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镇肝熄风汤治疗贫门失弛缓症 32 例

浙江省台州市中医院 ( 31 8 0 0 0)

黄 冬 度

近 8 年来
,

笔者采用镇肝熄风汤加减治疗责门失弛缓症
,

取得较好疗效
,

并与硝酸甘油作对照观察
,

现报告如下
。

l 临床资料

1
.

1 般资料
:

本组均为门诊病人
,

共 56 例
,

随机分为 2 组
。

治疗组 32 例
,

男 21 例
,

女 n 例
;

年龄 15 一 58 岁
,

平均 29 岁
;

病

程 3 个月一 9 年
,

平均 3 年
。

对照组 24 例
,

男 16 例
,

女 8 例 ;年

龄 16 一 57 岁
,

平均 2 9
.

5 岁
;

病程 2 个月一 10 年
,

平均 2
.

8 年
。

经统计学处理
,

两组无差异
,

具有可比性 (尸> O
,

0 5 )
。

1
,

2 诊断标准
:

( l) 临床表现
:

吞咽困难
,

进食后有食物反流或

呕吐
。

吞咽时有梗哈感
,

胸骨下部隐痛或剧痛
。

( 2) 食道钡剂造

影确诊
。

( 3) 内窥镜排除癌肿
、

炎症
、

糜烂
、

溃疡等疾病
。

(幼中医

辨证为阴虚型
。

2 治疗方法

2
.

1 治疗组
:

镇肝熄风汤加减
:

生龟甲 3 0 9 (先煎 )
,

生龙骨 3馆

(先煎 )
,

生牡蜘 30 9 (先煎 )
,

褚石 30 9 (先煎 )
,

生白芍 3 09
,

怀牛

膝 3 0 9
,

玄参 1 5 9
,

麦冬 1 0 9
,

炒酸枣仁 2 5 9
,

钩藤 3 0 9
,

全蝎 3 9
,

蟆

蛤 2 条 (酒洗 )
,

积壳 1 0 9
,

降香 1 0 9
,

生甘
一

草 5 9
,

法半夏 2 09
。

梅天 1 剂
,

水煎
,

头煎
、

二煎各得药液 3 00 m l
,

混匀分 3 次餐

前半小时口服
。

2
.

2 对照组
:

硝酸甘油片 。
.

s m g
,

每日 3 次餐前半小时舌下含

服
。

2 组均 7 天为 l 个疗程
,

3 个疗程结束统计治疗结果
。

3 疗效标准及结果

3
.

1 疗效标准
:

治愈
:

临床症状消失
,

食道钡剂造影正常 ;有

效
:

吞咽 困难等临床症状减轻
,

食道钡剂造影通过责门的时间

较治疗前缩短 ;无效
:

治疗前后临床症状及钡剂造影无变化
。

3
.

2 治疗结果
:

治疗组 32 例
,

治愈 10 例 (3 1
.

3 % )
,

有效 20 例

( 62
.

5 % )
,

无效 2 例 ( 6
.

2% )
,

总有效率 93
.

8 %
。

对照组 24 例
,

治愈 5 例 ( 2 0
.

8 % )
,

有效 一z 例 ( 4 5
.

8纬 )
,

无效 8 例 ( 3 3
.

4 3% )
,

总有效率 6 6
.

6%
。

两组总有效率比较
,

差异有显著性 (尸 <

。
.

0 1 )
。

治疗组服药期间未发现明显毒副作用
。

4 典型病案

陈某某
,

男
,

19 岁
,
1 9 9 7 年 5 月 2 6 日就诊

。
3年来吞咽时有

胸前下段隐痛
、

梗噎感
,

食后常有食物呕出
,

间歇性发作
,

因身

体无明显阳性体征未诊治
。

近半个月临近高考
,

学习比较紧张
,

导致吞咽困难
,

形渐消瘦而就诊
。

查体各项指标均正常
,

形体偏

瘦
,

心
、

肺听诊 ( 一 )
,

肝脾未及
,

腹无肿块
,

舌红少苔少津
,

脉弦

细
。

食道钡剂造影考虑为责门失弛缓症
,

纤维 胃镜通过食道顺

利
,

未见肿块
、

糜烂及溃疡
。

确诊为责门失弛缓症
。

中医诊断为

肝胃阴虚
,

肝阳化风
,

横逆犯胃导致噎隔
,

治宜镇肝熄风
,

处方
:

生龟甲 3 0 9 (先煎 )
,

生龙骨 3 0 9 (先煎 )
。

生牡蜘 3 0 9 (先煎 )
,

褚石

3 0 9 (先煎 )
,

生白芍 3 0 9
,

怀牛膝 3 0 9
,

积壳 1 0 9
,

降香 2 0 9
,

玄参

x s g
,

麦冬 x o g
,

法半夏 x o g
,

炒酸枣仁 2 59
,

全蝎 3 9
,

娱蚁 2条 (酒

洗 )
,
7 剂

,

每天 1 剂两煎共得药液 6 0 0m l
,

分 3 次餐前半小时 口

服
。

7 剂后复诊
,

临床症状消失
,

食道钡剂造影
,

食道通畅
,

为

巩固疗效嘱患者续进 7 剂
。

1 年后因感冒就诊
,

间其病情
,

未

见再发
。

5 体会

责门失弛缓症是食管神经肌肉功能障碍所引起的食管扩

张所致
。

中医虽无此病
,

但噎幅病与此极为相似
,

如赵献可《医

贯
·

吩隔论 》曰
: “

哈隔者
,

饥欲得食
,

但哈隔塞迎逆 J
“
咽喉胸隔

之间
,

在胃口之上
,

未曾入 胃
,

即带痰涎而出
,

若
一

入胃下
,

无不

消化
,

不复出矣
。 ”
历代医家大多认为其病因病机阴虚为本

,

气

结痰阻为标
,

治疗多从养阴理气化痰入手
。

笔者认为
,

贵门痉挛

是本病的主要矛盾
,

痉挛为动风之证
,

故一改常法
,

用养阴熄风

的镇肝熄风汤加全蝎
、

娱蚁
、

钩藤等解除食管肌肉痉孪
,

恢复食

道功能
,

通过治疗确实收到较好疗效
,

并且高 于硝酸甘油
一

类药
,

又无明显毒副作用
,

值得临床应用及进一步研究
。

蒲黄粉治疗尿布性皮炎 1 80 例

山西省侯马市人 民医院儿科 ( 0 4 3 0 0 3 )

张 陆 峰

我科自 1 9 9 4~ 1 9 9 9 年采用蒲黄粉治疗尿布性皮炎获满意

疗效
,

现报道如下
。

l 临床资料

病例来自住院及门诊患者
,

共 18 0 例
,

男 81 例
,

女 99 例
;

年龄簇 3 个月 124 例
,

> 3 个月 56 例
;

病程 2一 15 天
,

平均 8
.

5

天
。

皮损主要分布于臀部
、

会阴部
、

股 内侧
、

下腹部和腰部
,

根据

皮损范围和皮损程度分 I ~ l 度
,

其中 l 度 76 例
,

n 度 102

例
,

l 度 2 例
。

2 治疗方法

将 18 。 例随机分为治疗组 12 。 例
,

对照组 60 例
,

两组年

龄
、

病程
、

皮损程度差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

先用温水洗净患

处并晾干
,

治疗组用蒲黄粉
,

对照组用爽身粉
,

均适量外敷于患

处
,

每日 3 次
,

两组均治疗 3 天
,

判定疗效
。

3 治疗结果

疗效判定标准
:

显效
:

敷药 3天
,

皮损消退 70 % 以上
。

有效
:
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敷药 3天
,

皮损消退 30 %一 70 %
。

无效
:

敷药 3 天
,

皮 损消退

30 % 以下或无变化
。

治疗组 120 例
,

显效 52 例 ( 43
,

3 % )
,

有效

6 6 例 ( 55 % )
,

无效 2 例 (l
.

7% )
,

总有效率 98
.

3%
;
对照组 60

例
,

显效 9 例 ( 1 5% )
,

有效 2 5 例 ( 4 1
.

7 % )
,

无效 2 6 例 ( 4 3
.

3 % )
,

总 有效率 5 6
.

7%
。

两 组经统 计学处理差异有显 著性 ( 尸 <

0
.

