
史医杂姜2 00 1年 6月第 z 4卷第 6期

学 术 探 讨

从奇经论治运动神经元病探讨

吴 以 岭
`

摘要 运动神经元病系指选择性损害脊髓前角
、

脑干运动神经

元和锥体束的慢性变性疾病
,

主要包括肌萎缩侧索硬化症
、

进

行性脊肌萎缩症
、

进行性延髓麻痹
、

原发性侧索硬化症等
,

是严

重危害人类健康的疾病
,

属中医痰证范畴
。

提出了从奇经论治

运动神经元病的见解
,

结合五脏分证
、

三焦分治
,

既继承了传统

中医理论
,

又未囿于成说
。

主题词 运动神经元病 /中药疗法

运动神经元病系指选择性损害脊髓前角
、

脑千运

动神经元和锥体束的慢性变性疾病
,

主要包括肌萎缩

侧索硬化症
、

进行性脊肌萎缩症
、

进行性延髓麻痹
、

原

发性侧索硬化症等
。

临床表现为不同组合的进行加重

的肌无力
、

肌萎缩
、

肌束震颤
,

晚期多出现呼吸困难
、

饮

食呛咳
、

吞咽困难等延髓麻痹症状
。

根据运动神经元病

的临床表现
,

基本属于中医痪证范畴
,

但中医痰证对本

病的呛咳
、

吞咽困难
、

呼吸困难
、

构音不清等症状亦未

能尽赅其全
。

且历代医家对痪证的论述
,

多集中在肝
、

肾
、

肺
、

胃诸脏腑
,

并提出
“

治痰独取阳明
”

及滋阴清火
、

清肺润燥
、

神益脾胃
、

清化湿热
、

调补肝肾
、

活血化癖等

治疗方法
。

尽管这些理论与经验
,

对中医治疗本病有一

定指导作用
,

但遵之治疗临床疗效并不明显
。

笔者自 20 世纪 80 年代末开始在挖掘和借鉴传统

中医治疗痪证的理论和用药经验基础 上
,

探讨本病的

发病机理
,

提出了从奇经论治的见解
,

结合五脏分证
、

三焦分治
,

创立了扶元起萎
、

养劳生肌的治疗大法
,

应

用于临床取得 良好效果
。

现论述如下
。

1 传统中医对本病的认识及其历史沿革

根据运动神经元疾病的主要临床表现
,

主属中医

痪证范畴
。

传统中医学理论认为
,

痰证多因邪热灼伤阴

液
,

筋脉失于濡养
,

或因湿热浸淫肌肉
,

弛张不同
;
或因

体虚久病
,

肝肾亏虚
,

精血不足
,

不能濡养肌肉筋骨
,

或

癖阻脉络而成
。

有关痰证的记载首见于《内经 》
。

《素问
·

赓论 》则是讨论痰证的专篇
。

该篇论述 了痰证的病

因
、

病机
、

证候分类及有关治疗大法
。

指出痪证的主要

原因是内热伤津
,

宗筋失润
,

以致妾软弛纵
,

发为痰证
。
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并根据肺主皮毛
、

心主血脉
、

肝主筋膜
、

脾主肌 肉
、

肾主

骨髓等所属关系
,

提 出
“

痪璧
” 、 “

脉痰
” 、 “

筋痰
” 、 “

肉

痪
” 、 “

骨赓
”

等不同名称
。

汉
·

张仲景《伤寒论 》论述了

伤寒吐下后又复发汗
,

阴阳气血俱虚
,

不能濡养筋脉乃

至久而成痪
; 《金匾要略

·

中风历节病脉症并治第一 》

又有
“

咸则伤骨
,

骨伤则妾
”
的记载

,

分别从误治等方面

讨论了病因
。

隋
·

巢元方已明确从外感内伤两方面分析病因
,

《诸病源候论
·

风身体手足不随候 》即论述其主因是外

受风邪
,

内由脾胃亏虚
,

并运用脏腑经络理论
,

对其病

理作了阐发
。

巢氏说
“

手足不随者
,

由体虚腆理开
,

风气

伤于脾胃之经络也
,

足太阴为脾之经
,

脾与胃合
; 足阳

明为胃之经
,

胃为水谷之海也
。

脾主一身之肌肉
,

为胃

消行水谷之气
,

以养身体四肢
。

脾气弱
,

即肌肉虚
,

受风

邪所侵
,

故不能为胃通行水谷之气
,

致 四肢肌肉无所察

受
。

而风邪在经络
,

搏于阳经
,

气行则迟
,

关节缓纵
,

故

令身体手足不随也
。 ”

