
史医杂志艺卯��笙 �月第 �� 卷第 �期

俞尚德治疗胃病验案 �则

胡 剑 鸣
’

主题词 胃疾病�中医药疗法 胃皖痛�中医药疗法 � 俞尚

德

俞尚德老中医
，

从事脾 胃病研究 �� 余载
，

对 胃病

的诊治有丰富的经验
。

笔者有幸跟师随诊
，

现整理 �则

医案如下
。

� 腹痛

孟某
，

男
，

�� 岁
。

初诊 日期
�����年 �月 �� 日

。

患

儿 �年来反复发作性腹痛
，

无明显诱因
。

疼痛位于中上

腹
，

发作时剧痛
，

嚎哭
，

可间歇连续发作数月
。

无畏寒发

热及呕吐腹泻
。

����年曾两次住院
，

查体均见痛苦貌
，

剑突下至脐上轻压痛
，

无其他阳性体征
。

血
、

尿
、

粪常规

检查正常 �血钙
、

血淀粉酶
、

血沉
、

抗
“
�

”
均正常 �腹部

�超检查正常 �脑电图正常
。

静脉滴注消炎解痉药数 日

后缓解
。

以后常因腹痛而急诊
，

应用各种
“
胃药

” ，

疗效

不显
。

����年 �月以间歇性腹痛连续 �� 天治疗无效
，

经用肾上腺素注射液 �
�

���肌注后疼痛缓解
。

但 �� 小

时后腹痛再发
，

后经胃镜检查示十二指肠球炎
、

浅表性

胃炎
，

胃肠造影示胃轻度下垂
。

诊见
�

近半月来中上腹

部疼痛频发
，

无规律性
，

但喜按
，

伴呕吐
、

泛酸
、

嘈杂
，

无

畏寒发热
，

不痛时一切如常
，

苔薄白
，

脉细弦
，

诊为气滞

血涩腹痛
。

处方
�

炒苍术 ��
，

炙甘草 ���
，

赤芍 ���
，

苏

木 ��
，

炒积壳 ��
，

吴茱英 ��
，

桂枝 ��
，

白及 ��
，

制乳香

��
，

干姜 ��
，

褚石 ���
，
�剂

。
�月 � 日复诊

，

服药后诸症

已安
，

苔净
，

脉微弦
。

前方去桂枝
，

加黄茂 ���
，

炒党参

��
，

�� 剂
。

随访到 ����年 �� 月
，

其间无腹痛发作
。

按
�

此例患儿根据多种实验室检查及影像检查可

排除全身性疾病引起的腹痛如腹型过敏性紫瘫
、

腹型

癫痛
、

腹型风湿热及低钙低钠性腹痛等
。

其疼痛的发作

过程亦不能以十二指肠球炎
、

浅表性胃炎来解释
，

现代

医学诊断不明
，

疗效不确定
。

俞师从中医理论出发
，

抓

住疼痛的特性
，

辨证
“
痛而喜按

” “
久病入络

”
为气滞血

涩之证
，

治拟利气和血
，

佐温中降逆
，

故用甘草
、

芍药
、

积壳
、

苏木
、

制乳香通络行气
，

桂枝
、 一

干姜
、

吴茱英
、

储石

温中降逆
。

腹痛缓解后加用黄蔑
、

党参以益气健脾扶

正
，

巩固疗效
。

症药合拍
，

奏效甚捷
。

杭州市第四人民医院消化科
，

浙江省杭州市上仓桥严官巷

��号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

� 胃巨大溃疡伴复合性溃疡

李某
，

男
，
��岁

。

初诊 日期
�����年 ��月 ��日

。

半

年来胃院隐痛
，

空腹尤甚
，

进食则安
，

喜温喜按
，

泛酸
、

嘈杂
，

伴有恶心
，

无呕吐
，

大便质烂
，

每 日 �次
，

舌苔薄

白
，

脉细弦
。

�� 天前胃镜检查示
�

胃巨大溃疡伴复合性

溃疡 �胃角 �
�

��� 义 �
�

��� �胃窦 �
�

��� 又 �
�

��� �球部

大弯 �
�

��� � �
，

����
。

病理示
�
�胃角�粘膜重度浅表

性胃炎伴少量坏死组织
��胃窦�粘膜重度浅表性胃炎

。

证属脾胃阳虚
，

络脉癖痹
。

拟补中益气
，

通络行痕
。

处

方
�

黄茂 ���
，

炒党参 ���
，

炙甘草 �馆
，

赤芍 �鲍
，

白及

���
，

制乳香 ��
，

当归 ���
，

获菩 ���
，

乌贼骨 ���
，

吴茱

英 ��
，

甘松 ��
，

蒲公英 ���
，

参三七粉 ���分吞�
，
�剂

。

二诊诉胃痛 已好转
，

仍有嘈杂
