
����
����

�

���
，

����
，

��互鱼旦
」
坦鱼卫

衰竭者
，

给予抗感染
、

降压
、

纠酸
、
调节水电解质平衡

、

强心等对

症处理
。

所有患者均不用激素及透析疗法
，

疗程为 �� 天
。

� 治疗结果
�

�

� 疗效标准
�

显效
�
��� 治疗后临床症状明显改善或消失

�

���内生肌醉清除率增加���� ����血肌醉降低》 ��肠
。

以上

���项为必备
，
���

、

���具备 �项即可判定
。

有效
�
���治疗后临

床症状改善或消失
���� 内生肌配清除率增加����

����血肌

醉降低妻���
����治疗前后以血肌配的对数或倒数

，

用直线回

归方程分析
，

其斜率有明显意义者
。

以上���项为必备
，

其他具

备 �项即可判定
。

无效
�

不符合显效和有效判定条件者
。

� � 结果
�

治疗组 ��例
，

显效 ��例 ���
�

����
，

有效 ��例

���
�

����
，

无效 �例 ���
�

����
，

总有效率为 ��
�

��� �对照组

�� 例
，

显效
、

有效
、

无效病例分别 为 �例 ���
�

����
，

�� 例

���
�

����
，
��例���

�

����
，

总有效率为 ��
�

���
。

两组比较差

异有显著性 �尸��
�

���
，

治疗组疗效明显优于对照组
。

� 讨论

本治疗组所拟慢性肾衰方
，

针对慢性肾衰的发病机制
，

有

健脾补肾
、

泄浊排毒
、

益气养血
、

活血化痕的作用
。

方中生黄茂
、

太子参
、

获菩
、

当归
、

白术
、

陈皮有健脾益气
、

生津利水
、

和 胃化

浊之功
，

可改善病人的消化功能
，

明显增进食欲
，

增加营养物质

摄入
，

促进体内蛋白合成
，

改善脾虚所致的血失所养
，

提高骨髓

的造血功能
�
生地黄

、

山茱英
、

早莲草
、

杜仲
、

桑寄生补肾以治其

本
。

蒲公英
、

土获菩解毒降浊以治其标
。

大黄通腑泄浊
，

使脾气

升
、

胃气降
、

肾气得以充养
。

现代医学证明
，

大黄有泻下
、

排毒
、

活血化痕等作用
，

能改善尿毒症病人的血液高凝
、

高粘滞度状

态
，

改善肾血流量
，

并能使部分氮质从肠道排出体外
。

大黄还能

抑制残余肾的高代谢状态
，

保护残余肾功能
，

明显延缓肾衰进

展
，

尤以青壮年有痪浊者
，

效果更好
�

生黄蔑
、

丹参通过活血祛

癣
、

宁心安神
，

起到改善心肌供血供氧作用
，

降低血压
，

减轻病

人因久病气虚所致的
“
癖血

” ，

改善高凝状态
。

有研究认为
，

中西

医结合治疗能提高疗效
，

可能与抑制慢性肾衰患者体内的��一

�产生与表达有关
。

通过临床观察我们认为
，

慢性肾衰的中医辨治规律如下
�

肾衰不宜峻补
，

肾衰不宜强攻
�病在肾

，

要治脾
，

虽治脾
，
宜护

肾�肝宜和
，

肺宜清
，

切忌肾水凌心
。

浊阴向下引
，

清阳方得升
，

关格一通肾气平
。

平补是治疗慢性肾衰的一般原则
。

治脾治肾

宜平补平泄
，

治肝宜柔和之品
，

治肺以轻清为宜
。

水向下流
，

阳

气上升
，

故引浊阴之水下行
，

使清阳之气上升
，

则水不凌心
，

关

格得通
，

从而达到
“
平

”
的境界

，
即《内经���以平为期

”
之义

。

活血化痪法治疗肛门病术后并发症

上海市嘉定区中医医院��������

淘 孟

笔者 �� 余年来从
“
痪

”
立论

，
以活血化癖的方法治疗肛门

病术后多种并发症
，

略收小效
。

� 瘾血不化
，

疼痛不去

直肠肛门部神经分布致密
，

手术或术后处理不妥均可引起

疼痛
，

它作为肛门病术后最常见的并发症
，

几乎每人术后均可