金元张子和
、

李东垣
、

朱丹溪等医家对 阐发病机
、

辨别证候等提出了各自的见解
。

如张子和十分强调火

热在发病上的重要性
,

指出
“

大抵痪之为病
,

皆因客热

而成… …故赓璧属肺
,

脉痪属心
,

筋痰属肝
,

肉痪属脾
,

骨疹属肾
,

总因肺受火热叶焦之故
,

相传于 四脏
,

痰病

成矣
。 ”

他明确提出了
“

赓病无寒
”

的论点
。

元
·

李东垣

对湿热致痰论述尤详
,

分别就湿热成痰
、

肺金受邪
、

暑

伤胃气以及湿热乘其肝肾等因
,

提出清燥汤等方剂
,

随

证加减
。

元
·

朱丹溪《丹溪心法 》则另立专篇论述妾璧

证治
,

分有湿热
、

湿痰
、

气虚
、

血虚
、

痕血五个证候
。

明
·

王肯堂 《证治准绳 》分别论述五劳
、

五志
、

六

淫
,

各伤其脏所合而成皮
、

肉
、

脉
、

筋
、

骨致成五痰
,

对情

志因素尤为重视
。

这一时期对病因学 的讨论 比较深

人
, 。 ,

如针对痰证主火之说
,

《景岳全书
·

杂证论
·

痰

证 》指 出
:

痰证
“

元气败伤
,

则精虚不能灌溉
,

血虚不能

营养者
,

亦不少矣
。

若概从火论
,

则恐真阳亏败
,

及土衰

水涸者
,

有不能堪
,

故当酌寒热之浅深
,

审虚实之缓急
,

以施治疗
,

庶得治痪之全
。 ”
所以他在治疗上除湿热阴

虚兼热当用去火滋阴法外
,

提出
: “

若绝无火证
,

而 只因

水亏于肾
,

血亏于肝者
,

则不宜兼用凉药
,

以伐生气
。 ”
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这种观点对后世产生了重要影响
。

楼英《医学纲 目》用

五行生克理论 阐发
“
泻南补北

”

作为治疗大法
。

王纶《明

医杂著 》提出痪证不可作风治
。

李中梓 《医宗必读 》分别

对五脏之热所致痰证及挟湿热
、

湿痰
、

血虚
、

气虚
、

气血

俱虚
、

食积
、

死血
、

实而有积
、

肾肝下虚等分别提出了主

治方药
。

明清医家对本病病因病机 的认识有着较大进展
,

论述了火热
、

湿热
、

湿痰
、

气血亏损
、

癖血
、

情志失调等

在致病中的重要作用
。

不少医家从 自己的临床实践出

发
,

提出滋阴清火
、

清肺润燥
、

补益脾胃
、

调补肝肾
、

活

血化窟等方药
。

综上可见
,

中医历代医家对痰证发病机理及治疗

的论述
,

无疑对本病的研究积累了丰富的理论和经验
,

但历代医家对赓证的论述
,

多集中在肝
、

肾
、

肺
、

胃诸脏

腑
,

并提出
“

治痪独取 阳明
”

