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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
。
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