出现轻微的疼痛
，
一般不作处理

。

但是
，

手术后也常有剧烈疼痛

不能缓解的
，

对此临床常作对症处理
，

给予不同类型的止痛剂
。

其收效甚微
，

往往药效一过
，

疼痛又现
，

此乃致痛之因未去之

故
。

据对 ��� 例统计
，

术后疼痛 ��� 例�����
，

一般 口服止痛剂

即见效
，

但有 �� 例��
�

����
，

疼痛持续不能缓解
，
口服止痛药

效果较差
。

因其疼痛之因非一般创 口损伤
，

而在于肛门病术后

局部生疲
，

寮血阻滞不化
，

持续刺激肛门括约肌
，

使肛门内外括

约肌产生痉挛
，
故剧烈疼痛

，

其疼痛固定持续
，

局部常见疲血结

块
，

紫斑等
，

舌质暗红
，

脉弦涩
，

或舌脉反应不明显
。

对此治疗首

先祛痪
，

痪去则病无所因
，

疼痛即止
，

也乃取不通则痛
，

痛则不

通之意
。

临床上还可结合局部治疗
，

或清创清除痕血窟块
。

一般

内服药以活血化窟
，

解痉通络为主
，

常用活血散察汤加减
，

方

如
�

当归尾 ���
，

赤芍
、

白芍各 ���
，

桃仁
、

酒炒大黄
、

牡丹皮
、

积

壳
、

火麻仁
、

槟榔
、

牛膝各 ���
，

甘草 ��
。

如久痛耗气
，

中气不足
，

可加服补中益气丸
，

此法经临床应用
，

�� 例疼痛消失
，
�例减

轻
，
�例无效

。

� 水肿之因
，

疾血阻滞

肛门病手术后第二大并发症即为肛缘水肿
，

初水肿组织透

明
，

时间一久
，

中可挟癖血寮块
，

水肿常在肛门一侧
，

或肛门周

围
，

除可见疼痛外还伴坠胀
，

异物外脱
，

步履不便
，

舌脉常无变

化
。

据 ��� 例统计
，

出现水肿�� 例
，

占 �
�

��
。

现代医学认为
，

主

要是局麻
、

牵拉
，

术后缝合创 口及敷料填塞过紧等
，

引起局部静

脉
、

淋巴回流不畅
，

而致水肿
，

所以一般拆线及减少敷料填塞并

经热敷后
，

每能见效
，

也有因水肿组织中痕阻结块不能消散的
，

其实此症也因术中诸因
，

导致疲血阻滞局部
，

气血运行不畅
，

经

脉纵解
，

横逆冲突
，

痰血结块
，

阻塞不通
，

而成水肿夹痪
。

所以一

经解除局部压力后
，

气血运行通畅
，

又取热敷
，

温经活血化癖
，

并外敷消肿活血凉血之药
，
如消痔膏等

，

就可使察血消去
，

阻滞

解除而起效
，

如消散缓慢者
，

也可给服上方
，

笔者曾对 �� 例水

肿吸收缓慢的病人进行治疗
，

经眼上方
，

有效率为��
�

��
，

对痪

血阻滞
，

局部已结成痪块不能消散的
，
可用手术将其消除

。

� 通淋利尿
，

在于祛痕

尿储留
，

或尿淋漓不尽
，

涩痛点滴不畅
，

这在肛门病术后也

较多见
，

这与肛门直肠和膀脱的神经失调有关
，

因它们受同一

组神经�散神经丛�支配
。

在临床上排尿困难与疼痛
、

水肿常同

时并存
，

据对 ��� 例病人观察
，

术后引起尿储留
，

或小便不畅者

�� 例
，

占 �
�

�写
，

大多数发生在手术当天或次 日
，

有 �例术后小

便一直不畅
，
此也为术后局部癣血阻滞

，

刺激肛门括约肌引起

疼痛
，

并使膀肤括约肌同样处于收缩痉挛状态而引起排尿不

畅
，
所以治疗之关键即在于解除括约肌痉挛

，

要解除痉挛
，

必当

祛疲
，

只有寮去痉挛才解
，

后疼痛止尿自出
。

笔者曾对 �例病人

进行对比治疗
，

结果单纯服利尿通淋者 �例
，

只有 �例有效
，
其

余无效
，

而服利尿通淋结合活血祛察药�三棱
、

教术
、

桃仁
、

红花

等�治疗后
，
�例治愈

，
�例有效

。

这虽不能代表全部
，

但也可见

一斑
。

� 血阻察结
，

外邪易袭

据对 ����年术后 ����例统计