及滋阴清火
、

清肺润燥
、

补

益脾 胃
、

清化湿热
、

调补肝肾
、

活血化痕等治疗方法
。

尽

管这些理论与经验
,

对中医治疗本病确有一定指导作

用
,

但遵之治疗临床疗效并不明显
,

说明以古方 治今

病
,

无论从理论到临床治疗
,

都应在继承前人经验的基

础上
,

进行深入探讨
,

提出新的见解
,

以期对本病治疗

研究有所裨益
。

2 奇经论治
,

结合五脏分证
、

三焦分治

疑难病的治疗研究
,

遵常规而效不著者
,

当探其机

理
,

另辟蹊径
,

以奏效机
。

因此
,

笔者探析本病的病机
,

认为与中医奇经功能失常有着密切的关系
。

结合五脏

分证
、

三焦分治
,

取得了较好的治疗效果
。

2
,

1 从奇经论治
;
对奇经在本病发病中的作用

,

早在

《内经 》中已经提及
,

如《素问
·

痪证 》中言
“
治痰者独取

阳明何也
”
… … 阳明者

,

五脏六腑之海
,

主润宗筋
,

宗筋

主束骨而利机关也
。

冲脉者
,

经脉之海也
,

主渗灌溪谷
,

与阳明合于宗筋
,

阴阳总宗筋之会
,

… … 皆属于带脉而

统于督脉
,

故阳明虚则宗筋纵
,

带脉不引
,

故足痞不用

也
。 ”

指出痔证发生与奇经之冲
、

督
、

带脉有关
。

惜后世

医家多重
“

治痪独取阳明
”

之言
,

而对痰证与奇经关系

未予充分重视
。

至 《清代名医医话精华
·

徐玉台 》有
“

筋

赓
、

骨痪
,

皆属奇经络病
”
之语

,

然语焉不详
,

未能深究

其理
,

以致在很长时间内
,

奇经对本病发病的影响及其

在治疗中的作用未能引起足够重视
。

奇经八脉在经络中占有极为重要的位置
,

它对十

二经脉
、

经别
、

络脉起广泛的联系作用
,

并有主导地调

节全身气血的盛衰
。

奇经八脉多数从十二经脉分出
,

在

其循行分布过程中
,

与其它各经互相交会
,

沟通了各经

络之间的关系
。

例如阳维联络各阳经交会于督脉的风

府
、

哑门 ;
阴维联络各阴经交会于任脉的天突

、

廉泉
。

手

足三阳经交会于督脉的大椎
; 足三阴经交会于任脉的

关元
、

中极
。

督脉
、

任脉
、

冲脉三脉之 间互相沟通
,

冲脉

还与足少阴
、

足 阳明相联系
,

称为十二经脉之海
;
带

脉横绕腰腹
,

联系纵行于躯干的各条经脉
。

这些都说

明
,

奇经八脉对十二经和有关脏腑起着各种不 同的联

系作用
。

奇经八脉将性质作用相类似的经络组合在一起
,

并起统帅和主导作用
。

督脉为
“

督领经脉之海
” 、 “
阳脉

之海
” ,

任脉为
“

阴脉之海
” ,

冲脉为
“

十二经之海
” 和

“
血

海
” ,

即指这种作用
。

因督脉是人体诸阳经脉的总汇
,

同

时与肾
、

脑
、

肝经有密切联系
,

故它的功能是督领阳气

和真元
。

任脉具有妊养和 总调阴经脉气的功能
,

对诸阴

经起主导和统率作用
。

冲脉起于胞中
,

与十二经脉及五

脏六腑有密切关系
,

故又称
“

十二经脉之海
”
和

“

五脏六

腑之海
” 。

督脉主一身之阳气
,

任脉主一身之阴气
,

对五

脏六腑
、

十二经脉均有重要影响
。

带脉则有约束躯体各

条经脉
,

调节其经气的功能
。

阴阳跷脉主肢体两侧之阴

阳
,

阳跷主持阳气
,

阴跷主持阴气
,

对分布于下肢内
、

外

侧的阴经和阳经有着统率和协调的作用
。

阴阳维脉有
“

维系
” 、 “

维络
”

人身阴经和阳经的功能
,

阳维脉主宰一

身之表
,

阴维脉主宰一身之里
。

奇经八脉主要是通过它

对十二经脉的组合而起到统率和主导作用
。

奇经八脉纵横交错循行于十二经脉之 间
,

当十二

经脉和脏腑之气旺盛时
,

奇经则加以贮藏
; 当十二经脉

生理功能需要时
,

则奇经又能渗灌和供应
,

因此奇经起

调节和溢蓄正经脉气的作用
。

《素问
·

痪论 》说
: “

冲脉

者经脉之海也
,

主渗灌溪谷
” 。

溪谷
,

概指肌肉间的穴

位
,

可见冲脉在渗灌全身气血中起重要作用
。

李时珍

《奇经八脉考 》还说
: “

其流溢之气
,

入于奇经
,

转相灌

溉
,

内温脏腑
,

外濡膝理
” ,

均说明奇经有溢蓄调节十二

经气血渗灌于周身组织的作用
。

冲脉上行则
“

渗诸阳
” 、

“

灌诸精
” 、

下行则
“

渗三阴
”

