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冬 ��
，

当归 ��
，

丹参 ��
，

桃仁 ��
，

地骨皮 ��
，

三棱 ��
，

获术 ��
，

木香 鲍
�

积壳 雏
，

炙甘草 ��
，

连服 �个 月
，

血红蛋白稳定在 ����

�左右
， 一

般情况尚好
。

按
�

慢性粒细袍性白血病伴骨髓纤维化
，

使病情更趋复杂
，

脾脏巨大是本病的特征
，

临床上常 见虚实夹杂
，

热结血窟之证
。

治疗当攻补兼施
，

扶正祛邪
。

当归龙荟丸配合养血补气之剂
，

攻

中有补
，

祛痊生新
，

使脾脏缩小
，

症状改善
。

� 体会

当归龙荟丸由当归
、

龙胆草
、

桅子
、

黄连
、

黄柏
、

黄岑
、

大黄
、

芦荟
、

青黛
、

木香
、

奈香组成
。

其中龙胆草
、

芦荟
、

桅子
、

青黛清肝

泻火 �
黄连

、

黄柏
、

黄岑
、

大黄清三焦之热
�
火旺 易致血虚

，

故复

用当归以养血
�
火旺则神明受扰

，

故以 晓香芳香开窍
�酌加木香

通行气滞为佐
。

全方配伍严谨
，

攻中有补
�

以攻 为主
，

对骨髓增

殖症能减轻症状
�

缓解病情
。

穴位封闭法治疗后天性动眼

神经麻痹 ��例
河南中医学院第一附属医院 ����� 。 。 �

张 袄 红

后天性动眼神经麻痹是以突发性上眼睑下垂为主症
，

并伴

有眼位偏斜和眼球运动障碍
�

甚至 瞳孔散大
，

光反射迟钝的临

床常见眼科疾病
。

临床上治疗颇为棘手
，

我科自 ����年以来
，

用穴位封闭方法
，

配合中西药物治疗后 天性动眼神经麻痹
，

疗

效满意
，

现报告如下
。

� 临床资料

本组 �� 例均为后天性动眼神经昧痹
�

其中男性 �例
，

女性

�例
�

均为单侧发病 年龄 ����� 岁
，

平均 拓
�

�岁
。

其中外伪 �

例
�

脑血栓 �例
，

搪尿病 �例
，

高血压 �例
�

不明原因 �例
。

病程

�个月以 内 �例
�

�个月以 内 �例
，
�个月以 上 �例

。

对 ��例患

者进行全面检查
，

排除眶 内
、

颅内肿瘤
，

以免贻误病情
�

诊 断标准
�

�� �眶 内及眶 周围炎症性病变
�

或有外伤 史
、

眶

内肿瘤
、

眶上裂综合征等病史及体征
����动眼神经支配的一条

或数条眼外肌运动受限
�〔��如患者病侧有一定视力时

，

则有头

晕
、

复视等症状
���� 日久可出现代偿头位

。

� 治疗方法

�
�

� 选穴
�

上直肌穴
、

内直肌穴
、

下直肌穴
、

半球后穴
。

上直肌

穴位于 �眼缘中点的眼眶与眼球之间
，

下直肌穴位于下眶缘中

点的眼眶与眼球之间
，

内直肌穴位于内毗角上两分的眼眶与眼

球之间
，

半球后穴位十肌圆锥内
。

�
�

� 注射方法
�

患者取仰卧位
，

穴位局部消毒
，

用一次性注射

器 �号针头抽药
，

垂直刺入穴位 �一 ����
。

待有酸麻胀感时回

抽无血再慢慢注入药物
，

拔针后针孔用酒精棉球压迫固定以防

渗血
。

�
�

� 注射药物
���� 一 �

、

维生素 �
� 、

维生素 �
�

注射液各 ���
，

利多卡因注射液少许混 合 上
、

内
、

下直肌穴分别注射 。
�

�司
�

其

余全部球后注射
。

� � 配合中药
�

僵蚕 ��
�

全蝎 ��
，

白芥子 粗
，

丹参 ���
，

生地黄

�棺
�

当 归 ���� 赤芍 ����
�

防 风 ���
，

荆 芥 ����
，

地 龙 ���
，

川芍

���
，

陈皮 ���
，

每 日 �剂
，

分两次煎服
。

高血压阴虚阳亢者加钩

藤 ���
，

决明子 ���
，

夏枯草 �馆 �糖尿病除内科控制血糖外
，

上

方去川弯
，

加黄精 ���
