发 病 率 以 �至 �� 月份最高
，

与国外观察结果相反
‘ ” ，。

因为各 地气候相差甚远
，
又

因为入院率
、

胃镜检出率
、

合并症发生率均非病变活

动的敏感指标
，
故研究结论相互分歧

，
也与一般概念

有出人
。

实际上
，
寒潮时气温骤降 对慢性胃病患者的

自我感觉影响是很鲜明的
。

胃院 痛发作时
，

在上腹部

常常可以听到肠鸣音亢进体征
，
可为客观佐证

。
为此

，

根据中医天人相应学说
，
我们观 察了寒潮侵袭时

，

气

温骤降对慢性胃病患者胃皖痛的影响
，
结果表明

，

气

温骤降确有明显加重胃烷痛之趋势
，

加重率��
�

���
，

即约半数患者胃院痛症状加重
。

但这些患者有的发病

甚轻
，
仅为一过性胃院疼痛

，
尚 不能从胃镜活检中察

觉到病理改变
。

若以间隔 日期规则
，
即每半月转换一

节令的一年 �� 个节令
，

作 为季 节指标相对照
，
则胃

院痛加重率在四季中却无明显区别
。
说明慢性胃病活

动与四季无关
。

我们体会
，

不分四季
、

夭气或寒或暖
，

如果气温

相对恒定
，

慢性胃病只以其自 身规律或受治疗因素影

响而发展变化
。

若寒潮降临
，

短 期 中气温大幅度骤

降
，

机体来不及适应环境变化
，
于 是出现症状加重

，

病变有不同程度的活动
。

秋季寒潮影响气温下降最剐
，

故胃院痛加重率也最高
。

本文 统计冬季寒潮胃院痛加

重率最低
，
仅��

�

��
，
其病 情 波 动反而较温暖季节

春
、

夏
、

秋均少
，
统计学上差异显著

。

考虑冬季医院

人工保暖设施较好
，

受自然界 寒潮影响较少
，

故胃脱

痛症状加重率也最低
。
这也提 示寒潮降临前

，

不分四

季
，
均应做好防护

，

这对防止 胃脱痛加重是十分必要

的
。

我们按中医辨证观察寒潮对 不同证型之胃院痛的

影�宛
，
发现脾胃虚寒型的症状加重率为 创

�

��
，

明显

高于夹热型之叩
�

��
。

中医辨证
，

兼证复杂多样
，
实

际土简单的分型尚不能将多种兼 证完全概括
，

故分型

存在一定误差
。

本文统计胃阴 不足型症状加重率比脾

胃虚寒型略高
。

另外胃阴不足
、

脾胃虚寒
�

脾胃虚弱

三个虚证分型比虚实相兼的中虚 气滞
、

肝胃不和型受
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寒潮影响也都高一些
，

而以夹热型最低
。

统计胃院痛症状出现时
，
肠鸣音亢进率为��

�

���
，

井随胃院痛症状缓解而消失
，

故可做为客观指标
。

炎

性病变之胃粘膜对寒冷刺激格 外敏感
，
反射地引起迷

走神经张力增加
，
胃蠕动亢进甚 至痉挛

，
因而使病人

感到不同程度的隐痛绵绵
。

我们观察到住院患者胃院痛 症状加重往往成批出

现
，

这时除寒潮降临一寒邪侵袭外
，

常不能发现其他

共同发病之诱因
。

门诊病人经治 疗 胃 院痛 一度缓解

后
，
症状往往又反复

，
似乎呈周期性 发作

，

但仅有部

份患者才能自我觉察到天气变 化影响
。

因此
，

医生应

及时警觉是否有寒潮一寒邪侵袭
，

除辨证论治投以相

应药物治疗
，

尚应嘱咐病 人 注 煮 自我防护
，

适当保

暖
。 “
虚邪贼风

，
避之有时

” ，
这应该是预防慢性胃病

周期性活动的重要措施之�
。
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番泻叶治疗慢性肾功能衰竭临床观察

江西省第一人民医院
‘

杨维令 王华庚
�

我们从 ����年开始使用中药番泻 叶
，

治 疗慢性肾

功能衰竭
，
取得较好疗效

，

特报告如下
。

一
、

病例选择

�� 例病人中
，
男 ��例

，
女 �例� 年 龄 最大 了�

岁
，
最小 ��岁

，

平均 凌�
�

�岁 �
病程最长 �年

，
最短

半年
。

原发病慢性肾炎 �� 例
，
慢性肾孟肾炎 �例

，
肾

囊肿 �例
，

肾小动脉硬化 �例
。

治疗前息者血肌醉��

��平均 �
�

������
，

尿素氮�����平均 盯
�

������
，

血浆蛋白平均 �
�

�����
，

血红蛋白平均 �
。

������
。

二
、

治疗方法

番泻叶 �� �� 克
，

加沸水 ���� �肋 毫 升 浸 泡

立小时
，
去渣滤过分上下午两次服完

。

同时
，
给患者每日静脉点滴必需氨基酸 注射液��

�����。 毫升
，

每周肌注 �次苯丙酸诺龙
，
并注意抗

感染
，

纠正酸碱
、

水电解质平衡失调
，

必要时输新鲜

血液或冻干血浆
，
以及抗高血压等对症治疗

。

给患者

低蛋白饮食
，
每 日蛋白质总量限于 �� 、 �� 克

，

总热

量为 ���� 一 ���� 千卡
。

疗程最长为 �� 天
，
最短不少于 �� 天

，

平均治疗

��
�

�天
。

三
、

治疗效果

本组病人疗效标准除临床症状改善外
，
主要从 ��

、

���
、

血浆蛋白和血红蛋白指标上来观 察
。

咒 例病

人治疗后 ��平均为 �
�

��扭��
，
下降 了 �

�

����几
，

��� 平均为 ��
�

����男
，

下降了
一

始
�

�����
，
血浆

蛋白为 �
�

�����
，

上升了 �����
，

血 红 蛋 白平 均 为

�
�

的 ���玩 上升了 �
�

�����
。

经统计学处理
，
各项指

标治疗前后变化均有非常显著的差异性
， � 值均小于

�
�

���
。

治疗过程中患者高血压下降
，

心衰改善
，
消化道

症状和皮肤奇痒等均有改善
。

四
、

小结

番泻叶为泻热导滞药
，
主要含有蕙武

、

番泻武 �

和番泻式 �
，
还有少量游离葱醒衍化物

，
如芦荟大黄

、

大黄酸等
。

番泻叶经胃肠吸收后
，
在肝中分解

，

分解

产物经血行而兴奋骨盆神经节以收缩大 肠致腹泻
。

患

者服后一般每 日腹泻 臼、 �次
，
使部分 ��

、
��� 从大

肠粘膜分泌
，

随粪便排出
。

番泻叶药源丰富
，

费用低廉
，
服用方法简便

，

对

早
、

中期慢性肾功能衰竭病人治疗疗效显著
，
症状改

善明显
。

对终末期尿毒症也具有改善症状
，
延长寿命

作用
。

为淮备施行腹透或血透争取时间
。

番泻叶所致的腹泻引起的腹痛
，
大多可以忍受

，

不必另作处理
。

服药过程中应注意低钾反应
，
病人一

卫
‘

有表情淡淤
，

嗜唾
，
四胜麻木

，

无力
，
心律不齐等

症状
，
应念测血钾和心电图检查

，
及时补钾

，

进修医师