，

无泛酸
，

苔薄
，

脉细弦
，

前方黄茂改为 ���
，

继服 �� 剂
。

同年 �� 月 �� 日胃镜

复查示
�

胃角 �
�

��� 又 �
�

��� 溃疡
�

球部大弯 �
�

��� �

。
�

��� 溃疡
。

病理示
�

胃窦
、

胃角粘膜重度浅表性胃炎
。

三诊时胃脱隐痛
，

嘈杂已除
，

微暖气饱胀
，

舌苔薄白
，

脉

细弦
。

拟前方去甘松
，

加苏木 ��
，

炒积壳 ��
。

�� 剂后诸

症尚和
，
����年 �月 �� 日再次胃镜复查示

�

胃角溃疡

愈合期
，

浅表性胃炎
。

病理示
�
�胃角�粘膜中度浅表性

胃炎
。

按
�

胃角巨大溃疡伴复合性溃疡
，

并发出血
、

穿孔

的机会较多
，

且胃角巨大溃疡极易导致癌变
，

原则上宜

作手术治疗
。

俞师认为本病主要病理机制是中气虚
，

运

化不健
，

胃中有痰火煎熬
，

局部有络脉疲痹
。

治宜补益

中气
，

温运脾胃阳气
，

通络行癖
，

运化痰饮
，

复护溃疡创

面
，

促进组织新生
。

方中黄茂
、

党参
、

甘草
、

获菩是补益

中气
、

理脾健运的首选药
。

其中黄茂是传统治疗体表溃

疡
、

久不收 口的要药
，

从其生肌的作用来说对消化性溃

疡的愈合是有益的
，

巨大溃疡时须重用 �鲍
。

此外
，

甘

草
、

芍药镇痛
，

白及止血生肌
，

当归
、

乳香通络行癖
，

吴

茱英
、

乌贼骨温化痰饮
，

参三七祛癖生新
。

� 幽门不全梗阻

汪某
，

男
，

�� 岁
。

初诊 日期
�����年 �月 �� 日

。

患

者诉上腹部隐痛
、

饱胀 �月余
，

近 �� �天来进食后饱

胀明显
，

有堵塞感
，

伴有泛酸
、

暖气
，

晨起症状较轻
，

至

晚间症状加重
，

需呕吐后方舒
，

呕吐物有宿食 �不能吃

固体食物 �大便 �日一行
，

量少
。

自服泰胃美后症状无

明显改善
。

舌淡苔白腻
，

脉细弦
。

� 日前胃镜检查示
�

幽
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���
����

�

���
�

����
，
���

�

��
，

��
，
�

门管溃疡伴幽门不全梗阻
。

证属脾胃阳虚
，

停水积饮
。

治拟甘温健脾
、

降逆通积
。

处方
�

炒苍术 ���
，

炙甘草

���
，

赤芍 ���
，

苏木 ���
，

炒积壳 ���
，

吴茱英 ��
，

炙鸡

内金 ���
，

丁香 ���后下�
，

肉从蓉 ���
，

干姜 ��
，

附子

��
，

储石 ����先煎�
，

蒲公英 �馆
，
�剂

。

二诊时上腹部

饱胀好转
，

晚间呕吐已除
，

仍有泛酸
、

暖气
，

有时恶心
，

大便塘
，

隔 日一行
，

舌苔薄白
，

脉细滑
，

前方再进 �剂
。

三诊时上腹部饱胀隐痛感已除
，

无呕吐
，

仍有泛酸
，

暖

气 已减少
，

大便塘
，

每 日 �行
，

舌淡红
、

苔薄白
，

脉细滑
。

前方去肉从蓉
、

蒲公英
，

加偎益智仁 ���
，

白及 �馆
，

褚

石减量至 ���
，
�剂

。

共治疗 �周后复查胃镜
，

幽门不全

梗阻已除
。

按
�

幽门不全梗阻是十二指肠球部溃疡或幽门管

溃疡
、

胃窦溃疡的常见并发症
。

俞师认为
，

幽门不全梗

阻属中医
“
反胃

”
范畴

。

主要病理机制为脾肾阳虚
，

久病

及肾
，

肾阳虚损
，
治宜甘温健脾

，

辛热益火
，

活血解痉
，

降逆通积
。

方中干姜
、

附子
、

苍术
、

甘草益命火
、

补脾阳
，

苍术又善消胃中停饮
，

赤芍配甘草活血解痉
，

苏木通络

行痊
，

吴茱英
、

丁香暖胃止呕
，

积壳宽中下气
，

鸡内金磨

化积滞
，

储石降逆通积 �必须生用
、

重用
、

久煎�
。

���例急性脑血管病患者血糖
、

血脂
、

中医辨证关系观察

马卫琴
‘

宋忠耿
“

何咏梅
’

徐 青
‘

韩建秋
’

急性脑血管病早期应激性血糖增高临床报道很多
，

但血

糖
、

血脂与中医辨证关系的报道较少
，

我们观察本院 ����一

����年 ���例急性脑血管病患者血糖
、

血脂水平及中医辨证分

型
，

发现一些规律
，

现报道如下
。

� 资料与方法

�
�

� 病例选择
�

急性脑血管病 ���例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
。

年龄

��一��岁
，

平均 ��
�

��士 �
�

�� 岁
，

所有病例均经头颅 �� 确诊
。

其中脑出血组 �� 例
，

脑梗塞组 �� 例
。

脑出血组中
，
小量出血

���������例
，

中量出血���一�������例
，

大量出血�������

�例
。

脑梗塞组中
，

腔隙性梗塞 �� 例
，

大面积梗塞 �� 例
，

非腔隙

性梗塞 �� 例
。

全部受试对象既往均无糖尿病史
。

正常对照组 ��

例
，

男 ��例
，

女 ��例
，

年龄 �����岁
，

平均 ��
�

��士 �
�

��岁
。

中

风中医辨证参照 ����年中华全国中医学会制定的 《中风病诊

断疗效评定标准 》 ，

中经络 �� 例
，

中脏腑 �� 例
。

�
�

� 检测方法
�

所有患者均在发病 �周内测定血糖����
、

血清

总胆固醇������
、

甘油三酷����
，

清晨空腹抽静脉血
，

待血清

分离后即刻测定
，
��采用 ���一���法

，
���� 采用 ���一

���法
，
�� 采用 ���一���法

。

仪器用 ������一���全自

动生化分析仪
。

统计学方法采用两样本均数比较的 �检验
。

� 结果

�
�

� 各组 ��
、
����

、
�� 值 比较

�

脑 出血
、

脑 梗塞组 ��

��������分别为 �
�

��士 �
�

��
、
�

�

��士 �
�

��
，
均高于正常对照组

��
�

��士 �
�

���
，

差异有显著性 ��� �
�

���
，
������������分

别为 �
�

��士 �
�

��
、
�

�

��士 �
�

��
，
�� 值分别为 �

�

��士 �
�

��
、
�

�

��

士 。
�

��均低于正常对照组��
�

��士 �
�

��
、

�
�

��士 �
�

���
，

差异有

显著性����
�

���
。

而脑出血组 �� 低于脑梗塞组
，

两者比较
，

差异有显著性��� 。 �

���
。

�
�

� 脑出血 �组间比较
�

大
、

中量脑出血组 ����������分别

为 �
�

��士 �
�

��
、
�

�

��士�
�

��
，

与小量出血组 ��值��
�

��士 �
�

���

比较差异均有显著性�尸��
�

���
，

而大中量脑出血组之间 ��

浙江省桐乡市中医院中风专科��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

差异无显著性�尸��
�

���
，
����

、

���组之间比较差异均无显

著性�尸� 。
�

���
。

�
�

� 脑梗塞 �组间��
、

����
、

�� 及神经缺损评分比较
�

大面

积梗塞组
、

非腔隙性梗塞组与腔隙性梗塞组比较
，
��差异有显

著性�尸��
�

���
，

明显高于腔隙性梗塞组
。

前两组之间比较 ��

无明显差异 �尸��
�

���
，

腔隙性梗塞组与非腔隙梗塞组 �� 比

较差异有显著性�尸��
�

���
，

非腔隙性梗塞组明显低于腔隙性

梗塞组
。

神经缺损评分 �组差异均有显著性 〔尸��
�

���
，

其严重

程度依次为大面积梗塞组
、

非腔隙性梗塞组
，

腔隙性梗塞组
。

�
�

� 中经络
、

中脏腑组 ��
、
��

、

神经缺损评分比较
�

���例中
，

两组 ��
、

神经缺损评分 比较
，
中脏腑组明显高于 中经络组

，

而

�� 值中经络组明显高于 中脏腑组
，

差异均有显著性 �尸�

。
�

���
。

����值组间比较差异无显著性�尸��
�

���
。

� 讨论

在不同的脑出血量中
，

大中量脑出血组 ��值
、

神经缺损评

分均高于小量出血组
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

大面积脑梗

塞
、

非腔隙性梗塞与腔隙性梗塞比较
，
��值

、

神经缺损评分差

异均有显著性����
�

���
。

说明病灶大小与血糖有密切关系
，

出

血量多或梗塞面积大
，

脑损害愈严重
，
血糖愈高

，

神经缺损评分

愈高
，

死亡率愈高
。

血糖增高与病情轻重呈正相关
。

其机理可能

与病灶大易引起中线结构移位
，

使脑干
、

下丘脑受压刺激或损

伤
，

导致血糖急剧增高
。

急性脑卒中中医辨证分中经络
、

中脏

腑
。

中经络大多预后良好
，

中脏腑预后差
，

死亡率高
。

本组资料

中经络 �� 例
，

中脏腑 �� 例
，

二者比较 ��
、

神经缺损评分差异均

有显著性����
�

���
，

说明血糖可作为中医微观辨证微观指标

之一
，

对于判断病情轻重及预后有重要意义
。

我们观察还发现
，

急性脑血管病 ����
、
�� 均较正常对照

组偏低
，

差异有显著性����
�

���
，

说明急性中风早期存在脂质

代谢紊乱
。

脑出血组
、

中脏腑组 �� 明显低于脑梗塞
、

中经络

组
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

非腔隙性梗塞组 �� 低于腔隙性

梗塞组
，

两者比较差异有显著性�尸��
�

���
。

结果表明
，

病情愈

重
，
�� 含量愈低

，

病情轻重与 �� 有一定关系
，

其机理 尚有待

于进一步研究
。