，

山药 ���
，

葛根 ���
。

隔 日 �次
，
��次为 �

个疗程
。

一般治疗 ���个疗程
，
�个疗程结束后休息 �一 �天再

进行下
一个疗程

。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

治愈
�

眼位正
，

眼球运动 自如
，

复视消失
。

好转
�

患眼偏斜度减轻
，

复视象距离缩小
，

眼球运动受限部分恢复
。

未

愈
�

眼位仍偏斜
，

程度无好转
，

症状未减轻
。

�
�

� 治疗结果
�

�� 例患者中治愈 �例
，

好转 �例
，

无效 �例
，

总

有效率 ��
�

�� �
。

疗程 �个月内 �例
，
�一 �个月内 �例

，
�个月

以上 �例
。

� 讨论

后 天性 动眼神经麻痹的主要症状是上 睑下垂
、

外斜视
、

复

视等
，

不仅影响患者的容貌
，

而且引起视力障碍
，

给患者心理和

生活都带来很大痛苦 有报道认为
，

除晚期手术外
，

目前尚无肯

定 有效的药物疗法
。

穴位封闭是中医的治疗方法
�

药物通过脆穴疏通经络
，

运

行气血
，

增强局部的血流循环
，

改善和增强其营养代谢
，

营养神

经
。

扩张血管的混合药液注射到穴位后除针刺作用外
，

药物的

滞留还可直接刺激局部穴位
，

强化针刺效果
，

从而加速恢复眼

肌的运动功能
�

以达到治愈目的
。 《诸病源候论 》称动眼神经昧

痹为毗 目
，

描述为
�

目是脏腑血气之精华
，

若血气虚
，

其皮缓纵
，

垂复 于目
�

则不能开
，

此呼毗 目
。

本组病例用牵正散合四物汤为

基本方
。

牵正散散风热
、

驱风邪
、

定惊痛
。

四物汤养血气
、

扶正固

本
，

共奏息风活络
�

养血化癣之效
。

白 乃除它会盯夺 人素 层口反岭 �� 伪�〔 〕 孟找 �夕��口 �� � 沪 �，、 了�、 �口 一
匕

�

七‘ 口 � ��幼

山东大学齐鲁医院 ��������

杨 竟

恶心呕吐是肝癌肝动脉化疗栓塞术后常见的症状之一
，

影

响患者的康复
。

临床上常于术前
、

术后用胃复安或恩丹西酮
。

胃

复安效果不理想
，

恩丹西酮效果较好
，

但价格较贵
。

白及有收敛

上血
、

消肿生肌之功效
，

厉代用于肺
、

胃出血
。 《中医杂志 》曾报

道将其用于化疗
、

放疗引起的食道炎
，

效果 良好
，

受其启发
，

自

����年 �月� ���� 年 �月
，

我们对肝介入术者
，
于术前

、

术后

口服白及防术后恶心呕吐
，

取得满意疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

�� 例次患者均为经腹部 �� 确诊
，

并需行肝介入术的住院

病例
，

其中男 ��例
，

女 �� 例
�
年龄 ����� 岁

，

平均 ��
�

�岁
�
第

�次 ��例
，

第 �次 ��例
�
第 �次 一�例 �第 �次 �例

�
第 �次 �

例
。

随机分成 �组
�

治疗组
、

对照组各 �� 例次
，

两组治疗前住

别
、

年龄
、

介入所用化疗药物
、

介入次数经均衡性检验差异无显

著性 �尸� 。
�

���
。

� 治疗方法

常 用 化疗药物
��氟睬 啥陡 �� 一 �� �。 。 。����

，

丝裂霉君

���� �����
，

��项铂 ����� 一������
，

阿霉素类 ���� �����
，

选

用 �种 止呕药物
�

治疗组于术前 �天 口眼白及 ���
�

水煎液
，

每
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�

���
�

日 �剂
，

分 �次空腹服用
，

连服 �天
�

方法
�

待药稍凉���℃左

右�
，
嘱患者空腹卧床左侧位

、

右侧位
、

