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暖脐膏贴脐治疗婴幼儿腹泻 2 00 例

江苏省徐州市中医院小儿科 ( 2 21 0 0 3 )

张 小 平

婴幼儿腹泻是儿科常见病
,

多发病
,

尤其是中医辨证属于

虚寒型婴幼儿腹泻
,

治疗颇为棘手
。

笔者 自 1 9 8 9 年以来
,

采用

中药暖剂膏敷脐
,

治疗婴幼儿腹泻 200 例
,

效果满意
,

现总结报

道如下
。

1 临床资料

本组 200 例
,

男 82 例
,

女 1 18 例
;
发病年龄 ( 7个月 42 例

,

8 个月~ 1
.

5 岁 124 例
,

> 1
.

5 岁 34 例
;
起病时间 2 天 ~ 2 月

。

其中人工喂养儿 88 例
,

混合喂养儿 48 例
,

母乳喂养儿 64 例
。

腹泻大便颜色呈青绿色 41 例
,

黄绿色 58 例
,

绿多黄少 32 例
,

黄多绿少 69 例
;

性状呈稀水样便者 1 18 例
,

蛋花样便 58 例
,

粘

液及脂肪样便者 24 例
;

大便镜检有少许白细胞及食物残渣者

6 2 例
;
大便次数每 日 5 次 3 4 例

,
6~ 2 0 次 5 6 例

,

1 1~ 1 5 次 4 4

例
,

超过 15 次 36 例
;
其中伴有轻中度脱水者 98 例 ;有轻度发

热者 42 例
,

中度发热者 4 例 ;舌质淡红 1 4 3 例
,

舌质偏红 32 例
,

舌质淡 20 例
,

舌质红绛 5 例
,

舌苔略黄 10 例
,

舌苔白润 19 。 例
。

中医辨证均属虚寒型腹泻
。

2 治疗方法

方药组成
:

艾绒 30 9
,

肉桂 1 0 9
,

小菌香 9g
,

丁香 1
.

39
,

木香

3 9
,

草果 3 9
,

苍术 6 9
,

吴茱英 3 9
,

附子 1 0 9
,

干姜 1 0 9
,

黄连 3 9
。

将

上药研成细末
,

用生理盐水调成糊状
,

置于脐孔上以 sc m x sc m

之敷料覆盖
,

再用胶布固定
,

并轻轻按摩片刻
,

每日换药 1 次
,
4

天为 1个疗程
,

如 1 个疗程不愈者
,

可连敷 2 个疗程
。

注意事项
:

( l) 发热者甚用
; ( 2) 忌食生冷油腻之物 ; ( 3) 可

进食米粥
、

淡盐汤等以护胃气
; ( 4 )患儿脐周皮肤破溃

、

糜烂者

暂不用
; ( 5) 个别患儿贴敷后脐部皮肤出现水泡皮疹即停药

。

3 疗效标准及结果

治愈
:

敷脐 4 天内临床症状
、

体征均消失
、

大便化验正常
。

显效
:

敷脐 2 天内
,

腹泻减少为每 日 1~ 2 次
,

大便基本成形
,

镜

检无明显异常
。

好转
:

腹泻次数减少至每 日 3~ 4 次
,

化验有少

量白细胞
、

脂肪球
。

无效
:

临床症状及化验无改善
,

甚至加重
。

结果 2 0 0 例患儿中
,

敷脐 4 8 小时 内
,

痊愈 1 5 6 例
,

好转 3 9

例
,

无效 5例
,

总有效率 97
.

5%
,

其中伴发热儿之平均退热时间

为 1
.

1 天
,

平均止泻时间为 1
.

5 天
,

24 小时内止泻率 8 7
.

5%
。

4 典型病例

王某
,

男
,
1 岁

,
1 9 8 9 年 8 月 6 日初诊

。

患儿腹泻为稀水样

便 3 天
,

每 日 10 余次
,

小便短少
,

口不渴
,

经西药复方苯乙呱

吮
、

氟呱酸治疗 2 天
,

效果不显
。

体温 37
.