05 )
。

治疗组疗效明显优于对照组
。

4 讨论

尿布性皮炎多发生于 6 个月 以下的小婴 儿
,

由于会阴部
、

臀部皮肤长期受湿尿布浸 泡
,

尿液中的尿素刺激皮肤
,

尿布 卜

残留的粪便也对局 部皮肤产生刺激
,

当皮肤屏障功能被破坏后

常使患儿继发感染
。

蒲黄为香蒲草的成热花粉
,

补香行散
,

性

凉
、

滑
,

具有凉血收敛
、

行血止血
、

祛疲消肿的作用
,

能使皮损处

炎症消退
,

并促进创面愈合
,

疗效 明显优于爽身粉
,

用后无任何

副作用
。

在用药治疗的同时应对家长进行卫生宣教
,

注意使用

纯棉
、

柔软的尿布
,

做到给小婴儿勤洗勤换
,

尽量避免其它发

病诱因
。

血府逐痛汤治疗中心性浆液性

视网膜炎 58 例
河南省孟州市中医院 ( 4 5 4 7 5 0 )

宋爱青 成国军 宋秋云

中心性浆液性视网膜炎是临床常见的眼底病
,

其病程 长
,

易复发
。

为进
1

步缩短疗程和预防复发
,

我们白 1 9 8 7 年以来用

中药方剂血府逐癖汤加味治疗本病患者 58 例
,

疗效尚著
,

现报

道如下
。

l 临床资料
1

.

1 般资料
:

本组 58 例均系经过西医治疗未 见明显效果而

来我处就诊的患者
。

其中男 32 例
,

女 26 例
,

年龄 2魂一招 岁
,

平

均 3 6 岁
。

单眼发病 42 例
,

双眼发病 16 例
。

病程 15 天 一 2年
,

平

均 3 个月
。

1
.

2 诊断标准
:

视力下降 。
.

1一 。
.

8 不等
,

中心暗点
,

眼前似有

纱幕遮盖
,

视物变形
、

变小
;
眼底检查

:

黄斑部色暗有盘状水肿
、

黄白色渗出物
,

中心 1111 光反射消失
。

2 治疗方法

临床采用理气活血利水
、

祛疲通络开窍法
。

方用血府逐疲

汤加味
。

药物组成
:

柴胡 1 5 9
,

积壳 1 5 9
,

桔梗 1 2 9
,

桃仁 1 0 9
,

红

花 1 5 9
,

赤芍 1 5 9
,

生地黄 1 29
,

当归 1 5 9
,

JI }芍 1 5 9
,

泽泻 3 09
,

车

前子 (另包 ) 2馆
,

郁金 18 9
,

药蒲 1 59
,

生甘草 5 9
。

协日 1 剂
,

水

煎
,

早晚饭后服
。

加减
:

初起加密蒙花 1 8 9
,

沙苑子 1 2 9 以疏肝明

日
;
病久多虚

,

去桔梗
、

桃仁
、

生地黄加菊花 159
,

构祀子 1 89
,

女

贞子 3魄 以补肝肾明日
;

渗出物多者加昆布 1 5 9
,

牡蜗 3馆 以软

坚散结
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

治愈
:

视力或矫正视力达 1
.

。 以 卜
,

黄斑区水

肿消退
,

中心 凹光反射正常
;
显效

:

视力提高 5 行以 仁
,

白觉眼

前尚有少许暗影
,

黄斑区有微量渗出物
;
有效

:

视力提高 2 一 4

行
,

症状减轻
,

黄斑部轻度水肿
;
无效

:

视力和眼底无变化
。

3
.

2 结果
:

本组 58 例
,

治愈 37 例
,

显效 巧 例
,

有效 5 例
,

无效

l 例
,

总有效率 9 8
.

3%
。

疗程 15 一 50 天
,

平均 3 2 天
。

4 典型病例

患者
,

男
,

46 岁
,
1 9 9 9 年 3 月 6 日初诊

。

主诉
: 双眼视物模

糊
、

变小 4 月余
。

视力
:

双眼 0
.