平卧
、

俯卧各咽药数 口
�

对照组于术中用化疗药物前注入恩丹西酮 ���
，

术后第 �天 口

服恩丹西酮 ���
，

每日 �次
，

连服 �天
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

参服中药新药临床研究指导原则中对止

呕的标准分为 �种情况
。

完全级解
�

无呕吐 �部分级解
��日内呕

吐 �� �次
，
轻度级解

��日内呕吐 ���次 ，无效
��日内呕吐 �

次以上
。

�
�

� 两组疗效比较
�

治疗组完全级解 �� 例���
�

��写�
，
部分级

解 �例���
�

����
，

轻度缓解 �例���
�

��沁�
，
无效 。 例

。

对照组

完全缓解 �� 例���
�

��纬�
，

部分级解 �例��
�

����
，

轻度缓解 �

例 ���
·

����
，

无效 �例��
�

����
。

治疗组有效率�完全级解率

�部分级解率�为 ��
�

���
，
对照组有效率为 ��

�

��肠
，
两组结

果经统计学处理差异无显著性�尸��
�

���
，

说明白及和恩丹西

酮防治肝介入术后恶心呕吐效果均较好
。

� 典型润例

薛某某
，
男

，
�� 岁

，
右胁隐痛 �个月

，
腹部 �� 示

�
���肝左

叶内侧段肝瘤并肝内多发性转移
，

肝硬化 ，���脾大 ，���皮水

�少��
�

入院行肝介入治疗�住院号 �������
��一�� ������

、

��� ����
、

��� ���经肝动脉注入
，

将 �二����与 ���乙

碘油乳化后行瘤灶栓塞
，
注入化疗药物前先注入恩丹西酮

���
，

术后第 �天 口服恩丹西酮 ���
，

每 日 �次
，

患者呕吐明显
，

�日内呕吐 �次以上
，
一直持续 �天

。
�个月后第 �次肝介入

时
，
于介入前 �天空腹口服白及水煎液

，
连眼 �天

，
患者术后未

出现恶心呕吐反应
。

第 �次肝介入未服白及
，

术后又出现明显

恶心呕吐反应
�

第 �次肝介入又眼用白及
，
术后未出现恶心呕

吐反应
。

� 讨论

肝介人术后的恶心呕吐有 �方面的原因
�
���因腌肌痉孪

引起
�

脯下动脉常作为肝脏的一个侧支参与肝脏供血
，

尤其是

接近肠肌生长的肝痛
，

肠下动脉常参与肿瘤供血并与庙血管形

成吻合支
，

在进行肝癌化疗栓塞过程中
，

碘油化疗药混合物可

能经吻合支血管逆流入肠下动脉
，

形成一种刺激
，
引起肠神经

兴奋导致隔肌痉孪 ����食道胃粘膜充血
、

水肿
。

化疗栓塞药物

对癌细胞杀伤的同时
，

也损伤正常细胞
，

尤其是代谢活跃的细

胞
，

反应更敏感
，

食道
、

胃粘膜细胞就是这类细胞
，

胃镜下可见

食道胃粘膜充血
、

水肿 �〔��肿瘤化疗药物可致胃肠道及延髓的

呕吐区释放 �经色胺��一 ���〕 ，

激活 �一���

受体
，

引起反射

性恶心呕吐
。

白及苦
、

甘
、

涩
，

微寒
，

归肺
、

肝
、

胃经
。

有收敛止血
、

消肿生肌之功效
。

肝经入内
，

挟着胃旁
，

属于肝
，

联络胆
，

向上通

过横隔
，

分布于胁肋
，

沿着喉咙后面
，

进入鼻咽部
。

白及入肝
、

胃

经
，

味苦
，

苦能降泄
，

降逆止呕
，

故能有效解除隔肌痉挛而止呕 �

味涩
，

涩能收敛
，

收敛消肿
，

质胶粘
，

有良好的吸附及成膜作用
，

使药物直接作用于食道
、

胃粘膜
，

故能直接较持久减轻食道
、

胃

粘膜的充血
、

水肿而达到止呕作用
。

恩丹西酮是一种 �一���

拮

抗体
，

通过外周和中枢神经元 �一���

受体发挥止呕作用
。

故白

及和恩丹西酮都能防治肝窟肝动脉化疗栓塞术后的恶心呕吐
，

但白及价格便宜
，

仅为思丹西酮的百分之一
，

且服用方便
，

应大

力推广
。

