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在辨证方面
,

本病应注意以虚为主
,

兼夹寮血的特点
,

随着

肾主生殖理论研究的深人
,

人 们认识到肾虚是本病的首发病

因
,

研究表明垂体缺血导致功能下降主要以肾阳虚为主
,

病久

导致阴阳俱虚
,

临床常以闭经后有无生理性白带的恢复以观察

阴精恢复的程度
,

同时观察血清 E
:

水平是否能同步增加
。

从病

久及肾与久病多痪的角度观察
,

患者的窟阻之象往往被虚象所

掩盖
,

窟滞的表现主要为舌下静脉痕紫增粗
,

肌肤甲错
,

口干而

不欲饮
、

甲璧微循环及盆腔微循环的检测也提示有粘滞度增

高
、

血流缓慢的特点
,

由于患者多数曾用过性激素疗法
,

出现不

同程度的虚胖
、

面部色素加重
,

也提示有寮湿滞留现象
。

在治疗方面
,

本病 以虚为主
,

《景岳全书
·

妇人规 》对血枯

闭经的治则提出
: “

欲其不枯
,

无如养营
”

、 “

欲以通之
,

无如充

之
” ,

至今在临床仍有一定的指导意义
。

我们对肾阳虚衰
,

窟血

内阻的用温通 工号方
,

药物为冤丝子
、

石楠叶各 2鲍
,

淫羊蕾
、

巴

戟天各 159
,

缎紫石英 30 9
,

熟附子
、

肉桂各 6g
,

鹿角片
、

鸡内金
、

红花各 10 9
,

羲术
、

炙黄蔑各 1 5 9
,

紫河车 129
。

每日 1 剂
,

40 剂为

1个疗程
。

实验研究提示
,

该方能提高下丘脑 一垂体一 卵巢轴

的分泌功能
,

提高垂体对黄体生成释放激素 (R H )的反应性及

卵巢黄体生成素 (L H )的反应性
,

明显增加正常大白鼠垂体前

叶的重量
,

根据临床观察
,

间歇性的配合用乙黄周疗 3 个月
,

小

剂量乙茂酚 0
.

25 m g
,

每 日 1次连用 22 天
,

第 18 天加用安宫黄

体酮 6m g
,

连用 5 天
,

同时全程给予甲状腺片 Zo m g
,

每 日 1次
,

有协同恢复垂体
、

卵巢
、

甲状腺功能的作用
。

在中药的选择方

面
,

填补奇经
,

壮阳益督的血肉有情之品鹿角片
、

紫河车
、

阿胶

宜酌情选用
。

对肾阴虚亏
,

痪热内阻用清通 l 号方
,

药物为紫河

车
、

赤芍
、

白芍
、

牡丹皮
、

山茱英各 1 09
,

柏子仁
、

卷柏
、

丹参
、

玄参

各 1 5 9
,

磁石
、

鸡血藤
、

凌霄花各 1 59
,

另用生地黄 1 0 09
,

黑大豆

1。鲍
,

煎汤代水
,

每日 1剂
,

40 剂为 1个疗程
。

对有一定雌激素

水平者
,

从相当于周期第 6 夭起用人绝经促性腺激素 ( HM G )2

支
,

每 日 1 次肌 肉注射
,

连续 10 一 14 天
,

当 B 超卵泡直径达

1
.

s
e m 时停用 H M G

,

3 6 小时后肌 肉注射 H C G s 0 0 0U
,

研究表

明
,

中药能增加丘脑下部一垂体一卵巢系统的敏感性
,

在 1 个

疗程中药基础上酌用西药可激发垂体功能
。

江苏省南通市中医院 ( 2 2 6 0 0 1) 姚石安

哪些中药能调节 , 肠动力? 如何运用 ?

答
:

一类是理气药
,

有调节胃肠动力作用
,

根据对肝胆
、

脾

胃
、

大小肠等脏腑影响
,

进行归经分类
。

如入肝胆经的有香附
、

青皮
、

橘核
、

郁金等 ;入脾经的有陈皮
、

沉香等
:

入胃经的有木

香
、

苏梗
、

柿蒂
、

绿曹梅
、

陈皮等 ;入大
、

小肠经的有积实
、

积壳
、

大腹皮
、

厚朴等
。

这些理气药分别有疏肝
、

利胆
、

和胃
、

厚肠等功

能
,

均可促进胃肠运动
。

另一类中药是针对疾病的不同性质
,

应

用相应的中药来促进胃肠动力
,

达到治病 目的
。

如温中散寒的

高良姜
、

木香
,

清热的黄连
、

炒桅子
、

蒲公英
、

川棣子
,

芳香化湿

的霍香
、

佩兰
、

白豆葱
,

养阴生津的石解
、

麦冬等
。

中医认为
,

胃主受纳
,

脾主运化
,

脾胃正常的功能活动必须

依赖肝的疏泄
,

肾的温煦推动与肠腑的传导
,

相互作用而共同

完成
,

临床实践证明
,

治疗胃肠疾病单靠几味能影响胃肠动力

的药物是不够的
,

应根据患者的脏腑虚实
,

气机升降状况以及

寒
、

热
、

燥
、

湿病因的不同
,

进行辨证论治
,

或补益脏腑阴阳
,

或

祛除病邪
,

或调理气机
,

才能达到治疗 目的
。

胃肠动力障碍疾病与脾 胃
、

肝胆
、

大小肠等脏腑关系最为

密切
。

脾为湿土
、

阴土
,

主运化 ; 胃为燥土
、

阳土
,

主受纳
。

脾喜燥

而恶湿
,

脾气宜升
,

得阳则运 ; 胃喜润而恶燥
,

胃气宜降宜和
,

得

阴始安
。

若脾虚失运
,

则腹胀气闷
,

便澹乏力
,

治当健脾益气
;
气

虚下陷
,

腹胀
,

胃下垂或脱肛
,

则应益气升阳 ;若胃阴不足
,

不饥

不渴
,

则须养阴生津
。

肝肾等脏失调影响脾胃运化
、

升降失常
.

则应协调脏腑间的关系
。

如肝木横逆脾土
,

出现腹胀腹痛
、

腹

泻
,

则宜抑肝扶脾
;

若肝气犯 胃
,

两胁胀痛
,

暖气频作
,

治当疏肝

理气和胃 ;若脾肾阳虚
,

火不暖土
,

五更泄泻
,

腹冷肠鸣
,

宜温补

脾肾
。

机体遭受外邪侵袭
,

也可致脾失健运
,

胃失通降
,

此时应祛

除外邪 以恢复胃肠动力功能
,

如寒邪遏阻胃阳
,

胃失通降引起

纳呆院冷
,

则宜温中散寒 ;热邪塑滞胃腑
,

出现嘈杂善饥
,

口臭

便难
,

当清热降气通腑 ;寒湿 困脾或湿热蕴阻
,

致脾失健运
,

院

腹痞满
、

纳呆便澹
,

应治以苦温燥湿或清利湿热
。

如果胃
、

胆
、

肠

等腑出现有形或无形的结滞
,

影响胃肠功能活动
,

宜用通腑泻

下法
,

即所谓
“

六腑以通为用
”

。

因此临床上应根据病机
,

确立治

则
,

再遣方用药
,

既清除病邪
,

又能调节胃肠动力障碍
。

江苏省盯胎县中医院 (2 1 1 7 0 0) 陶春祥

问
:

小儿遗尿能否用清利之法?

答
:

小儿遗尿有肾虚失固
,

肺脾气虚
,

膀胧湿热之分
。

肾虚失固证
:

肾为先天之本
,

生命之根
,

主五液
,

开窍于 二

阴
,

职司小便
。

肾主闭藏
,

与膀胧互为表里
,

职司小便的调控
。

肾

脏
、

膀胧虚寒
,

固摄失司
,

不能制约水道
,

故睡中遗尿
。

《 内经 》所

谓
: “

膀脆不约为遗弱
”
实指此机理而言

。

常见每晚睡中遗尿
,

醒

后方知
。

面色皖白
,

腰酸膝软
,

四肢清冷
,

经常感冒
,

智力迟钝
,

纳食呆减
,

大便稀澹
,

脉弱舌淡
。

治用温补肾气
.

固摄小便
。

温补

肾气用熟地黄
、

淫羊霍
、

附片
、

肉桂
、

巴戟天
、

仙茅等
,

温补肾气
,

益火消阴
。

缩泉固摄用益智仁
、

山药
、

乌药
、

山茱英
、

桑螺峭等
,

益肾固摄
,

缩泉止遗
。

肺脾气虚证
:

脾主中气
,

主运化水谷
,

输布精微
。

肺主一身

之气
,

为水之上源
。

肺气肃降
,

调通水道
,

下输膀胧
。

肺脾气虚
,

温运调控
,

升提固摄乏力
,

则水道制约无权
,

故发生遗尿
。

尤在

径说
: “

脾肺气虚
,

不能约束水道而病不禁者
”

。

实指此机理而

言
。

常见每晚睡中遗尿
,

面白神疲
,

四肢乏力
,

食减便澹
,

气短心

悸
,

舌淡脉弱之类
。

治宜补气升提
,

缩泉固摄
。

补气升提用黄蔑
、

人参
、

山药
、

柴胡
、

炒白术
、

党参之类
,

补脾益肺
,

升提固摄
。

缩泉

止遗用益智仁
、

山药
、

桑漂峭
、

覆盆子等缩泉
、

固摄
、

止遗
。

膀胧湿热证
:

膀胧职司小便
,

与肾相为表里
,

肾主闭藏
,

肾

阴虚
,

肾气失固
。

膀胧湿热困滞
,

约束失司
。

常见小儿夜间烦热
,

口渴思饮
,

手足心灼热
,

梦中遗尿
,

小便短黄灼热
,

小腹灼热
,

舌

苔黄腻
,

脉滑数
。

治用滋肾养阴
,

清热利湿
。

滋肾养阴用生地黄
、

玄参
、

龟甲
、

知母
、

女贞子
、

芜丝子等滋肾降火
,

凉润生津
。

清热

利湿用白茅根
、

猪荃
、

惹苗仁
、

桅子
、

车前子
、

黄荃
、

海金沙之类
,

清热泄火
,

淡渗利湿
。

四川省西昌市人民医院 ( 61 5 0 0 0) 赵复国
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