2℃
,

营养不佳
,

轻度脱

水
,

皮肤弹性差
,

双眼窝轻度凹陷
,

心率 80 次 /分
,

律齐
,

两肺呼

吸音清
,

腹呈舟状
,

无压痛
,

肝脾未触及
,

舌淡红
,

苔白腻
,

指纹

青色
。

大便化验
:

脂肪球 (十 )
,

白细胞 2~ 3 个 /高倍视野
。

令患

儿敷暖脐膏
,

次日大便正常而愈
。

5 讨论

该方中黄连苦寒泻热
,

调胃运肠
,

燥湿止泻
,

为治泻要药
;

吴茱英温中散寒止痛
,

主治腹痛
、

腹泻呕吐
;
木香行气止痛

、

调

肠运滞
、

健中消食 ; 肉桂温肾助肠
,

散寒止痛 ;苍术气味雄厚
,

燥

湿运脾
,

醋味酸苦温
,

开胃养肝消食
。

综观全方
,

苦温并投
,

寒热

并施
,

芳香渗透
,

寒热湿食虚皆可用之
,

尤对病程较长之腹泻
,

敷脐法疗效较显著
。

神阅穴本身亦有理肠止泻之功效
。

针刺膀脱经上压痛点治疗肾绞痛 129 例

广西桂林市中西医结合医院针灸科 ( 541 0 0 4)

乐小燕 阳旭升

肾和输尿管结石引起的肾绞痛是急诊常见症
,

临床常用杜

冷丁
、

阿托品
、

黄体酮等解痉镇痛
。

笔者 自 1 9 8 7 年 12 月至 1 9 9 9

年 12 月采用针刺膀胧经上压痛点治疗 129 例肾绞痛
,

并与肌

肉注射杜冷丁
、

阿托品做对照
,

现报道如下
。

1 临床资料

本组 2 32 例全部为急诊患者
,

其中针刺组 12 9 例
,

男 93

例
,

女 36 例
;

年龄 20 一 65 岁
;

左侧痛 71 例
,

右侧痛 58 例
。

对照

组 1 0 3 例
,

男 6 0 例
,

女 4 3 例 ;年龄 2 1~ 5 4 岁 ;左侧痛 4 5 例
,

右

侧痛 55 例
。

所有病例均符合《现代外科疾病诊断与治疗 ))( 纪宗

正
,

黎鸣译
.

第 10 版
.

北京
:

人民卫生出版社
,
1 9 9 8

:
959 一 9 63

.

)

中肾
、

输尿管结石诊断标准
。

2 治疗方法

针刺组在患侧腰部膀胧经第 1侧线上找出最明显的痛点

(一般在肾俞穴上下
,

最低至大肠俞 )
,

局部常规消毒
,

取 1
.

5 寸

毫针针刺
,

得气后施以捻转提插泻法
,

使针感向上下传导
,

持续

行针 1分钟后留针半小时
,

留针期间每 10 分钟行针 1 次
。

对照组用杜冷丁 50 m g 加阿托品 0
.

s m g 臀部肌肉注射
。

3 疗效观察

自拟疗效标准
:

显效
:

绞痛及主要伴随症状 巧 分钟内完全

消失
,

短时间内无发作
。

好转
:

绞痛及主要伴随症状 15 分钟内

减轻
,

短时间内又发作
。

无效
:

30 分钟后绞痛继续存在
,

伴随症

状不缓解
。

结果针刺组显效 117 例
,

好转 10 例
,

无效 2 例
,

总有效率

98
.

45 % ; 对照组显效 70 例
,

好转 23 例
,

无效 10 例
,

总有效率

90
.

29 % ;针刺组总有效率明显优于对照组 (尸 < 0
.

0 1 )
。

两组有

效病例起效时间比较
,

治疗组平均 4
.

79 土 3
.

18 9 分钟
,

对照组
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98 1分钟
,

针刺组明显优于对照组 (尸 < 。
.

01 )
。

4 讨论

肾和输尿管结石引起的肾绞痛
,

根据其以
“

腰痛
,

尿血
,

脓

尿
.

尿中排石
”
为主症

,

归属于中医
“

腰痛
”

、
“
石淋

”
、
“
砂淋

”
、
“
尿

血
”

范畴
。

辨证为下焦湿热蕴蒸
。

尿液为热所灼而结成砂石
。

湿

热与砂石互结
,

阻于水道
,

通降失利发为绞痛
。

下焦 气化失利

故小便涩滞
。

气滞则血行受阻
,

血不循经
,

溢 于脉外而为尿血
口

现代医学认为
,

肾绞痛属于一种牵涉痛
。

根据牵涉痛的发生原

理
,

内脏疾病时
,

在同催病内脏相当的脊髓段所支配的体表部

分时常出现感觉过敏区
、

压痛点或疼痛
。

这是由于内脏和皮肤

的神经传入纤维都是会聚到 脊髓后角的神经元
,

当内脏有病变

时
,

内脏的疼痛性冲动便扩散到相应节段的体表
。

而体躯部的

变化也能影响其相应节段的内脏
。

肾脏受胸 10 ~ 12 神经支配
,

卜段输尿管受肾神经丛胸 10 一腰 2 以下支配
,

而下段输尿管受

骸神经丛腰 4 一骸 3 的支配
。

肾和输尿管结石嵌顿多发生在肾

孟输尿管连接部及输尿管的 3 个狭窄处
。

故针刺缓解肾绞痛的

作用原理可能一是发挥了针刺的镇痛效应
,

二是通过神经节段

的途经使痉挛的输尿管平滑肌松弛
,

解除结石嵌顿所致的尿流

停止
,

促使尿流重新开通
,

打破
“

嵌顿的结石~ 输尿管挛缩~ 结

石嵌顿
”

这种恶性循环
,

从根本上消除了疼痛原因
。

针刺时以针

感能 卜厂传导为佳
,

能最大程度地影响多个神经节段
,

从而更

有效地抑制疼痛
,

并减少疼痛复发的可能
。

祛风养血化痛泄浊法治疗尿毒症

合并皮肤瘤痒症 36 例
福建省泉州市中医院肾内科 ( 3 6 2 0 0 0)

洪泉生 朱 良伟

我科在 1 9 9 5一 2 0 0 0 年间采用中药祛风养血
、

化窟泄浊法

治疗尿毒症伴皮肤痊痒症 36 例
,

现报告如下
。

1 临床资料

选择慢性 肾衰尿毒症期伴皮肤痰痒患者 65 例
,

随机分为

治疗组 36 例
,

对照组 29 例
。

治疗组 36 例
,

男 20 例
,

女 16 例
,

平

均年龄 佣 岁
,

皮肤痛痒病程 34 士 27 天
;
对照组 29 例

,

男 17 例
,

女 12 例
,

平均年龄 48 岁
,

皮肤疹痒病程 30 士 23 天
。

组间比较

差异无显著性 ( P > 。
.

0 5 )
。

临床表现
:

皮肤痰痒分为轻
、

中
、

重度
。

( l) 轻度
:

疹痒偶有

发作
,

或仅在夜间或安静环境下出现
,

且较局限
,

程度轻
,

不影

响 工作和睡 眠
。

( 2) 中度
:

痰痒频繁发作
,

可同时数处出现
,

程度

较重
,

甚则影响工作和睡 眠
。

( 3 )重度
:

痰痒持续发作
,

呈泛发

性
,

程度重
,

影响工作和睡眠
,

可伴皮肤抓痕
、

血痴
、

色素沉着
、

湿疹
、

苔鲜化等改变
。

中医分型
:

治疗组分 2 型
。

( l) 血热型 13 例
,

多发生于病程

较短者
,

贫血程度较轻
。

症见皮肤疹痒
,

搔破呈条状血痕
,

遇热

龙甚
,

得寒则减
。

伴 口干心烦
,

脉象弦数或滑数
,

舌红苔黄垢厚 ;

( 2 )血虚型 23 例
,

多发生于病程较长者
,

贫血程度较重
。

症见皮

肤干燥
,

遍布抓痕
,

经常搔抓处可呈苔鲜样改变
。

皮肤脱屑如糠

秋状
,

或遍布血痴
。

伴面色无华
、

心悸失眠
,

头晕眼花等症
。

脉象

弦细
,

舌淡苔白浊
。

2 治疗方法

对照组
:

维持性血液透析 (每周 1一 3 次
,

每次 4 一 5 小时
、 ;

降血磷 (氢氧化铝凝胶 5~ l o nlr
,

每日 3 次口 服 ) ;
补钙 ( 霜叶红

0
.