及
“

诸络
” ,

以及阴维脉和阳

维脉能
“

灌溉诸经
”

等
,

都说明奇经的渗灌和调节气血

的作用
。

基于上述的功能特点
,

奇经八脉对调节全身气血
、

阴阳
、

经络
、

脏腑均有重大影响
。

奇经亏损
,

八脉失养
,

致人体十二经脉五脏六腑皆

失气血阴阳之温煦润养
,

可致痰废之变
。

尤其是奇经之

督脉
,

其循行路线恰在骨髓与脑
, 《难经

·

二十八难 》

云
: “

督脉者
,

起于下极之俞 (指脊柱下端的长强穴 )
,

并

于脊里 (脊髓 )
,

上至风府
,

入属于脑
” ,

督脉虚损
,

奇阳

虚乏
,

不仅统率
、

督促全身阳气的作用减弱
,

其循行部

位受累尤甚
,

脊髓与脑皆失温养而发病
,

此与现代医学

认为运动神经元病主要 为选择性损害脊髓前角
、

脑干
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运动神经元的慢性变性疾病极为吻和
。

征之临床
,

本病

患者多有形寒肢冷
、

颈项腰脊无力之症
,

遇阴寒气候其

病情尤为加重
。

进行性脊髓性肌萎缩患者属虚寒者见

虚乏困顿
,

行走无力
,

肌萎缩侧索硬化症患者遇气候阴

湿寒冷
,

肌张力增高
。

《内经 》云
: “
阳气者

,

柔则养筋
” ,

奇阳在温煦筋脉中具有重要作用
,

奇阳虚乏
,

筋脉失于

温照濡养
,

乃为促使本病发生与发展的重要因素
。

笔者

发现
,

本病患者在春夏之际其痪废之肌肉易于增长
,

秋

冬之季则痪废肌肉更趋加重
。

从中医理论而言
,

春夏阳

气升发
,

虚乏之奇阳尤可支持以温煦经脉
,

秋冬阴寒肃

杀之气盛行
,

则虚乏之奇阳尤为困顿
,

难以 自持之奇阳

失其温煦之功
,

故病情尤为加重
。

可见从奇经来探析

本病病机
,

较之单纯从脏腑角度探讨
,

更能提示其病

机实质
。

当然
,

奇经亦分阴阳
,

任脉为
“

阴脉之海
” ,

冲脉为
“

十二经之海
” ,

奇经阴阳平衡对人体脏腑的阴阳平衡

起着协调作用
。

奇经阴精不足
,

八脉亏虚
,

十二经
、

五脏

六腑 皆失其养
,

筋骨肌肉失其濡养而痞废
,

亦是临床常

见的病候类型
。

从奇经论治的观点
,

无论在病机理论上

还是在临床治疗上
,

均有其现实意义
。

2
.

2 结合五脏分证
:

提 出从奇经论治
,

并不是否定五

脏在本病发病中的作用
,

而是把奇经病变与五脏病变

有机结合起来进行综合分析
,

更能反映本病的中医病

机变化
,

有利于指导治疗
。

《内经 》有五脏致赓之说
, 《素

问
·

痪论 》指出
:

肺热 叶焦
,

发为痰璧
; 心气热则生脉

痪
,

枢折挚
,

胫纵而不任地
;
肝气热则筋膜干

,

筋急而

挛
,

发为筋痪
;
脾气热则肌肉不仁发为肉痪

;
肾气热则

腰背不举
,

骨枯而髓减
,

发为骨痰
。

《内经 》五脏之痪及

其临床特征
,

对临床辨证确有重要指导作用
。

但其所

论
,

均为热证
,

致后世有
“

痰无寒证
”

