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n m ol / L ;无效

:

月经及激素测定值无

改变
。

结果
:

本组 30 例患者治疗前后均常规作血激素放免测

定
,

其中部分病例在治疗中作血激素动态观察
,

即在经前
、

经

后
,

经间期测定
,

发现血 F S H 均有不同程度上升
,

而血 L H 变化

不大
,
L H / F S H 比值下降

,

随之血雌二醇 (E
2 )水平上升

,

血清 T

水平 由平均 4
.

3n m ol / L 下降至 2
.

gn m ol /L
。

并结合彩色 B 超作

监护 (有滤泡一排卵一黄体变化现象 )
,

基础体温双相
,

下降后

月经来潮
。

结果 30 例中治愈 22 例 (7 3
.

3% )
,

其中 2 例治疗 2个

疗程后排卵妊娠
。

有效 5 例 ( 16
.

7% )
,

无效 3 例 ( 10 % )
,

总有效

率为 90 %
。

4 讨论

根据多囊卵巢综合征的表现即月经稀发
、

不孕
、

多毛
、

肥

胖
,

属无排卵和卵巢包膜增厚表面硬化
,

中医学从辨证上认为

与肾虚和痰湿有关
。

因为肾主生殖
,

为冲任之本
,

冲为血海
,

任

主胞胎
。

所以选用中药补肾化痰软坚
。

治疗后发现患者血浆 L H

和 F S H 含量及其比值均有较明显改变
,
L H / F S H ( 1

.

5
,

而血清

T 平均含量从 4
.

3 n m o l / L 降至 2
.

g n m o l /L ( P < 0
.

0 5 )
,

说明补

肾化痰软坚用于治疗多囊卵巢综合征是有效的
,

但究竟是通过

补肾痰软坚使体内雌激素水平上升
,

引起正反馈而出现月经正

常
,

还是通过减少体内雄激素及其前身物质的生成而排卵
,

则

有待进一步研究
。

方中仙茅
、

淫羊霍
、

覆盆子补肾助阳
,

祛寒

除湿 ; 冤丝子不温不燥
,

补而不腻
;

熟地黄平补肾阴肾阳
;

胆

南星燥湿化痰
,

专攻经络风痰 ; 昆布
、

夏枯草软坚散结
,

专治

顽痰积聚 ; 穿山甲
、

桃仁活血散痕
。

全方共奏补肾化痰
、

软坚

散结之功效
。

自拟活下汤治疗小儿急性肠梗阻 27 例

钟 40 ~ 50 滴
,

每日 1 剂
,

必要时可每 日 2 剂
。

发热伴血象高或

脱水甚者
,

可配合补液
,

纠正水电解质失衡
,

恢复酸碱平衡
,

给

予葡萄糖生理盐水及抗生素
。

3 结果

本组使用活下汤一般 1~ 4 剂可见便通腹痛缓解
,

呕吐停

止
,

腹胀明显减轻
,

排气恢复正常
。

尤其是直肠滴注之法
,

效快

力猛
。

25 例在数小时内治愈
,

腹部压痛消失
,

体温和周围血象

基本正常
。

X 线摄片
、

透视所见
:

液平面消失
,

肠胀气不显
,

饮食

如常
,

大便畅通
。

用药 1 剂后症除者 5 例
,
2 剂者 7 例

,
3剂者 8

例
。

另外 5 例用药 3 剂后由完全性肠梗阻转为不完全性肠梗

阻
,

后继用 1一 3剂而愈
。

2 例用药后减轻
,

但未能全部缓解
,

故

动员手术治疗
。

4 讨论

小儿急性肠梗阻属儿科急危重病
,

以痛
、

呕
、

胀
、

闭为特点
。

中医学认为
,

肠道为
“

传化之府
” ,

其特点是泻而不藏
,

动而不

静
,

降而不升
,

实而不满
,

以通降下行为顺
。

活下汤中之主药大

黄
、

丹参既能活血化疲以除腑气不通所致的肠壁寮血
,

又能通

下以解大便不通所致腹胀或呕吐
。

现代药理研究证实两药能松

弛平滑肌
、

改善血流
,

抗变态反应及抗感染
、

抗凝血
。

另外辅以

桃仁增强活血之力
,

辅以蒲公英增强抗炎泻下之功
,

佐以积实
、

木香行气导滞
,

使以甘草调和诸药
,

缓急止痛
。

尤其直肠给药
,

约 50 % ~ 70 %药物直接通过直肠粘膜吸收
,

而不通过肝脏直接

进入大循环
,

既避免了药物在消化道中受到酸碱及酶的破坏和

影响
,

也避免了 口服药的对胃粘膜的刺激致呕吐加重
,

故 自拟

活下汤是治疗小儿急性肠梗阻之 良方
.