5阳
,

每日 1 次 ; 盖天力 l o o m g
,

每日 3 次 口服 ) 以及纠正代谢

性酸中毒
、

降血尿酸及其它对症治疗
,

并予 l %石炭酸炉甘石洗

齐d外涂患处
。

治疗组
:

西药治疗同时
,

加用中药祛风 止痒基础 方
:

荆 外

炭
、

防风
、

蝉蜕
、

白鲜皮
、

地肤子
、

刺茨黎
、

当归
、

丹参
、

生大黄 并

根据辨证用药
:

血热型加生地黄
、

紫草
、

苦参
、

牡丹皮
、

炒槐花
;

睡 眠不安者加莲子心
、

桅子
、

连翘
;
血虚型加 黄茂

、

熟地 黄
、

自

芍
、

鸡血藤
;

虚烦不眠者加酸枣仁
、

获神
、

知母
、

甘草 二型 中见

肌肤甲错明显或皮肤血斑较多者
,

加桃仁
、

红花
、

赤芍
、

全蝎等
.

〕

每日 l 剂
,

水煎分早晚 2 次服
,

l 个月为 l 个疗程
。

3 结果

疗效标准
:

痊愈
:

疹痒消失
,

皮损消退
,

1 个月 以 L 无反复

者
。

显效
:

疹痒由中
、

重度转为轻度
,

或持续发作转为偶发
,

不影

响工作和 睡眠
。

有效
:

痰痒由重度转为中度
,

或由持续发作变为

间歇性发作
,

或皮疹由泛发性转为局限性
。

无效
:

疹痒
、

皮报 无

改善
,

甚或加重者
。

结果
:

治疗组 36 例
,

痊愈 4 例
.

显效 } 3 例
,

有效 9 例
,

无效 10 例
,

总有效率 72
.

2%
;

对照组 却 例
,

痊愈
。

例
,

显效 3 例
,

有效 8 例
,

无效 18 例
,

总有效率 3 7
.

9 %
,

两组 比

较差异有显著性 ( p < 。
.

0 5 )
。

4 讨论

尿毒症皮肤疹痒症属 于中医学
“

血风疮
”

之范畴
,

多由 f 营

血不足
,

血不养肝
,

风从内生
,

风胜反致血枯
、

肌肤不润而致奇

痒
。

临床上多根据血热或血虚偏盛分为
“

血热型
”
和

“

血虚型
” ,

治以清热凉血
,

消风止痒治疗血热动风
。

以养血润燥
、

祛风 上l几痒

治疗血虚生风
。

本文止痒基础方中荆芥
、

防风
、

蝉蜕
、

自鲜皮
、

地

肤子
、

刺茨黎均有祛风止痒
、

抗过敏功效
。

当归养血润燥
,

荆芥

炒炭
,

更能入血分治疗血虚
、

血热生风诸症
。

丹参活血祛痊
,

生

大黄清热泻火
、

攻积泄浊
。

生地黄
、

紫草
、

苦参
、

牡丹皮
、

炒槐花

等清热凉血
,

有助于减少皮肤炎症反应
;
黄蔑

、

当归
、

白芍
、

熟地

黄
、

鸡血藤益气养血润燥
,

有助于改善贫血及营养状态
。

合用月

参
、

桃仁
、

红花
、

赤芍
、

全蝎等活血祛痛
、

通络之 品
.

更能改善肾

脏及皮肤的微循环
,

从而有效清除蓄积在皮肤 的毒素
,

改善皮

肤营养
。

大黄生地汤治疗出血性中风 55 例

福建省德化县中医院 〔3 6 2 5。。 )

曾进德 徐建生

大黄生地汤治疗出血性中风临床研究是我院在省卫生厅

立项的科研课题
。

经过 1 9 9 6~ 2 0 0。年 5 年来的临床研究
,

现初

步总结如下
。

1 临床资料

治疗组患者 55 例中男 37 例
,

女 28 例
,

年龄 48 ~ 70 岁
,

平

均 57
.

3 岁
。

对照组 49 例
,

男 23 例
,

女 26 例
,

年龄 42 一 7 5 岁
,

平

均 56
.

6 岁
。

2 组病例均为脑出血和蛛网膜下腔出血急性期病

人
,

经头颅 C T 扫描和腰穿行脑脊液检查证实
。

以上资料两组


