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试论乌梅丸证与慢性萎缩性胃炎

张喜奎
`
指导

:

陈亦人
2

摘要 研究表明
,

乌梅丸为厥阴病主方
,

且乌梅丸证与慢性萎

缩性胃炎 ( C A G )存在诸多一致之处
,

主要体现在主症相似
,

病

机雷同
,

病势一致
,

治法吻合
,

疗效确切
。

并通过临床和实验研

究
,

初步探讨 了乌梅丸治疗 C A G 的疗效机理
,

为进一步研究

《伤寒论 》厥阴病实质
,

推广乌梅丸的临床应用
,

探求中药治疗

CA G 提供了思路
。

主题词 胃炎
,

萎缩性 /中医药疗法 乌梅丸 /治疗应用

慢性萎缩性胃炎 ( C A G ) 系临床常见病
,

被 W H O

列为胃癌癌前状态之一
,

目前 尚少满意疗法
。

我们通过

研究发现
,

C A G 与乌梅丸证有相吻合的方面
,

本文就

此 问题探讨于次
。

1 乌梅丸为厥阴病主方
,

非治蛔专方

乌梅丸出自东汉张仲景的《伤寒论 》
,

用于治寒热

错杂之蛔厥证
,

另在《金匾要略 》一见
,

列蛔厥条下
,

主

治相同
。

正是由于此
,

加之乌梅丸对蛔虫性疾病有确切

疗效
,

古今医家多从治蛔解释
,

将其列为治蛔专方
,

高

等中医药院校《方剂学 》教材
,

亦将其列在
“

驱蛔剂
”

下
,

仔细分析《伤寒论 》原文及后世的应用
,

不难发现
,

乌梅

丸绝非治蛔专方
,

而当属厥阴病提纲之主方
。

首先
,

从方剂的药物组成看
,

乌梅丸的 10 味药物
,

只有花椒有杀虫驱蛔作用
,

且不是主药
。

君药乌梅
,

只

有安蛔之力
,

且因其味酸性涩
,

尚有敛肝柔肝
,

生津止

渴
,

涩肠止利
,

敛肺止 咳等诸多功效
。

辛温之花椒
、

细

辛
、

附子
、

干姜
、

桂枝
,

苦寒之黄连
、

黄柏
,

甘平之 人参
、

当归相合
,

共奏疏调肝脏
,

补益脾土
,

温阳补虚
,

祛寒清

热
,

和调阴阳
,

制虫安蛔之功
,

而决非驱蛔之一途
。

其

二
,

从 乌梅丸的出处看
,

《伤寒论 》 3 2 6 条为厥 阴病提

纲
,

反映了厥阴病寒热错杂的病机特性
,

其中
“

下利
”

与
“
吐蛔

”

