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���

在年龄
、

原发疾病
、

既往史
、

卡 氏评分指数
、

照射面积
、

照射剂

量
、

发病时间等方面差异无显著性
，

具有可比性����
�

���
。

�
�

� 放射性食管炎的诊断
�

患者均具有以下表现
�

���有胸部

肿瘤放射治疗史或正在进行放射治疗
。
���临床表现

�

与原发疾

病无直接相关的 口吐粘液
，

吞咽疼痛
，

烧灼感
，

吞咽不适
。

部分

患者表现为吞咽时剧烈疼痛
，

严重者影响进食
。

查体一般无阳

性体征 �幻食管造影见粘膜紊乱
，

梗阻加重
，

管腔较小
。

内镜检

查见受照射食管粘膜充血
、

水肿
，

甚至假膜形成
。

� 治疗方法

�
�

� 一般治疗
�

注意休息
，

加强营养
，

给予冷流质饮食
。

静脉营

养支持疗法
。

合并感染时给予有效抗生素
。

放射性食管炎发生

于放射治疗中
，

症状严重时暂停放疗或减量放疗
。

�
�

� 中药治疗
�

取苦参 �。鲍
，

加水 �。 。��
，

浸泡 �� 分钟后文火

水煎 至约 �。 。��
�

过滤 后取该水煎���梅次 ����频频 口 服
，

不拘

时间
。

�
�

� 对照组
�

给予强的松 ���� 口眼或地塞米松 ����静脉点

滴
�

吞咽疼痛较重者分次吞食适量局麻药
。

�周为 �个疗程
，

两

组均治疗 �个疗程后进行疗效评定
。

� 治疗结果

�
�

� 临床症状体征疗效比较
�

在吞咽不利
、

口 吐粘液
、

胸骨后

疼痛等症状上
，

治疗组和对照组的疗效无显著差异 〔尸� 。
�

����

治疗组烧灼感
、

吞咽疼痛消失率分别为 ��
�

��姚
、
��

�

���
，

显著

高于对照组的 ��
�

���
、

��
�

���
，

差异有显著性 ��� �
�

���
。

�
�

� 两组 � 线表现疗效比较
�

治疗组
、

对照组组内比较
，

放疗

时间和病程愈短
，
� 线表现消失率和有效率愈高

，

治疗组总 消

失率 为 ��
�

��
，

有 效 率 为 ��
�

�� � �对 照 组 总 消 失 率 为

��
�

���
，

治疗组和对照组 比较差异无显著性 ����
�

���
。

� 讨论

我们认为
，

放疗后所见食管粘膜水肿
、

充血在中医亦当属

湿热证 苦参性味苦寒
，

具除湿清热之功
， 《本经 》将其列为中

品
， ‘ �

王店 臼腹结气
，

症灌积聚… … ”
等

。

现代研究证实
，

苦参含

有多种生物碱
。

经临床应用苦参水煎剂频频 口服治疗放射性食

管炎
，
证实具有疗效好

，
无毒副作用

，

方便价廉等优点
，

较激素

治疗具有明显优越性
。

方
�

柴胡 ��
，

白芍 ���
，

积实 ��
，

甘草 ��
，

附子 ���
，

白术 ���
，

决

等 ���
，

怀牛膝 ���
，

独活 ���
，

生姜 ���
。

服 �剂症状明显减轻
，

发作由 �� �次�日降到 �一 �次�日
，

且程度减轻
，

进食量明显

增加
。

将积实减至 ��
，

继眼 �� 剂痊愈
。

随访 �年无复发
。

病例 ��

女
，

�� 岁
，

双手发作性紫缉
、

发冷
、

疼痛 �年
。

患者 �

年前冬季发病出现上述症状
，

每次发病前感面热红如火烘
，

自

感舌胖大
，

舌上生齿痕
，

说话困难
。

症状发生后
，

保暖出汗可减

轻症状
。

症状冬重
、

夏轻
，

重时面部及双下肢浮肿
，

平素亦双下

肢沉重
，

发作性面红
。

来诊前 �天症状加重
，

夜间双手冷痛紫

给
，

彻夜难眠
。

查体
�

面色郁红
，

舌嫩绛红
、

苔薄白
，

脉沉较数
。

辨

证
�

肝郁失其升阳通达之性伴有阳虚湿滞
，

治以四逆散合真武

汤加味
。

处方
�

柴胡 ���
，

白芍 ���
，

炙甘草 ��
，

积实 ��
，

附子 ��
，

生姜 ���
，

白术 ���
�

获等 ���
�

桂枝 ���
，

大枣 �枚
，

�剂
。

�齐�
一

手

痛减轻
，

夜问能入眠
。

�齐心则 双
一

手紫给消失
，

言语流利
，

面部烘

热感消失
，

面及下肢浮种消失
，

但仍感下肢沉重
，

活动 日小心流
。

查体
�

舌淡苔薄白有齿痕
，

脉濡弱
。

减寒凉药
，

加重温阳利水药

剂量
。

处方
�

柴胡 ���
，

赤芍
、

白芍各 �鲍
，

炙甘草 ��
，

积实 ��
，

制

附子 ���
，

白术 ���
，

获荃 ���
，

干姜 ���
，

桂枝 ���
，

半夏 ���
，

怀

牛膝 ���
，

大枣 �枚
。

共服 �� 剂
，

诸症消失
，

随访 �年未复发
。

讨论
�

雷诺病为血管交感神经支配的功能紊乱
，

病因不咀
，

故缺乏根治手段
。

从中医学辨证分析来看
，

此类患者多于寒冷

刺激时诱发加重
，

发病有肢冷紫纷
�

舌嫩苔薄白
，

例 �尚有面及

下肢浮肿
，

表明其病机以阳虚为本
，

阳虚阴盛湿滞
、

但临床单用

温阳祛湿治法则有效有不效
。

考虑到雷诺病发作末期多有指端

皮肤潮红现象
，

决非纯寒
，

加上我们上述两例患者辨证中发现

患者情志不舒
，

面色郁红
、

心中烦热
、

舌质绛红
，

脉数等征象
，

辨

证为阳郁
。

通过四逆散疏肝降胃通阳
，

合并真武汤温阳祛湿
，

竟

获良效
。

四逆散合真武汤治疗雷诺病 �例

山东省聊城市第三人民医院 ��������

秦绍林 蔡增强 刘 少河 肖 杰

山东省中医院外科 刘庆申

我们采用四逆散
、

真武汤两方合用治疗雷诺病 �例
，

兹报

道如下

病例 �
�

男
，

�� 岁
，

因双足发作性苍白
、

紫纷
、

剧痛
、

潮红 ��

天来诊 患者 �� 天前出现上述症状
，

伴心中烦热
、

食少便清
、

四

肢发凉
，

以下肢为重
，

发作时抱足嚎哭
，

痛苦不堪
。

查体
�

面部郁

红
，

四肢发凉
，

双足皮肤湿冷紫给
，

足背搏动弱
，

舌嫩质红
、

苔薄

自
，

两脉沉弦
。

西医诊断雷诺病
。

中医辨证湿邪滞遏
、

肝气郁结
，

不能外达
，

同时有阳虚水湿滞留
，

治宜疏肝降胃
，

温阳利湿
。

处

稳心颗粒治疗心律失常 ��� 例

上海市解放军 �����部队医院�������� 邹根兴

陕西省咸阳步长心脑血管病医院 赵步长 南景一

稳心颗粒是中国中医研究院广安门医院研制
，

山东步长恩

奇制药有限公司生产的中药新药
。

为进一步验证其疗效和安全

性
，

我们进行了随机对照临床研究
，

报告如下
。

� 临床资料

全部病例为 ����年 �月一����年 �月间住院和门诊的心

律失常患者
。

病例选择和诊断标准参照中华人民共和国卫生部
����年公布的《中药新药临床研究指导原则 》第二辑中

“
中药新

药治疗心悸的临床研究指导原则
” 。

全部入选病例符合中医心

悸
、

辨证为气阴两虚兼心血疲阻证
、

西医诊断为心律失常的标

准
，

所有病例随机分为治疗组和对照组
。

治疗组 ��� 例
，

男 ��

例
，

女 ��例
，

年龄 �� ��� 岁
，

平均 ��
�

�岁
，

早搏 �� 例
，

阵发性

房颤 ��例
。

对照组 ���例
，

男 ��例
，

女 ��例
，

年龄 ��� ��岁
，

平均 ��
�

�岁
，

早搏 �� 例
，

阵发性房颤 �� 例
，

临床资料经统计

学处理差异无显著性
，

具有可比性�尸��
�

���
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

治疗组 口服稳心颗粒 �山东步长恩奇制药有�
’
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