
劝
�

�总朋的

膜表面有黄色或脓样稠性分泌物
，
或出血糜烂

等
，

嗜食辛辣炙溥烟酒者尤多
。

证有实热者
，

有脾阴虚兼燥热者
，

有气滞夹热者
。

治疗以清

胃和中为主
，

清胃热常用竹茹
、

芦根
、

公英
、

把叶
、

生石膏
、

黄琴
、

黄连
、

桅子等
。

行气常

用柴胡
、

香附
、

郁金
、

积壳
、

佛手等性平或偏

凉之品
。

健脾常用太子参
、

山药
、

莲子 黄精

等润养益气
。

腑气不通
、

便秘者
，

稍佐大黄微

下之
。

久热伤阴
，
胃津不足者

，

加石解
、

玉竹
，

麦冬等
。

胃炎属寒者
，
胃院冷痛

，

喜热饮食
，

得热则痛减
，

遇寒则加重
，
口淡纳少

，

或泛吐

清水
，
舌苔白

，

脉沉弦或紧
。

实寒者
，
用 良附

丸
、

香砂养胃丸温中散寒
�
虚寒者

，

以香砂六

君
、

理中汤温中补虚
。

同时注意
，

清胃勿过苦

寒
，

一般情况下
，

用竹茹
、

芦根
、

公英
、

把叶

等清轻气薄
、

凉润燥土便可
，

非胃热炽盛或湿

热互结不用石膏
、

黄琴
、

川连
、

山桅
。

行气勿过

辛燥
，

温胃勿过辛热
，
避免耗气劫阴

。

益气勿

过奎补
，

健脾勿忘和胃
，

少加陈皮
，
木香

，
砂

仁为好
。

在辨证论治原则下
，

根据不同类型选

药加入主方中
。

如萎缩性胃炎
，

胃酸缺乏者
，

可加乌梅
、

五味子
、

生山植或白芍
、

木瓜等酸

甘化阴
。

肥厚性胃炎或粘膜增生
，
充血明显

，

血管透见
，

疲滞明显者
，
配以当归

、

丹参
、

桃

仁
、

蜂房等祛癖以生新
。

与细菌感染有关者
，

主方中加用公英
、

黄连效果更好
。

胃粘膜糜烂
、

出血者
，

加用海镖峭
�

白及
、

大黄粉吞服
，
能

止血并保护胃粘膜
。

综上所述
，
胃

“
炎，’�与热虽有联系

，

但不等

于胃热
，

须要有所区别
。

胃炎中有属实属热者
，

更有属虚属寒者
，

或气滞血疲者
。

因其病机不

同
，
故治法各异

，
当以中医理论为指导

，
辫证

而施治
，
不要见

“
炎

”
即清

，
迭进苦寒

，
损其阳

气
，

加重病情
。

中 药 止 血 药 膜 治 疗 鼻 出 血 ��� 例

湖北省宜昌市第二医院耳鼻咽喉科 董 振 生

为发扬中药对鼻出血局部应用之止血效果
，
我科

选择一部分具止血作用之中药加工成膜剂
，

应用于鼻

次血患者共 ��� 例
，
疗效较满 意

，
现报告于下

。

一
、

临床资料

本组 ��� 例
，
男 �� 例

，

女 �� 例 ， 年龄最小者 �

岁
，

最大为 ��岁
，

其中 �� 岁以 下 �� 例
，
����� 岁

�了例
，
��、 ��岁 ��例

，
��、 ��岁 ��例

，
�����岁

�例
， ��、 ��岁 �例

，
��岁以上 ��例

。

出血原因
�

上感发热 �� 例
，
外伤 �� 例

，
鼻中隔

偏曲及暗突 �例
，
流产及产后 �例

，
心血管疾病 �例

鼻中隔糜烂 �例
，
上领窦穿刺术后 �例

，

血小板减少

��例
，
酒后 �例

，
鼻中隔穿孔边缘出血 �例

，

原因不

明 拍 例
。

发病以 �、 �月最多共有 �� 例���夕‘�
。

出血部位
�

左侧鼻腔 �� 例
，

右侧 �� 例 � 出血点

位于鼻中隔前下部有 �� 例
，

前 中部�� 例
，

鼻底 ��

例
，
下鼻甲 �例

，
下鼻道 �例

，
中鼻甲 �例

。

属渗出性出血者 ��例
，

搏动性出血 �� 例
。

二
、

治疗方法

药物组成
�

血余炭
、

血竭
、

三七
、

大黄
、

蒲黄
、

自及
、

五倍子
、

枯矾
。

上列药物各等量
‘

加工成扮宋
，

过 绍。 日筛
，

再以聚乙烯醇为成膜基质
，
作成药膜

，

剪成 �。 、 �厘来大小
，

以紫外线消毒后备用
。

使用时嘱患者搏净鼻腔内之凝血 块
，

详 细 检查

鼻腔
，
明确出血部位

，
将药膜折叠成条块状置于出血

处
，
药膜之祖糙面与粘膜接触以利吸附

。

遇小动脉搏

动性先血
，

可将药膜加厚捻成卷状旋转置人
，
以增加

药膜与出血部位较好之接触
，
药膜置入后 �分钟如未

止血者
，
可将药膜更换一次

，
出血常可停止

。

三
、

治疗结果

���例有 ��� 例用药膜后出 血停 止
，

有效率为

弱
、

��
。

药膜置人鼻腔后迅即与鼻粘膜粘附并逐渐溶

化
，

多数患者在置入药膜后 �分钟内即可止血
，

少数

患者用药膜二次
，

亦能取得止血之功效
。

因全身性疾

病所致之鼻出血
，

尚需对病因作相应之处理
。

四
、

体会

本组病例均为单纯的中药药膜治疗
，
未加用西药

血管收缩剂及物理
、

化学止血措施
，
止血效果较满意

。

本文选用之药物功具收敛止血
，

且药膜无刺激性
，
置

放时痛苦小
、

且不损伤鼻腔粘膜
，
成人及儿童均可接

受
。

本文中药物取材方便
， 找洲作简单

，

更适合于墓层

医疗机构
。

如制作膜剂有困难
，

则使用粉剂亦可同样

取得止血之功效
。
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