，

感染仅 ��例
，

占 �
�

���
，

这与肛门特殊的解剖位置有关
，
�� 例中

，

内痔 �例
，
外痔 �例

，
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肛裂 �例
，

主要是 手术不当
，

致创 口过深或过浅
，
局部受大肠杆

菌
�

金黄色葡萄球菌等病菌的感染而致
。

但笔者认为
，

此由于局

部血液阻滞
，

寮血凝结
，

新血不生
，

使局部抵抗力更弱 �屏障不

固�外邪湿热乘虚侵袭
，

以致经络阻塞
，

气血凝滞
，

湿热交蒸
，

热

胜肉腐
，

功能障碍
，

热毒熏蒸而成脓
，

邪正相争可 见寒热交作
。

《 内经 》云 �“
营气不从

，

逆于肉理
，

乃生痈肿
。 ”
此因营气不从

，

气

血不通
，

营阴不守导致
。

因为
，

凡肛裂术后 �侧切术�
，

感染者均

可见癖血先从创 口流出后再化脓
�

内外痔感染
，

也可见局部痕

血痪块凝聚
，

疼痛后发热化脓
，

所以上 �� 例均采取活血祛癖
，

清热解毒利湿药内服
，

局部清创祛痕
，

除 �例内痔感染者最后

����疼外
，

其余均控制 �感染
，

治疗痊愈
。

中药预防多发性腺瘤性结肠息肉

再复发 ��� 例
广

‘

东省韶关市粤北人民医院��������

饶振芳 陈 斌 刘文清

自 ����年以来
，

我们采取纤维结肠镜摘除多发性腺瘤性

结肠息肉
�

术后给予中药辨证施治
，

对防 止息肉再复发取得了

较好效果
。

� 临床资料

所选 ��� 例均为我院门诊经纤维肠镜检查并经活检确诊

为多发性腺瘤性结肠息肉患者
，

随机分为治疗组 ��� 例
，

其中

男 ��例
，

女 ��例
，

年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��岁�对照组 ���例
，

其中男 �� 例
，

女 ��例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均 �� 岁
。

全部患者均

有不同程度的腹痛或腹泻或腹部不适或大便习惯改变等症状
。

所选 �� 。 例患者均为多发性腺瘤性结肠息肉
，

共检出息肉 ���

枚
。

治疗方法为活检钳钳除
、

高频电凝电切术等
，

其中活检钳钳

除 ���枚���
�

���
，

高频电凝切 ���枚���
�

���
。

� 治疗方法

两组患者肠镜术后均予常规止血
、

抗炎处理
，
�天后均嘱低

脂高纤维素饮食
。

治疗组另予自拟散结方汤剂服用
�

党参 ���
，

白术 ���
，

获等 ���
，

布渣叶 ���
，

白及 ���
，

青黛 ���
，

败酱草

���
，

蒲黄 ���
，

五灵脂 ���
，

延胡索 ���
，

砂仁 ��
，

甘草 ��
，

木香

��
。

湿热偏盛者加葛根
、

白头翁
、

黄琴
�
肾阳虚者加白附子

、

草豆

葱
、

干姜
�
偏阴虚者加玄参

、

麦冬
、

五味子
。
�个月为 �个疗程

，

连

服 �个疗程
。

治疗结束后
，

全部病例均进行随访
，

并对两组 �

年
、

�年
、

�年
、

�年随访结果进行统计学处理
。

� 结果

对两组 �年
、

�年
、
�年

、
�年再复发率进行比较

。

结果治疗

组 ���例
，
�年复发 。 例

，
�年 �例��

�

���
，
�年 �例��

�

���
，
�

年 �例 ��
�

����对照组 ���例
，
�年

、
�年

、
�年

、
�年再复发例

数分别为 ��例�����
，
��例�����

，
��例�����

，
�例����

，

治疗组再复发率明显低于对照组
，

差异有显著性����
�

���
。

� 讨论

结肠息肉是临床常见病
、

多发病
，

腺瘤占结肠息肉的 ���

一 �。�
�

结肠腺瘤性息肉与结肠癌的关系密切
。

纤维结肠镜治

疗结肠息肉是行之有效的方法
，

但却容易再发�指在原病变部

位之外再发现息肉�
，

国内报道经肠镜治疗后 �年内再复发率

约 ���左右
，

最高可达 ��洲
。

如何防 �匕急肉再发对控制结肠癌

前病变的患病率有着重要意义
，

但 目前国内类似研究报道甚

少
。

我们认为
，

多发性腺瘤性息肉的发生 与患者先天 察赋 不足

和后天饮食失节有关
。

先天巢赋不足
，

脾胃虚弱
，

肠府运化失

机
，
聚湿生热

，

湿热结于肠道而成息肉
�后天饮食失节

，

嗜食辛

辣厚味
，

或暴饮暴食
，

致肠府湿热奎滞
�

气机运化不畅
，

癖血浊

气凝聚
，

气血搏结而成息肉
。

从临床辨证来看
，

患者多属脾虚
、

湿滞
、

换痪
，

因此
，

我们以
“
急则治其标

，

缓则治其本
”
为原则

，

先

用纤维肠镜除息肉
，

然后再用中药健脾
、

化湿
、

祛癖法治疗
�

数

年来
，

对控制多发性腺瘤性结肠息肉再发
，

取得 厂较满意效果
。

治疗组再复发率和对照组相比
，

差异有显著性 ���
�

。
�

���
。

散结

方中
，

以白术
、

党参
、

获等健脾益气为主
，

以布渣叶
、

木香
、

砂仁

化湿行气
，

延胡索
、

蒲黄
、

五灵脂活血化癖 为辅
，

佐以青黛
、

败簧

草清热解毒
，

白及消肿生肌
，

甘草调和诸药
，

诸药 合用
，

共收健

脾祛湿
、

行气化痪之功
。

二脂汤治疗子宫出血 �� 例

江苏省灌南县妇幼保健所������� �

骆 建 平

笔者近年试以温补脾肾
、

收敛止血的二脂汤治疗 子宫出血

患者 �� 例
，

疗效尚为满意
，

现综述如下
。

� 临床资料

患者共 ��例
，

年龄 ��一 �� 岁
，
��岁以下 ��例

，
��一 �� 岁

��例
，

��一��岁 �� 例
，
��岁以上 �例

。

按西医病因分
，

宫内置

环 �例
，

刮宫未净 �例
，

恶露 不净迁延 �例
，

子宫肌瘤 �例
，

月

经量过多 �� 例
，

功能性子宫出血 �� 例
�
按中医病因分

�

心脾两

虚型 �� 例
、

肝肾阴虚型 �� 例
、

脾肾阳虚型 �例
、

肝郁气滞型 �

例
、

不定型 �例
。

� 治疗及观察方法

补骨脂 ��
，

赤石脂 ��
，

合为 �剂
，

故自定名为二脂汤
。

每 日

�剂
，

早晚煎服
，

连服 �日
，

如阴道出血停 止即可停药
�如出血明

显减少可继服药直至血净
�
若连服 � 日而出血无明显减少或出

血反而增多
，

则佐以其它止血药或停药改用它法疗治 �对单纯

月经过多的患者
，

可在月经来潮的第 �天或辨明子宫内膜脱落

后按 上法服药
。

� 疗效标准及结果

疗效标准
�

治愈
�

用药 �天之内阴道出血完全停止
�
有效

�

用药 �天后虽出血未净
，

但较以往经量明显减少或稍有见红
�

无效
�

用药 � 日后出血量未见明显减少或与以往未治无异 �加

重
�

用药期间出血量反而增多或比以往未治疗之经血量更多
。

��例中
，

治愈 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

加重 �例
，

总有效率

为 ��
�

��
。

从用药时机看
，
以迁延日久

、

量少淋漓患者服药疗效

为最佳
�
提前预防性用药药效亦理想

�突然大下
、

崩症患者疗效

最差
，

须佐以其它止血药物或改用其它止血方法
。

� 典型病例

张某
，

女
，

�� 岁
，

放置金属节育环后
，

经血量较未戴前增约

�倍
，

每次月经量虽不多
，

但迁延半个月
。

头晕无力
，

倦怠难眠
，

恶心纳差
，

曾用西药治疗未见效
，

本次月经来潮第 �天来诊
，

试