之说
,

不切合临床

实际
,

且其所论
,

未能全部包括运动神经元病的临床症

状与体征
。

有鉴于此
,

笔者将奇经论治与五脏分证结合

起来
,

把运动神经元病的临床症状与体征分为 6 大类

型
,

探析其发病机理
,

扑制定了相应的治疗方法与系列

制剂
,

收到了良好临床疗效
。

( 1) 早期呼吸气短
,

构音不

利
,

甚则胸闷憋气
,

呼吸困难
,

咳痰不 出
,

不能言语
,

甚

至呼吸衰竭而死亡
,

此为本病延髓麻痹的呼吸衰竭症

状
。

主要病机
:

奇阳亏虚
,

真元不足
,

鼓动无力
,

加之宗

气虚而下陷
,

肺失其主呼吸之功能
。

( 2) 饮食呛咳
,

吞咽

不利
,

甚则咀嚼无力
,

吞咽困难
,

后期则全无吞咽动作
,

致患者衰竭而死亡
,

此为本病延髓麻痹的吞 咽困难症

状
。

主要病机
:

真阳不足
,

清阳不升
,

浊阴不降
,

气机乖

乱
,

肺失肃降
,

胃失和降
,

咽门不利
。

( 3) 肢体僵硬
,

肌束

震颤
,

肌张力增高
,

病理反射阳性 (如霍夫曼氏征
、

巴氏

征阳性
,

膝健反射亢进 )
,

或见有骸 阵挛
、

躁阵挛
,

行走

因难
,

痉挛步态
,

或有肌肉抽掣
,

甚则不能行走
。

主要病

机
:

奇阳亏虚
,

脾肾两虚
,

阳虚不能温煦 筋脉
,

寒主收

引
,

遇寒则肢体僵硬
,

诸症加剧
,

形寒肢冷
,

舌淡胖苔薄

白
,

脉沉细无力为其临床特征
。

奇经亏损
,

肝肾两亏
,

阴

精既亏
,

不能濡养筋脉
,

故筋急而挛
,

前人亦称为痰挛

证
。

真元虚亏
,

清阳不升
,

湿热阻滞
,

筋脉不舒
,

此即《内

经 》所云
“

湿热不攘
,

大筋软短
,

小筋弛长
,

软短为拘
,

弛

长为痰
” ,

临床症见手足心热而汗出
,

舌红苔黄腻
,

脉滑

数为其特征
。

(4 )肌萎无力
,

抽掣僵硬
,

或痰软无力
,

手

足热而汗出
,

口苦澳黄
,

舌红苔黄腻
,

脉滑数
。

主要病

机
:

真元不足
,

清阳不升
,

湿热阻滞
,

蕴结中焦脾胃
,

脾

运困顿
,

脾不能为胃行其津液于周身
,

四肢百骸失其所

养
。

( 5) 肌肉萎缩无力
,

肌力下降
,

上肢不能抬举
,

下肢

不能站立
,

甚则肌力全无
,

痞软瘫痪于床
,

久卧不起
,

畏

寒肢冷
。

主要病机
:

奇阳亏虚
,

奇经受损
,

肾亏骨弱
,

脾

虚肌萎
,

阳失温煦之力
,

精失充髓之功
,

阴阳并损
,

奇经

脾肾俱呈虚败之象
。

( 6) 肌肉萎缩
,

行动无力
,

口干而

渴
,

手足心热
,

咳声低微
,

知饥不食
,

舌红少苔
,

脉细数
。

主要病机
:

真精亏损
,

肺胃津亏
,

肺热叶焦
,

敷布无力
,

胃热阴亏
,

无津供脾转输至四肢百骸
,

筋脉肌肉
,

皆失

阴精津液之濡养
。

本文有别于《内经 》五脏之痪论者
,

一是没有从单

一脏腑论析痰证
,

把临床痰证表现人为分属某一独立

脏腑的传统观点
,

而是从运动神经元病的临床症状与

体征入手
,

把奇经功能失调与脏腑功能失常有机结合

进行综合分析
,

如奇阳亏虚
,

奇精不足
,

肝肾亏损
,

脾肾

两虚
,

肺胃津伤
,

脾胃湿热
、

肺胃失于和降等
,

均为临床

所常见
。

此虽源于《内经 》之论
,

而又有别于《内经 》论痰

之说
。

2
.

3 结合三焦分治
:

三焦是上焦
、

中焦
、

下焦之总称
。

隔上为上焦
,

包括心与肺
,

为宗气之所居
;
横肠以下至

脐为中焦
,

包括脾与胃
;
脐以下至二阴为下焦

,

包括肝

与肾等
。

《中藏经 》云
: “

三焦者
,

人之三元之气也
。

号曰

中清之腑
,

总领五脏六腑
,

荣卫经络
,

内外左右上下之

气也
。

” 难经
·

六十六难 》曰
: “

三焦者
,

原气之别使也
,

主通行元气
,

经历于五脏六腑
” 。

督主奇阳
,

真元之气
,

贯脊髓而通脑
,

其真阳
、

真元之气游历通行于五脏六

腑
。

三焦所属脏腑功能有别
,

对人体生命活动起着不同

的生理作用
。

《灵枢
·

营卫生会篇 》形容为
“

上焦如雾
,

中焦如沤
,

下焦如读
” 。

黄文东主编的《著名中医学家的

学术经验 》引姚贞白语
“

上焦如雾
,

受气而营诸阳
,

宣散

肃降精微
,

有如雾露之弥浸大地
;
中焦如沤

,

变
、

化
、

蒸
、

泌
,

如泊泪之泉水永无休止
;
下焦如读

,

似江河沟渠
,

使
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津液糟粕各归其道
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清代著名医家吴鞠通根据三焦之

功能特点
,

创制中医温病三焦辨证
,

对温病的中医辨证

施治起到了重要的推动作用
。

笔者在中医治疗运动神

经元疾病的研究中
,

将从奇经论治
、

五脏分证与根据三

焦不同生理特点而进行三焦分治结合起来
,

对清楚地

分析本病中医病机
,

指导治疗具有重要作用
。

一般而言
,

上焦病变关乎心肺与胸中大气
,

或肺热

叶焦
,

不能布散津液
,

肌肉筋脉失其濡养而发为痰璧
;