非必备之证
,

系或然证
,

分别为误下和强食所

致
。

而 3 38 条
“
蛔厥者

,

鸟梅丸主之
,

又主久利
” ,

此二证

均系厥阴病之变证
,

此为纠偏之举
。

此吐蛔与下利虽属

厥阴病变证
,

然其实质还是在厥阴病基本病机上派生

而来的
,

仍属寒热错杂
,

只不过是出现了几个特别症状
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而 已
。

因此
,

乌梅丸当属厥阴病之主方
,

其主证乃是厥

阴病提纲所述之主证
,

仲景不言者
,

乃为其常也
,

知变

达常之法
,

是《伤寒论 》的又一特色 [ ’ 〕。

其三
,

从乌梅丸

的配伍看
,

全方反映出酸苦辛甘复法的特征
,

酸 以柔

肝
,

辛以舒肝升脾
,

散寒调中
,

苦以清热
,

降胃泻浊
,

甘

则和缓
,

调补气血
,

正符合厥阴之主机
。

其四
,

从目前临

床看
,

现代对乌梅丸的应用己远远超出了蛔厥
、

蛔虫性

疾病
。

据有关资料报道
,

以本方治疗内外妇儿诸科 30

余种疾病皆有较好疗效
。

分析这些疾病
,

病证虽复杂
,

但基本证候所反映的病机如寒热错杂
、

肝脾 (胃 )不和
、

厥阴经气不充所致阴阳气不相顺接等
,

均属厥阴病提

纲证所列之病机范畴
。

如上所述
,

乌梅丸非仅为治蛔而设
,

其功效全面
,

其常证为厥 阴病之主证
,

对此
,

古代医家亦 间有所述
。

如清代医家柯琴即云
“

仲景此方
,

本为厥 阴诸证之法
,

叔和编于吐蛔条下
,

令人不知有厥阴主方
。

观其用药
,

与诸证相符
,

岂只吐蛔一证耶 ?
”

陈灵石亦云
: “

此为厥

阴病之总方
,

注家第谓蛔得酸则静
,

得辛则伏
,

得苦则

下
,

犹浅之乎则乌梅丸也
。 ”

此说甚为透彻
,

颇合情理
。

2 乌梅丸证与 C A G 特征相符
2

.

1 主症一致
:

乌梅丸证为厥阴病提纲证
,

而 C A G

在病变的过程中亦多围绕肝脾 ( 胃 )可出现与之相似的

证候
。

如心中疼热 (胃院痛
、

胃中嘈杂 )
,

气上撞心 (撑胀

饱 闷
、

胃脱痞闷不舒
、

暖气 )
,

消渴 ( 口 干欲饮 )
,

饥而不

欲食 ( 胃中嘈杂似饥
、

纳差食少
,

食后不舒 )
,

食则吐蛔

(恶心欲吐 )等
。

2
.

2 病机吻合
:

二者在主要病机上存在着吻合之处
,

主要体现在以下几个方面
。

2
.

2
.

1 在病性上
,

二者均表现 出寒热错杂
、

虚实互见

之特征
。

寒热互化及并存
:

乌梅丸证的主要特征即为寒热

错杂
,

而 C A G 属于慢性疾病
,

寒热每每互相转化
。

或

由寒而热
,

寒热并存
,

或由热而寒
,

寒热错杂
。

虚实演变及多歧
:

乌梅丸证的另一个病性特征即

为虚实互 见
,

其 中有阴阳
、

气血之互损
,

对照 C A G 之

病机
,

亦同样存在着上述病机
。

一般而言
,

C A G 初期多

为实证
,

久病不愈
,

反复发作
,

脾胃受损
,

可由实转虚
。
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脾 胃虚寒者
,

易受寒邪
,

或运化无权
,

又可致饮食停滞
,

故临床表现为虚实夹杂之证
。

就 C A G 病理变化而言
,

亦符合虚实并 见这一特征
,

首先是固有腺体的萎缩
,

胃

粘膜色淡
,

以灰色或灰白色 为主调
,

粘膜变薄
,

粘膜下

血管显露
,

胃壁蠕动较弱等
,

符合脾胃虚弱的征象 ;同

时又有 胃粘膜充血
、

水肿
,

呈花斑状
,

甚至可伴有糜烂
、

出血
、

溃疡
,

常见肠化生及不典型增生等
,

属中医之疲
、

痰
、

热之范畴等
。

C A G 不仅存在着虚实互见
,

且在阴阳
、

气血方面
,

亦存在着多歧化
。

其一是气血俱病
:

病初因寒热虚实互见
,

致气机升

降失序
,

胃气奎滞
,

脾气虚弱
,

病在气分
。

病久则由气入

血
,

气滞血滞
,

形成疲血疼痛
,

从 C A G 病理变化而言
,

初起腺体萎缩
、

粘膜变薄
、

色调不匀等
,

继之出现不典

型增生
,

粘膜表面粗糙不平
、

呈颗粒或结节突起
、

粘膜

下赤丝血缕等
。

再如病理活检
,

既可见固有腺体的萎缩

甚至消失
,

又可 见肠上皮的化生
、

异型增生等
。

细胞超

微结构观察
,

既可见胞浆细胞器减少
,

线粒体峪减少
、

断裂
,

基质疏松化
,

粗面内质网呈囊泡化或脱颗粒
,

又

可见线粒体肿胀及排列紊乱
,

粗面内质网水肿
、

扩
一

张
,

细胞核明显增大
,

密度增高
,

核异型
、

扭曲
,

核仁 明显
,

可见多个核仁
,

胞浆 内游离核糖体增多
;
从分子生物学

角度 来看
,

其 发展 演变 的过 程中
,

既有 胃粘膜上皮

D N A 的损伤
,

又有在此 基础上 的 D N A 自发合成加

快
、

细胞呈过度增殖状态等
,

同样符合中医关于由气入

血 (癖 )
,

由轻转重的变化
。

同时
,

就虚证而言
,

胃为多气

多血之腑
,

病初邪多伤气
,

出现脾胃气虚之证
,

多 见乏

力
、

纳呆等
,

久则化源匾乏
,

血不 自生
,

出现血虚之 征
。

临床可见 C A G 患者多伴有贫血
,

从现代医学而论
,

一

则由
一

于患者食欲较差
,

摄入量不足
,

再则由于胃腺体萎

缩
,

盐酸分 泌减低或缺乏
,

加之吸收不 良
,

结果造成缺

铁性贫血或恶性贫血
,

与上述理论一致
。

其二是阴阳互损
:

阴阳互根为用
,

任何一方虚损久

久不复
,

必然导致 另一方受累
,

从而 出现 阴阳俱损之

机
。

C A G 由于病程较长
,

这一病机尤为突出
。

或初为寒

证
,

损伤阳气
,

脾胃气虚
,

阳不化阴
,

久致阴津不足
;
或

初为热证
,

损伤阴津
,

阳失化源
,

久致阳虚
,

从而 出现阴

阳气血俱损之证
。

就临床而论
,

C A G 每有 胃酸分泌不

足
,

甚或缺如
,

符合胃阴不足之机
,

又因其消化不良
,

脾

胃运化不力
,

同时
,

C A G 患者每见形体消瘦
,

面色灰垢

少华
,

或面色萎黄
,

面容憔悴
,

目睛少神
,

精神委靡不

振
,

少气乏力
,

眼球活动呆滞等阴阳气血俱亏之象
,

且

此现象与病情密切相关
,

一般而言
,

病程长
、

病情转重

之时
,

这一征象尤为明显
。

2
.

2
.

2 在病位上
,

二者皆属于 胃
、

肝
、

脾的病变
。

乌梅

丸证的主要病机存在着肝木横克脾胃之机
,

对照 C A G

同样也存在着这一特征
。

基本病变在胃
:
C A G 的病变基础是局限性或广泛

性的胃固有腺体萎缩
、

数量减少
,

伴有不同程度的胃分

泌功能低下
。

而其临床表现
,

亦多围绕着胃院部的疼

痛
、

痞闷不适
、

食后不舒等出现
,

属中医
“

胃院痛
” 、 “

痞

证
”

等病之范畴
。

肝体用失调
:

肝胃之间
,

土木克乘
,

故肝体不足
,

肝

用失常
,

常易横克胃土
,

出现胃肮疼痛
,

对此
,

诸多医家

已有充分认识
。

以往的研究提示
,

情绪低落
,

或情志不

畅的人群
,

患 C A G 的较 多
,

在治疗过程中
,

又常因情

绪波动而加重等
,

说明肝脏功能是否正常
,

对 C A G 的

发病及预后至关重要
。

肝体用失调
,

不仅是导致 C A G

发病的重要 因素
,

也是导致 C A G 病情加重
、

病程延长

的因素之一
。

脾虚运化不力
:

脾与胃互为表里
,

经脉互相络属
,

生理上的紧密联系
,

必然导致病理上的相互影响
。

就

C A G 而言
,

病初或饮食不节
,

态食生冷
,

感受寒邪
,

或

久病脾虚
,

运化失司
,

症见 胃院不适
,

食少纳差等
。

继之

以 脾虚不复
,

后天 失调
,

疾病由气及血
,

导致血亏
、

寒

生
,

进而影响肾阳
,

致全身气血不足
,

阴阳俱亏
。

临床每

见面色由白转为青黑
,

纳呆腹胀
,

头晕乏 力
,

甚则消瘦

肢冷
,

身体抵抗力下降
,

腰痛膝软等等全身性多系统病

变
。

由此可见
,

脾虚 (生寒 )既是疾病初起的始动原因之

一
,

又是本病加重
、

恶化的重要环节
,

不可等闲视之
。

2
.

