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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 6 9
.

3 9 %
,

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 1 9 8 8 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

22 例病人中
,

男 1 4例
,

女 8 例 ; 年 龄 最大 了4

岁
,

最小 2 1岁
,

平均 凌6
.

6 岁
;

病程最长 5 年
,

最短

半年
。

原发病慢性肾炎 16 例
,

慢性肾孟肾炎 4 例
,

肾

囊肿 1 例
,

肾小动脉硬化 1 例
。

治疗前息者血肌醉 ( C

r) 平均 8
.

1 m g / d1
,

尿素氮 (B U N )平均 盯
.

9 m g / dl
,

血浆蛋白平均 5
.

6 9 / dl
,

血红蛋白平均 4
。

3 5 9 / d l
。

二
、

治疗方法

番泻叶 5 ~ 10 克
,

加沸水 1 0 0 ~ 1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 ( E

A A ) 2 5。 毫升
,

每周肌注 2 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 30 、 50 克
,

总热

量为 1 5 00 一 2 0 00 千卡
。

疗程最长为 30 天
,

最短不少于 15 天
,

平均治疗

2 2
.

4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 C r 、

B U N
、

血浆蛋白和血红蛋白指标上来观 察
。

咒 例病

人治疗后 C r 平均为 6
.

8 5 扭 g %
,

下降 了 1
.

2 8 m g几
,

B U N 平均为 74
.

8 7 m g男
,

下降了
一

始
.

O3 m g %
,

血浆

蛋白为 5
.

2 9 /dl
,

上升了 2 9 /dl
,

血 红 蛋 白平 均 为

4
.

的 g d/ 玩 上升了 0
.

9 9 / d1
。

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
,

P 值均小于

0
.

0 0 1
。

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 A

和番泻式 B
,

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、 8次
,

使部分 C r 、
B u N 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
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