或宗气下陷
,

斡旋无力
,

不能贯心脉以行呼吸
,

肺不能

主气而司呼吸
,

致有呼吸气短
、

胸闷憋气
、

呼吸困难等

延髓麻痹症状
;
或心血虚损

,

不荣脉络
,

致有胫纵脉痪

之证
。

中焦病变关乎脾胃
,

脾运 胃纳将饮食精微输布周

身
,

四肢百骸皆得其养
,

故脾胃称为后天之本
,

生化之

源
,

气机升降之枢
。

若脾虚失运
,

不能为胃行其津液达

于四肢
,

则有肢体萎软之证
;湿热阻滞中焦

,

童滞气机
,

困顿脾运
,

亦有筋脉弛张
、

软短之变
;
气机升降之机窒

塞
,

则真阳之气不能升于上
,

浊阴之气不能达于下
,

气

机乖乱
,

清浊相混
,

致有饮食呛咳
、

吞咽困难之证
。

下焦

肝肾病变
,

真精阴血耗伤
,

不能润养筋脉肌 肉
,

致有肌

萎无力
、

筋脉抽掣之下
。

临证之际
,

应分三焦而施治
。

治

上焦宜举
,

或清燥救肺
、

益气生津以助肺宣发 敷布之

力
,

或补气升陷
,

以助大气斡旋之功
,

或补益心血以荣

百脉
; 治中焦宜化

,

或健脾助运以滋生化之源
,

或清化

湿热 以畅中焦奎滞之机
;
治下焦宜填

,

温理奇阳
,

以振

真元之颓废
,

温填真精
,

以滋耗损之阴血
。

三焦施治有

异
,

又与调奇经
、

五脏密切配合
,

使本病中医辨证施治

理法更为谨严
。

综上所述
,

从奇经论治
,

结合五脏分证
、

三焦分 治

的治疗方法既继承传统 中医的痰证之论
,

又未囿于成

说
,

既吸取了现代西医学对本病的认识
,

又未受西医对

本病以系统分证的局限
,

而是融会贯通中西医认识
,

突

出中医特点
,

使病机探讨与治疗更切于临床实际
。

云南白药胶囊治疗老年上消化道 出血 4 6 例

司新会
`

从 1 9 9 7年 2 月一 1 9 9 9 年 3 月
,

我们用云南白药胶囊治疗

老年上消化道出血 46 例
,

疗效肯定
,

现报道如下
。

1 临床资料

选择符合诊断标准的病例按入院先后顺序随机分为治疗

组和对照组
,

其中治疗组 46 例
,

年龄 60 一 78 岁
,

平均 68 岁
,

出

血病史 1一 10 天
,

消化性溃疡 33 例
,

急性胃粘膜病变 6 例
,

胃

炎 7 例
;
对照组 30 例

,

年龄 60 一 76 岁
,

平均 65 岁
,

出血病史 l

一 8天
,

消化性溃疡 20 例
,

胃炎 5 例
,

急性胃粘膜病变 5 例
。

诊断标准
: ( l) 年龄 60 岁以上 ; (2 )有黑便或呕血等临床表

现
,

大便潜血试验阳性 ; ( 3 )排除消化性溃疡
、

急性胃粘膜病变
、

胃炎以外所致之上消化道出血
。

2 治疗及观察方法

基础治疗
,

生理盐水 2 5 o m l加甲氰咪呱 。
.

6 9 静脉点滴
,

生

理盐水 25 0m l加止血芳酸针 0
.

5 9 静脉点滴
,

均每 日 1 次
。

治疗

组再加用云南白药胶囊
,

每 日 3 次
,

每次 2 粒
。

3 治疗结果

疗效评定标准
:

以大便潜血试验转阴为止血标准
,

如在 2

天 内止血
,

为显效刀 天以 内止血为有效
,
7 天以上不止血或因

出血不减轻而转外科手术治疗者为无效
。

疗效分析
:

治疗组 46 例中显效 19 例
,

有效 24 例
,

无效 3

例
,

平均止血时间 2
.

8 天
,

总有效率 93
.

5% ;对照组 30 例显效

8 例
,

有效 12 例
,

无效 10 例
,

总有效率 “
.

7 %
,

平均止血时间

1 河南省医学情报研究所
,

郑州市纬五路 45 号 ( 4 5。。。 3)

2 河南中医学院第一附属医院

收稿日期
:
2 0 0
一

0 2一 0 1

翟理黄
“

5
.

8 天
。

两组总有效率及平均止血时间
,

经统计学处理差异均

有显著性 ( P < 0
.

0 1 )
。

4 典型病例

患者郑某某
,

男
,

“ 岁
,

以黑便 5 天伴头晕为主诉
,

于 1 9 9 8

年 10 月 12 日入院
,

患者既往有慢性胃溃疡病史
,

5 天前出现黑

便
,

并伴头晕
、

乏力
、

恶心
、

泛酸
,

入院时查心率 95 次 /分
,

律齐
,

血压 1 2 0 / 7 o m m H g
,

大便潜血试验强阳性
,

心电图心肌缺血
,

血

红细胞 2
.

9 又 101 2
/ L

,

血红蛋白 1 1 8 9 / L
,

胃镜及病理排除消化

道占位性病变
。

诊断
:

消化性溃疡并上消化道出血
,

轻度贫血
。

治疗
:

生理盐水 2 50 m l 加甲氰咪呱针 。
.

6 9
,

静脉点滴
,

生理盐水

25 0m l 加止血芳酸针 0
.

59
,

静脉点滴
,

均每日 l 次
,

云南白药胶

囊每次 2粒
,

每 日 3 次
。

3 天后
,

大便颜色正常
,

潜血阴性
,
7 天

后复查血常规
,

血红细胞 3
.

20 x lo
, 2

/L
,

血红蛋白 1鲍 L/
,

头

晕
、

乏力均消失
。

5 讨论

上消化道出血为老年人常见病
,

其原因不一
,

本组观察消

化性溃疡
、

急性胃粘膜病变
、

胃炎所致上消化道出血患者服用

云南白药的疗效
。

云南白药为中医止血要药
,

止血作用持久而缓和
,

疗效显

著
,

无不 良反应
,

特别适用于老年人消化道出血
。

据现代研究
,

该药有缩短出血
、

凝血时间
,

促进血小板聚集的作用
。

该药主要

作用于凝血系统
,

而不引起血管收缩
,

内服 30 分钟起效
,

持续 4

一 8 小时
。

老年人往往同时有多种慢性疾病
,

身体素质较差
,

云

南白药为纯中药制剂
,

无毒副作用
,

是治疗老年人 上消化道出

血的良药
。