由于本方药物偏寒凉
,

因此该方仅适用于小儿急性肠梗阻的寮结实热型
,

对寒凝气滞

型不宜使用
。

对正虚邪实者应加味治疗
。

山东省淄博市中医院 ( 2 5 5 3 0 0 )

张 若 芬

小儿急性肠梗阻病势凶险
,

死亡率很高
,

危重患儿需要外

科手术治疗
。

近 28 年来
,

笔者以自拟活下汤为主
,

必要时配用

西药治疗小儿急性肠梗阻 27 例
,

收效满意
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 2 7 例
,

男 1 8 例
,

女 9 例 ; 年龄 1
.

5 ~ 1 2 岁
,

平均 7
.

5

岁 ;病程 2一 7 2 小时
,

24 小时以 内 2 1 例
,
4 8 小时以内 4 例

,
7 2

小时以内 2 例
。

临床表现为腹痛
,

呕吐
,

腹胀及停止排便和肛门

排气
,

脉多弦数
,

舌质红苔黄
。

全部病例因腹痛初诊
。

伴发热者

2 1 例
,

呕吐者 25 例
,
3 日内未解大便者 20 例

。

27 例均有腹胀
。

查体
:

体温 5 7
.

5 ~ 3 8 oC 1 4 例
,

38
.

1一 3 9 oC 4 例
,
3 9

.

1 ~ 4 1 ℃ 3

例
,

不发热 6例
。

全部患儿均有腹部压痛
,

满腹压痛者 5例
。

腹

部扣及包块者 17 例
,

可见肠形及蠕动波者 19 例 ;闻及气过水

声者 10 例
。

X 线立位片上可见肠腔内有梯状大小不等液平面
,

液面上位气体
。

实验室检查
:

血白细胞> 10 x l o ,
/L 16 例

。

2 治疗方法

自拟活下汤方药组成
:

丹参
、

大黄各 5一 309
,

蒲公英 15 一

6 0 9
,

木香 3一 1 0 9
,

桃仁 6~ 1 0 9
,

积实 3一 1 0 9
,

甘草 6一 1 0 9
。

加水

l 0 0 0m l 浸泡 3 0~ 6 0 分钟后文火煎煮
。

浓煎 1 5 0一 25 o m l
,

直肠

滴注为主
,

若呕吐不甚或无滴注条件者可改为口服
。

滴注每分

针灸治疗子宫内膜异位症 46 例

浙江中医学院针灸推拿系 ( 31 0 0 0 9)

汪 慧 敏

浙江中医学院门诊部妇科

侯 钦 赛

基于子宫内膜异位症发病机理
,

我们采用局部疗法为主配

合水针治疗
,

经过 4 年的临床和科研研究
,

显示较好的临床效

果
,

现简单介绍如下
。

1 临床资料

本组共 46 例
,

来 自 1 9 9 6 年 3 月~ 2 0。。 年 1 月经浙江大学

医学院妇女保健院及本院附属医院确诊为子宫内膜异位症患

者
,

均符合子宫内膜异位症诊疗标准 (见 《中西医结合杂志 》
,

1 9 8 7
,
7 ( 5 ) 3 1 7 )

。

2 治疗方法

局部治疗 (隔药饼灸 )
:

用温阳活血化窟中药附子
、

肉桂
、

鹿

角霜
、

乳香
、

五灵脂按一定 比例混合打成细粉
,

用时以黄酒调

和
,

制成厚 0
.

c4 m
,

直径 cZ m 药饼
,

置艾绒于药饼上
,

再放在关

元
、

次骼
、

子宫穴上
,

每次灸其中 1 个穴位
,

隔天灸 1 次
,

每次灸

3壮
。

水针治疗
:

复方丹参注射液注射足三里
、

血海及次骼
、

三阴
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交两组穴位
,

隔日交替注射 1 组 1 侧穴位
,

每穴注射 2m l
,

共计

4m l
。

以上均以 2个月为 1个疗程
,

观察 2一 5 个疗程
。

3 结果

疗效标准同上
。

结果本组 4 6 例痊愈 20 例
,

显效 9例
,

有效

9 例
,

无效 8 例
,

总有效率 82
.

6 %
。

其中轻型 16 例痊愈
、

显效
、

有效
、

无效者分别为 n 例
、
2 例

、
2 例

、
1 例

,

总有效率 97
.

