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表 � 各组症状平均治愈时间比较�天
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与 工组比较
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括号内为例数

泻 �号合剂由葛根芬连汤加减化裁而来
，

祛邪与醒脾

助运并重
。

方中葛根为君
，

专入脾
、

胃二经
，

意在鼓舞胃

气
，
升阳生津

，

解肌达邪 �黄连清热燥湿
，

获荃渗湿利

水
，

所谓
“
湿胜则濡泄

” ，

使湿邪去
，

则脾运自健 �蕾香醒

脾助运
�炒麦芽内含淀粉酶

、

转化糖酶等成分
，

功能化

乳消食
。

诸药合用
，

能使邪气去
，

脾胃的运化功能恢复

而泄泻 自愈
。

止泻 �号合剂由七味白术散化裁而来
，

方

中亦用葛根为君鼓舞胃气
，

白术
、

获荃健脾化湿
，

木香

运脾消胀
，

诃子止泻
，

炒麦芽治乳食不化
，

诸药合用
，

共

奏运脾消食
，

化乳止泻之功
。

慢性
、

迁延性腹泻 ��患儿

脾虚的证候突出
，

止泻 亚号合剂所选药物正合病机
，

结

果优于常规西药
，

证实以健脾助运的方药治疗本症是

适宜的
。
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针刺治疗责门失弛缓症体会

许 峰
‘

责门失弛缓症是以吞咽困难
、

食物滞留食道引起近端食管

扩张出现呕吐
、

胸骨后胀痛
、

进而消瘦为主症的病变
。

因其发病

机理不甚明了
，

临床上药物治疗效果不佳
，

多采用手术
。

笔者尝

试辨证分型采用针刺配合中药治疗此症取得一定疗效
，

兹介绍

如下
。

� 辨证分型

�
�

� 临床表现
�

吞咽不畅
，

进行性加重
，

胸骨后饱胀不适甚或

胀痛
。

吞咽困难时轻时重
，

重时下咽受阻
，

食后即吐
，

吐后感觉

轻快
，

呕吐多为食物
，

少有返酸
、

呕吐胆汁
。

�
�

� 辨证分型
�

肝郁胃热
、

湿热内蕴
�

病之初起
，

时轻时重
、

轻

者吞咽不爽
，

胸胁胀闷
，

情绪舒畅时进食尚可
，

遇劳累或情绪不

畅则吞咽不畅
，

进而出现吞咽困难
，

胸脯堵闷
，

汤水可下
，

食硬

则吐
，

烦闷急躁
，
口干舌燥或返酸暖气

，

便结
�
舌红苔黄腻

，

脉弦

细数
。

阴伤气结
、

痰湿内阻
�

久病不愈
，

吞咽困难
，

食入即吐
，

胸

脆痞满
，

进食则痛
，

日渐形瘦
，

腹胀肢冷
，

疲惫憔悴
，

舌淡苔白

腻
，

脉细
。

� 治疗方法

肝郁胃热
、

湿热内蕴治以理气宽胸
、

泻热祛湿
。

针刺选穴
�

天突
、

擅中
、

中院
、

太冲
、

足三里
、

丰隆
、

内关
。

电针选穴
�

隔俞
、

肝

俞
、

脾俞
、

胃俞
。

方法
�

针刺每次选穴 �一�个
，

进针后分别施以

捻转提插之补泻
、

或平补平泻手法
。

每隔 �� 分钟行针 �次
，

��

分钟后出针
。

电针四穴均刺双侧
，

进针后接 �����电针治疗仪
，

连续波每次 �� 分钟
，
�一�� 日为 �疗程

。

配中药旋覆代枯汤加

广东省五邑中医院
，

广东省江门市华园东路 �� 号��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

味
，

每 日 �剂
。

阴伤气结
、

痰湿内阻治以滋阴散结
、

豁痰除湿
。

针刺选穴
�

天突
、

擅中
、

气海
、

中院
、

足三里
、

内关
、

三阴交
。

电针选穴
�

华佗

夹脊�下胸段�隔俞
、

脾俞�方法同上�
。

配中药瓜萎越白半夏汤

加味
，

每日 �剂
。

� 体会

现代医学认为
，

责门失弛缓症是一种神经肌肉疾病
，

临床

上药物治疗效果不佳而以手术治疗为主
，

常采用隔肌瓣成形术

或 ����
��
术

、

胸腔镜气囊扩张术
、

� 线下带囊导管扩张术等
。

虽

有较好疗效
，

但都具有不同程度的机体损害
，

另有部分病人会

出现术后疤痕形成或挛缩而需再手术
，

或粘膜过度膨胀
、

穿孔
�

或术后返流形成食管炎等
，

而选用针刺配合中药治疗则无上述

机体损害之忧
，

尤其是对初起食管扩张不显而未形成极度扭曲

的病例效果较好
。

治疗后 � 线透视见食管扩张缓解
、

吞咽时蠕

动恢复
，

说明针刺能缓解食管下端括约肌 �����痉挛
，

促进食

管蠕动
，

使吞咽顺畅
。

可能与穴位刺激激发相关的副交感神经

功能增强�增强迷走神经干功能
、

抑制交感神经干功能亢进�
，

从而改善 ��������神经节细胞变性
，

恢复 ���正常生理功能

有关
。

因为人体内脏植物神经节的传导与躯千
、

肢体神经传导

有相对应的关系
，

躯干部穴位与节段性神经分布是完全一致

的
，

其间存在着相当一致的规律性
，

各穴位的主治症候与神经

节段支配关系基本一致
。

此症属中医
“
噎隔

”
范畴

，

多因气结
、

痰

阻
、

血疲所致
。

天突
、

擅中
、

中院
、

内关
、

足三里
、

丰隆
、

隔俞
，

脾

俞
、

胃俞诸穴均能理气宽胸
、

除湿化痰
、

通调气血
，

尤其是夹脊

穴行于督脉与足太阳经之间
、

二经皆行于背而注于穴 �此处施

治更利于通经活络
、

调理脏腑
。
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