1
,

双外眼及眼前段 正常
。

眼底检

查
:

双眼视盘边界 及色泽 IE常
,

黄斑区色暗有水肿
、

渗出
,

中心

凹光反射消失
。

伴双 眼眉棱骨 困胀
,

性情急躁
,

占质暗
、

芍薄
、

脉

沉弦
。

诊断
:

双眼中心性浆液性视网膜炎
。

治宜理气活血
,

通络

开窍
。

服用血府逐疲汤加味
,

15 剂后查视力双眼 。
.

7
,

原方去桃

仁
、

桔梗
,

加菊花 1 59
,

构祀子 1 89
,

女贞子 30 9
,

继 服 2() 剂
,

双眼

视力达到 1
.

0
,

眼底检查趋 f 正常
。

随访 l 年未复发
。

5 讨论

中心性浆液性视网膜炎属中医
“

视瞻昏渺
” 、 “

视瞻有色
” 、

“

视大为小
” 、 “

视直为曲
”

等范畴
,

西 医多采用皮质类 固醇 及血

管扩张剂
。

近年来有不少学者发现这些药物治疗后效果慢
、

乡
一

犷

程长
、

复发率高
,

有的甚至 引起大泡状视网膜脱离
,

加重病情
。

我们根据临床观察
,

用中药方剂血府逐癖汤加味治疗本病 58

例
,

侮获良效
,

可降低复发率
。

方中柴胡
、

积壳
、

桔梗理气解邵
,

桃仁
、

红花
、

赤芍
、

川芍
、

当归
、

生地黄活血通络
,

加泽泻
、

车前子

以利湿消肿
、

郁金
、

营蒲以开窍
,

甘草调诸药
,

共奏理气活血利

水
,

祛疲通 络开窍之效
。

诸药配伍
,

相得益彰
。

围刺隔姜灸配合穴位封闭治疗

腿革肖囊肿 76 例
云南省农垦总局第二职 〔 医院 〔67 8 4。 ())

吴 乃 桐

腿鞘囊肿是
一

种好发于青壮年的临床常见病
,

它是筋膜部

位发生的囊肿物
,

以腕关节多 见
,

也可发生 J
二

手掌指关节和足

趾的背面
、

膝
、

躁关节等处
,

影响关节功能
。

笔 者近 6 年来运用

围刺隔姜灸配合穴位封闭法治疗此病 76 例
,

疗效满意
,

现报告

如下
。

l 临床资料

本组 76 例患者中
,

男 40 例
,

女 36 例
;
年龄 1 4一 62 岁

,

其中

1 8 一 4 5 岁者 6 3 例 ( 8 2
.

9 % )
;
病程 2 个 月一 7 年

;
单房性 6 9 WI]

,

多房性 7 例
;
发于腕关节 49 例

,

躁关节 5 例
,

足背 12 例
, `

幸指关

节 4 例
,

膝关节 6 例
。

本组 76 例患者中
,

n 例为外科手术治疗

后复发者
。

诊断标准
:

参照国家中医药管理局 1 9 9 4 年发布的

《中医病证诊断疗效标准 》
。

2 治疗及观察方法

操作方法
:

局部阿是穴
,

患者坐位或卧位
,

囊肿局部常规消

毒
,

在囊肿四周用 1一 1
.

5 寸毫针从前
、

后
、

左
、

右四个方向横刺

入囊肿基底部
,

使针身在囊肿内呈
“

十
” `

字祥
,

囊肿顶端放厚约

。
.

c4 m 的生姜 l 片
,

仁置艾炫施 灸
,

如病 人感觉灼热不 可忍受

时
,

将施灸姜片向 仁提起
,

再垫 l 片生 姜再灸
,

每次施灸 3一 5

壮
,

使局部皮肤潮红为止
。

施灸结束后捻转行针 1 分钟
,

然后摇

大针孔出针
,

出针时不按压针孔
。

针灸结束后用 Zm l 注射器抽

取曲安缩松针剂 20 m g 与 2%利多卡 囚 。
.

s m l 混匀
,

垂 育刺入

囊肿内行封闭疗法
。

最后以轻柔的按压法
、

柔法按摩囊肿及其

周围
,

以促使药物充分吸收
、

囊肿消散
。

每周治疗 l 次
,
2 次为 1