8% ;

中型 19 例分别为 9 例
、

4 例
、
3 例

、
3 例

,

总有效率 83
.

2%
;

重型

n 例
,

分别为 O例
、
3 例

、
4 例

、
4 例

,

总有效率 6 3
.

6 %
。

本疗法对轻型病人疗效好
,

痊愈率高
;

中型病人治愈率降

低
,

病情愈重者治疗效果愈不理想
。

4 讨论

子宫内膜异位症病变位置基本局限在盆腔
,

是盆腔癖血阻

滞所致
,

故改善盆腔血液循环是治疗本病的关键
。

灸能温通经

络
、

气血
,

活血化癖
,

并能提高免疫功能
,

改善内分泌功能
,

隔药

饼灸除具备一般灸的作用外
,

还能通过皮肤组织对药物吸收发

挥药理效应
。

本疗法用的药均为温阳活血化寮类药
,

能温通促

进盆腔血液循环
,

而且隔药饼灸放置位置为下腹部任脉和能部

位置
。

关元穴
、

经外奇穴子宫穴深部为子宫位置所在
,

次静为第

2 能后孔
,

能骨前面为盆腔
,

所以这些穴位均接近盆腔
。

隔药饼

灸时药饼上艾绒燃烧
、

热力透过药饼传导到穴位上皮肤及深部

组织
,

局部温度升高
,

血液循环加速
,

故直接改善了盆腔血循

环 ;这一局部作用的效果是一般活血化癣药物所无法达到的
。

关元
、

次骼等穴本身能治疗泌尿生殖系统疾病
,

通过穴位刺激

及经络调整达到治疗作用 ;药饼中有效药理成分会透过皮肤吸

收而发挥温阳活血化痕生理效应
,

故能达到较好的疗效
。

除此

之外
,

丹参注射液活 血化痛
,

足三里
、

三阴交
、

血海
、

次器协调

肝
、

脾
、

肾
,

活血化寮正切内异症癖阻胞宫之病机
。

现代医学证明
、

子宫内膜异位症剧烈痛经是由于异位内膜

结节释放过高前列腺素所致
,

针灸能够抑制前列腺素分泌和对

抗前列腺素作用
,

并能提高痛闷
,

故隔药饼灸结合水针治疗能

迅速缓解内异症剧烈痛经
,

由于盆腔血循环得到改善
,

异位内

膜的粘连和组织纤维化也得以消散
,

异位内膜的增生
、

分泌
、

出

血也得到有效抑制
,

从而达到消除临床症状的目的
。

不少于 34 m g
,

吉林省辉南辉发制药股份有限公司生产
,

吉卫药

准字 2 9 9 6 第 4 3 1 4 5 2 号 ) 2 0 ~ 3 o m l
,

以每分钟 4 0~ 6 0 滴的速度

滴入
,

10 一 12 天为 1 个疗程
,

每例病人均治疗 1个疗程 以
_

匕在

治疗期间未用任何其他药物
,

分别于治疗前后记录患者生存质

量变化及对治疗的反应情况
。

3 结果

3
.

1 疗效评价
:

根据 WH O 标准评价疗效
,

体力状况评分采用

K
a r n o f s k y ( K S )法

。

3
.

2 对癌性疼痛的疗效
:

本组有轻度以上疼痛者 16 1 例
,

其中

完全缓解 ( C R ) 4 8 例占 2 9
.

8写
,

部分缓解 ( P R ) 6 4 例占 3 9
.

8 %
,

无效 ( N R ) 4 9 例占 3 0
.

4 %
,

总缓解率 69
.

6%
。

3
.

3 体力状态观察结果
:

治疗前 K S 评分 30 ~ 70 分
,

治疗后提

高 20 分以上者 44 例 占 1 4
.

9%
,

提高 10 分以上者 187 例占

6 2
.

2写
。

3
.

4 其它症状和体征的疗效
:

治疗前 300 例病人均纳呆
,

治疗

后食欲明显增加者 240 例占 80 %
,

无改善者 60 例占 20 %
。

肺癌

咯血者 17 例
,

14 例治疗后完全得到缓解
。

所有病人精神状态均

有不同程度的改善
,

对周围事物的反应能力有所提高
,

积极配

合各种治疗
,

增强了治疗疾病的信心
,

睡眠好
。

3
,

5 毒副反应
: ( l) 对骨健的影响

:

治疗的 300 例中
,

治疗前白

细胞 < 4
.

0 火 10
,

/L 者 30 例
,

血红蛋白 < 10 0 9 /L 者 76 例
,

治疗

后白细胞均 > 4
.

0 又 1 0 9
/L 以上

,

血红蛋白< 1 0 0 9 L/ 者 4 4 例
,

提示该药对骨翻功能无影响
。

( 2) 本组治疗中 6 例患者出现轻

微恶心
。

( 3) 对肝
、

肾功能及心电图无影响
。

4 讨论

由于晚期癌症患者肿瘤较大
,

常多个脏器受损
,

而且多是

经过化疗或放疗等多个疗程的治疗
,

体质虚弱
,

如何在减轻患

者痛苦的同时又有效控制癌细胞的生长
,

提高生活质量
,

尽可

能延长病人的生命
,

是我们治疗晚期病人的目的
。

中药苦参为

豆科多年生落叶小灌木
,

苦寒
,

入心
、

肝
、

胃
、

大肠
、

膀胧经
,

功能

清热燥湿
,

祛风杀虫
。

复方苦参注射液为选用具有明显抗癌作

用的苦参提取的苦参碱及其他中药
,

经现代技术加工制成的纯

中药制剂
,

具有抗肿瘤
,

缓解癌性疼痛及止血
,

提高机体免疫力

的功能
,

达到改善生命质量的目的
。

复方苦参注射液治疗晚期肿瘤 30 0 例

大连医科大学附属第一医院内科 ( 1 1 6 0 1 1)

高 平 陈秀珍 张玉香 关小倩

晚期恶性肿瘤常因广泛转移
,

恶病质及合并症多而失去手

术
、

放疗及化疗的机会
,

我们应用复方苦参注射液治疗晚期恶

性肿瘤患者取得一定疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料

我院自 1 9 9 7 年 2 月一 1 9 9 9 年 12 月收治的各类肿瘤患者

中
,

符合研究条件属晚期的患者 300 例
,

其中男 18 0 例
,

女 12 。

例
,

年龄 32 ~ 88 岁
,

平均 6 2 岁
。

均经影像学和病理学确诊为恶

性肿瘤
,

按 T N M 国际分期均属 l ~ 刊 期病人
,

原发灶以肺
、

肝
、

胃
、

胰腺
、

乳腺为主
。

2 治疗方法

.0 9% N
a
cl 25 Om l

,

加复方苦参注射液 (每支 Zm l
,

含苦参碱

优惠邮购刮痞拔铭器具
《中国刮瘩睦康法扛含水牛角刮疹板和刮痞油 )优感价 8。 元 /套 (免邮费

,

原

价 12 。元 /套 )
。

《中国刮瘩健康法 一一 400 种病症图解治疗绝招 》是
“

中医药继续

教育项目— 刮瘩拔峪临床技巧提高班
”

指定教材
,

被专家誉为
“

中国刮痴疗法在

现代发展的又一里程碑
”

的刮瘩专著
。

本书系统介绍包括刮莎作用原理
、

基本手

法
、

注意事项
、

治疗步骤
、

人体分部刮拭法
,

刮好荃础理论包括脏腑
、

经络学说 以及

内科
、

外科
、

妇科
、

伤科等 4 00 种病症均有图文并茂的具体刮瘩方法
,

刮感操作简

便
、

易学易会
、

疗效显著
、

适应症广
,

倍受欢迎
。

本书出版以来
,

杨销不衰
.

多功能

水牛角刮痞板和刮启油为改良新产品
。

《中国真空拔幼健康法 》 (含新 一代枪式真

空拔峨器 1 2 谁 1套
、

送拔幼方便软管 1 支
、

磁疗针 2 支 )优惠价 118 元 /套 (免师

费
,

原价 16 0元 /套 )
。

《中国真空拔幼健康法 》重点介绍了传统火幼替代品 真

空拔谁法
、

适应病症
、

治病特点与机理
、

操作方法和 注意事项等
,

治疗原则
、

取穴原

则以及经络等知识
,

治疗篇介绍了内
、

外
、

骨伤等科常见病症拔峨方法和治疗经

验
,

图文并茂
,

资料翔实
,

内容丰富
,

体现了简
、

便
、

廉
、

验
、

速
、

安全的优点

邮购地址
:

北京市海淀区东北旺唐家岭路 3号 北京康而福保健技术研究所

邮编
:
10 。。94

,

收款人
:

梁映 (请写清汇欲人姓名
、

地址及邮政编码
,

并在汇款单附

言栏中注明欲购物品的品名及数量 )
。

邮购咨询电话
: 0 10 一 62 9 7 3 3引

(J 卜 告绷兮 加01 0 6 黝 、