3 病势一致
:

乌梅丸证为寒热错杂
、

虚实互见之证
,

治 当寒热并用
,

阴阳气血双调
,

理肝
、

调脾
、

益 胃
,

不可

误下
,

若误用攻下
,

则下寒更重
,

故云
“

若下之
,

则利不

止
。 ”
而 C A G 因病程较久

,

正虚明显
,

苦寒攻 下
,

当属

禁忌
,

已是 人所共知
,

此不赘述
。

2
.

4 治法贴切
:

乌梅丸所体现的治法为酸苦辛甘复

法
,

其寒热并用
,

阴阳气血同调
,

理肝
、

调脾
、

益 胃
,

此对

C A G 之治
,

确为贴切
。

2
.

4
.

1 C A G 病机复杂
,

治难单一
,

法 当复合
:

如上所

述
,

C A G 由于病程较长
,

不等同于一般的胃院痛
,

临床

多表现为寒热交错
、

虚实兼见
,

肝脾胃俱病
,

阴阳气血

失调的病理变化
。

因此在治法上
,

就要求针对这一特殊

病机
,

采取相应的综合措施
。

否则清热有增寒之弊
,

散

寒存助火之忧
,

攻邪虑其伤正
,

扶正恐其资邪
,

补气常

常动血
,

养血每每损气
,

补阳有恐耗阴
,

而滋阴又怕伤

阳
,

种种弊端不一而足
。

我们在临床研究中发现
,

C A G

患者大部分在接诊前均 已经过 中西 医多方治疗
,

而疗

效欠佳
,

使用综合复法后
,

起效迅速
,

且无 明显不良反
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应
,

究其机理
,

寒热并用
,

清热 而不助寒
,

散寒而 不升

火 ;攻补兼施
,

祛邪而 不伤正
,

扶 正而不助邪
; 阴阳双

调
,

壮阳不伤阴
,

滋阴不损阳
;
气血齐补

,

则补气行气而

不动血
,

养血活血而不伤气
,

且热祛有助于寒解
,

阳升

而阴复
,

阴复而阳旺
,

邪祛正复
,

正复有助于祛邪
,

气行

则血行
,

气足则血生
,

血活则气通
,

血复而气有所依
,

更

切合 C A G 复杂病机
。

2
.

4
.

2 酸苦辛甘
,

扶正达邪
,

切中肯萦

辛苦同用
,

辛开苦降
,

斡旋中州
:
C A G 的主要表现

为胃肮疼痛
、

心下胀闷不舒
,

其病机关键在于中焦气机

停滞
,

痞阻不通
,

故治疗之 目的旨在促进 中焦升降
、

气

机宣通
,

从而恢复中焦枢纽功能
。

故在用药上
,

当择促

其升降者用之
。

辛味之药
,

具有辛散温通之效
,

能升能

散
,

可开结滞
,

燥痰湿
,

畅利心胸之机
,

促脾升清
;
苦味

之药
,

具有趋下
、

沉降
、

清热
、

解毒之功
,

多入于胃
,

而降

胃之浊气
。

辛苦配伍
,

辛开苦降
,

升清降浊
,

脾胃升降有

序
,

自无奎郁之弊
,

不但解决了
“

不通 则痛
”

的问题
,

且

亦使机体纳化功能恢复有望
,

饮食一入
,

水精 四布
,

化

气生血
,

正胜邪却
。

酸辛相配
,

柔肝疏肝
,

调木扶土
:

肝体虚用亢
,

郁而

横犯
,

克脾犯胃在 C A G 中占有重要位置
。

肝体阴而用

阳
,

故治当酸辛并举
,

体用双调
。

以酸之收
,

合于甘味
,

酸甘化 阴
,

以实肝体
、

柔肝 用
,

阴长而阳潜
,

体实而用

调
。

以辛之散升
,

助肝气条达
,

疏泄正常
,

则 自无克脾犯

胃之忧
。

酸
、

辛二味
,

一为顺乎肝性
,

促其气机条达
,

肝

气舒展
; 一为收敛肝气

,

柔润肝体
,

防其过 亢
。

一实肝

体
,

一助肝用
,

二者相合
,

柔肝体
,

滋肝阴
,

缓肝急
,

平肝

气 (过亢之气 )
,

而无郁滞肝气之弊
;
畅肝气

,

解肝郁
,

助

肝用
,

而无太过之忧
,

使肝气柔和
,

疏泄有度
,

岂能克脾

犯 胃?

酸苦泻热
,

辛温散寒
,

祛除邪气
:
C A G 中湿热与寒

邪交错
,

不仅是疾病发生的始动原因
,

而且亦是导致病

情恶化的重要 因素
,

因此铲除病 邪
,

是正气恢 复的前

提
。

由于寒热二邪属性相反
,

故当寒热并用
。

酸苦之味
,

多有清热燥湿之功
,

又有降泻 胃浊之效
,

即
“

酸苦涌泄

为阴
”

之意也
,

二者相合
.

育阴清热
,

对 C A G 患者 因热

邪久羁
、

灼伤胃阴之机
,

颇为贴切
,

既可补胃津之不足
,

又能消弥散之邪热
,

使热祛 阴生
,

有利于 胃体之修复
。

辛温之品
,

辛可走散
,

畅肝理 脾
,

温能散寒
,

对寒 邪久

恋
、

脾阳不足之 C A G 最为适宜
。

是二组相合
,

清热之

酸苦得辛温之助
,

凉而不寒
,

无助寒之忧
;
散寒之辛温

得酸苦之协
,

温而不热
,

无助热之虑
,

更得酸以入肝
,

平

木柔体
,

使热去寒散
,

病 自向愈
。

辛甘化阳
,

酸甘化阴
,

扶助正气
:

如上所述
,

C A G

的过程 中
,

普遍存在着阴 阳气血俱虚之机
,

对此
,

辛
、

酸
、

甘味相互配合
,

具有良好效果
。

辛味多温
,

走窜不

定
,

流动不居
,

既能温补阳气
,

又可助肝脾升发
,

开中焦

结气
,

以推动中焦气机
。

惟其性走窜
,

多具刚烈
,

用之恐

耗伤阴津
,

故与甘味和之
,

则辛温助 阳
,

通达 阳气之性

不变
,

而庶免刚燥窜烈之性
。

并且
,

甘入脾胃
,

与辛味相

合
,

使其甘缓 留中
,

作用更具针对性
,

一则可补中土阳

虚
,

再则可散 中焦寒邪
。

酸入肝
,

与甘味相伍
,

酸 可生

津
,

甘可缓急
,

调肝护土
,

酸甘化阴
,

以复阴亏
,

护 胃柔

肝缓急止痛
。

与辛相合
,

无腻脾碍 胃
,

阻滞气机之弊
。

辛

甘化阳
,

得酸甘 则补阳
、

助阳无伤阴之忧
,

可达阴阳双

修之效
。

甘缓和中
,

调补脾胃
,

顾护气血
:
C A G 病程较长

,

治疗亦需长期服药
,

故当时时顾正
。

甘味之品
“

能补
、

能

和
、

能缓
” ,

辛之太过
,

易助火伤阴
,

苦寒过极
,

伤阳败

胃
,

以甘味调配
,

使其功 能不改而性情缓和
,

对慢性疾

患
,

尤显重要
。

再者
,

甘味入脾
,

多有益气助血之功
,

因

脾气恢复
,

化源充足之故也
。

故甘味之品
,

对 C A G 久

病体虚
,

脾胃不足
,

确具殊功
,

脾 胃气复
,

化源充足
,

阴

阳气血速 复
,

正胜邪却
,

邪去正 自安
,

况甘又能缓急止

痛
,

对消除症状
,

改善患者生存状态
,

良有益也
。

3 乌梅丸对 C A G 颇为切合

其一
,

乌梅丸系酸苦辛甘复法的典范
,

配伍严谨
,

切合 C A G 之病机
。

方中药物均 为治疗 胃脱痛的常用

之 品
,

此不赘述
。

其 二
,

鸟梅丸中药物均对 C A G 病理

变 化有针对性
,

主要体现在如下几个方面
: ( l) 抗菌作

用
:

现代研究证实
,

C A G 与 H P 感染有关
,

H P 在 C A G

中普遍存在
,

且于 C A G 病变程度密切相关
,

提示是一

种致病菌
。

乌梅丸中诸多药物均有不同程度的抗菌作

用
,

尤其是黄连
,

单 味已用于治疗 C A G
,

疗效显著
,

从

而有望通过抑制和杀灭 H P 达到愈病的 目的
。

( 2) 抗炎

作用
:
C A G 的基本病变之一

,

即固有膜的炎性反应
,

一

般而言
,

凡病属活动期者
,

均有炎症细胞浸润
。

鸟梅丸

中的全部药物
,

均有不同程度的抗炎作用
,

通过这些药

物的作用
,

有望达到预期的治疗 目的
。

( 3) 免疫调节作

用
:

现代研究证实
,

C A G 与免疫功能失调有关
,

鸟梅丸

中许多药物如桂枝
、

附子
、

干姜
、

当归
、

黄连等均有不同

程度的免疫调节作用
,

有利于炎症的消散和增生的逆

转
。

如上所述
,

乌梅丸的组成药物
,

对 C A G 病理改变

有其针对性
,

从而为临床应用奠定 了基础
。

4 乌梅丸对 C A G 疗效确实

笔者以胃苏冲剂为对照
,

先后进行 了临床和实验

研究
,

在临床部分 z[] 观察了主要临床症状
、

病理变化
、
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表 1 两组治疗前后癫痈发作情况比较 ` 士 *
)

组别 例数
发

治疗前
次数
治疗后

治疗组 9 30 8 3 2士 2
.

12 2
.

6 7士 1
.

对照组 1 6 0 7
.

9 4士 2
.

0 1 3
.

8 6上 3
.

5 2
书

△

5 7
.

治疗前

4
.

6 4上 5
.

1 8

4
.

6 1士 4
.

9 6

治疗后

2
.

9 7土 4
.

1 4
书

3
.

0 1士 4
.

1 9 笼

与本组治疗前比较
, , 尸 < 。

.

01 ;
与对照组治疗后 比较

,

△尸< 。
.

01

表 2 治疗组癫痛发作类型与疗效比较

发作类型 例数

强直一 阵挛性发作 6 84

肌阵挛性发作 10

失神小发作 58

精神运动性发作 26

强直性发作 1

婴儿痉挛症 2

局限性运动型 5 7

复杂部分性发作 34

植物神经性发作 37

分类不明 21

显效

(例 )

有效
(例 )

效差

(例 )

无效
(例 )

加重

(例 )

总有效率
(% )

只óǎ钊
几
h一丫厅了OJQUOJo4t了ǎ了óU

月任O七n61 ..
,.。。

no
,。。

弓d09é门117ú反d
11ōh8内八了ēO八只éǎ从àO乃了34100114 0 8 1 6 3

7 0

2 9 1 9

1 2 9

O 0

1 1

2 8 19

18 1 1

2 3 1 1

8 8

表 3 治疗组辨证分型与疗效比较

分型 例数
显效
(例 )

有效

(例 )

效差
( 例 )

无效
(例 )

加重
(例 )

总有效率
( % )

qU心OUJ月铸l lQ口q白
8.

…
O曰几n4ǎ了000口口了八吞164213isf6211317813妈73974387

7

6526617537

中 13 8 例 脑 电 图 异 常 者
,

治疗 后恢 复正 常 53 例

( 3 8
.

4% )
,

两者比较差异有显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
,

说明抗

痈胶囊改善癫痈患儿脑电图的作用明显优于鲁米那
。

4 讨论

小儿癫痛的病机关键为脾虚痰伏
、

气逆风动
,

治疗

方法为健脾顺气
,

豁痰息风
。

抗痛胶囊即依此法组方
,

方中除石营蒲
、

胆南星豁痰祛痰外
,

更以太子参
、

获等
、

陈皮
、

半夏等仿六君子汤之意
,

以绝生痰之源
,

正如 《幼

幼集成 》所论
: “

惟起健脾补中为主
,

久服痰自不生
,

痈

自不作矣
” 。

癫痛的抽搐多以须臾 自解
,

搐后如常为特

点
,

故其抽搐不仅是肝风 内动
,

还与痰气 的易聚 易散
,

善动多变有关
。

气逆痰扰则痈作
,

气顺痰静则痈止
,

因

而在益气健脾
、

祛痰息风的基础上
,

佐以顺气之味
。

方

中除以天麻镇肝息风止搐外
,

又酌加积壳
、

沉香之品
,

取其行气降气之功
,

从而达到治痰 先理气
,

气顺痰自

消
,

痰消风 自灭的目的
。

抗痛胶囊经临床 9 30 例患儿治疗观察
,

总有效率

为 83
.

33 %
,

明显优于鲁米那对照组 (尸 < 0
.

0 1 ) ; 两组

治疗后癫痈发作次数及发作持续时间
,

均较疗前明显

减少 (尸 < 。
.

0 1 )
,

在减少发作次数方面治疗组明显优

于对照组 (尸 < 0
.

0 1 )
。

从中医辨证分型来看
,

抗痈胶囊

对风痛
、

痰痈
、

惊痈 的疗效较好
,

对疲血痛的疗效较差
,

其原因可能与此型多为继发性癫痈
,

方中缺乏活血化

疲药物有关
。

从不同癫痛发作类型的疗效分析
,

抗痈胶

囊具有广谱的抗痈作用
,

对各型发作均有疗效
,

尤其对

植物神经性发作效果尤佳
,

但肌阵挛性发作效果较差
。

此外
,

治疗后两组患儿脑电图的痛性放电均得到改善
,

其中治疗组脑电图恢复正常者占 5 4
.

3%
,

明显高于对

照组 (尸 < .0 0 1 )
。

从而说明
,

抗痛胶囊不单纯是抑制过

强的电传导
,

而且对大脑皮质的过度放电也有一定的

治疗作用
。
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胃泌素水平
、

H P 感 染情况等
,

随后
,

以大 鼠 C A G 模

型闭观察了 日葡萄糖醛酸酶
、

胃粘膜血流量
、

胃粘膜屏

障功能
、

前列腺 素
、 C A M P

、 c G M P
、

生长抑素
、

胃泌素
、

胃粘膜病理改变及不典型增生细胞 D N A 含量等
,

初

步得 出如下结论
:
( l) 乌梅丸对 C A G 有肯定疗效

,

主

要体现在改善临床症状
,

减轻和逆 转局部病理变化
。

( 2) 其作用机理似与下列因素有关
:

杀灭致病菌 ( H P )
,

祛除病因
,

减轻了对胃粘膜的有害刺激
。

刺激胃粘膜
,

产生内源性粘膜细胞保护物质
,

从而保持了胃粘膜的

完整
,

减轻了炎症反应
。

加强胃粘膜屏障功能
,

提高 胃

粘膜血流量
,

从而有利于胃粘膜的完整和修复
,

减轻或

逆转病理改变
。

调整胃肠激素
,

抑制了胃粘膜的过度增

生
,

且可调整免疫系统
,

减轻腺体破坏
,

上皮增 生和肠

化生
,

从而有利于病变的修复和逆转
。
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