参荃白术散治疗肾移植术后

低环抱素 �血浓度 �例
广州中医药大学附属医院血液净化肾移植中心��������

刘 洲 关丽华

理想的环抱素 � �����血浓度治疗窗既可达到免疫抑制

预防排斥
，
又可减少 ��� 引起的肝

、

肾毒性作用
�

而 ��� 的有

效治疗窗个体差异非常大
�

我们采用中药参等白术散治疗肾移

植术后低环抱素 �血浓度 �例
，

疗效显著
。

现报道如下
�

钟某
，

女性
，

�� 岁
，

体重 ����
。

因慢性肾炎 �� 年
，
导致慢性

肾功能衰竭
，

维持血透 �个月于 ����年 �月在我院行同种异

体尸肾移植术
�

术后尿�理想
。

常规三联疗法预防排斥
�

术中
、

术后第 �
、
�

、
�天分别静脉滴注甲墓强的松龙 �。 。���，

第 �天静

脉滴注 甲羞强的松龙 �����
，
以后改用 口服强的松片 �����

日
，

术后用赛斯平胶囊�����每日 ������
，

并根据血肌醉�段
��

值调整��� 用�
，

术后第 �天 ，�
降至 ��如�����

，

赛斯平用

�为每日 �������术后第 �天加服晓悉片 �����
，
�日�次

，

术

后第 �天采用荧光偏振法 �下 同�
，
测血 ��� 谷傀浓度为

��
�

����儿
，
即将 ��� 调至每日 ��盯��

，

第 �� 天患者出现发

热
，

体温 ��℃ ，
四肢关节疼痛

，
尿�减少至 �������日

，

移植肾

区 胀 痛
，

��
�
升 至 ��即�����

，
急 查 血 ��� 谷 值 浓 度 为

��
�

������
，
彩超示移植肾体积增大

，

血供丰， ，

三级血管阻力

指数均增高
。

考虑并发急性排斥反应
，

予常规甲蓦强的松龙注

射液冲击治疗
，

冲击后 �天尿�增加
，

症状减轻
，

��
�
降至

��如�����
。

继续常规三联抗排斥
，

并加眼合心爽片 ����
，
�日

� 次
。

第 �� 天 测 ��� 谷 值 浓 度 ��
�

������
，

峰 值 浓 度

���
�

������
。

肝功能及血浆蛋白均正常
。

次日将赛斯平胶囊改

为每日新山地明胶囊 ������
�

改药后第 �天再次测血 ��� 谷

值浓度 ���
�

������
，
峰值浓度 ���

�

������
，
��

����私�����
。

要

求出院
。

出院后要求门诊服中药改善低 ��� 血浓度
。

症见患者

神疲徽言
，

面色不华
，
腹胀

，
纳食不娜

，

大便时有澹薄
，
舌质淡

红
，

有齿印
，

苔白微腻
，

脉滑
。

辨证为脾气虚弱
�

处方参荃白术散

加减
�

太子参 ���
，

获菩 ���
，

白术 ���
，

怀���药 ���
，

积壳 ���
，

焦

山植 ���
，

砂仁 ���后下�
，

陈皮 ��
，

甘草 ��
。

共 �剂
。

每 日 �剂
，

加水煎至 �����
，

分早
、

晚服
。

药后 �天
，

患者面色改善
，

胃纳佳
，

腹胀消失
，

大便调
。

舌
、

脉如常
。

测血 ��� 谷值浓度 ���� �����

�
，
��� 峰值浓度 ���

�

������
�

继续守上方 �剂巩固疗效
。

门诊

观察 �� 个月
，

患者血 ��� 谷值浓度均在正常治疗窗范围
。

文献未发现有中药升高 ��� 血浓度的报道
，

本个案初步

尝试用中药调整 ��� 的血浓度
。

察其四诊为一派脾气虚弱之

象
，

经用健脾益气之参菩白术散加减治疗获效
。

已证实 口服

��� 后主要在小肠上段吸收
，

若肠道吸收功能障碍
，

势必影响

达到理想的 ��� 血浓度治疗窗
。

参等白术散具有健脾益气之

功
，

对改善肠道的吸收功能有较好疗效
。

分析本例病人主要是

参等白术散通过改善肠道对 ��� 的吸收作用而达到升高 ���

血浓度的
�


