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上病人以双下肢无力为首发症状
。

1
.

2症状及体征
:

肢体运动障碍以双下肢无力为主要症状
,

46

例患者中有 32 例以双下肢无力为主要症状而就诊
,

叭力 。~ W

级
,

双侧对称
.

弛缓性瘫痪
,

眼反射减弱或消失
,

病理反射阴性
,

9例患者不同程度地累及呼吸肌
,
4 例患者累及面神经

,

2 例患

者累及舌咽及迷走神经
,

出现呼吸困难
、

面瘫及声音嘶哑
、

吞咽

困难
、

咽反射消失
、

呛咳等症状
。

有肢体麻木感
、

蚁走感 27 例
,

手套
、

袜子型感觉减退 18 例
,

1例无感觉障碍
,

有的患者伴肌肉

酸痛
,

以排肠肌酸痛明显
。

植物神经功能障碍表现不明显
,

部分

患者出现周身出汗
、

皮肤潮红
,

或出现少汗
,

肢端皮肤干燥
。

1
.

3 辅助检查
: 4 G例患者腰穿 37 次

,

其中在发病 2 ~ 3 周腰穿

31 次
,

2 3 例脑脊液出现典型的蛋白一 细胞分离现象
,

5 例脑脊

液无异常改变 4 6 例患者全部做心电图检查
,

其中 6 例有轻度

心肌劳报
.

2 例有窦性心动过速
.

5 例有窦性心律不齐
,

余心电

图无异常
。

1 4 例有肌电图资料
.

其中 7 例见到典型的纤颤电位
,

14 例诱发肌电图均 见运动神经和感觉神经传导速度明显降低
。

1
.

4 诊断依据
:

根据《 1 2 00 个国内外最新的内科诊断标准 》并

排除了脊髓炎
、

末梢神经炎
、

周期性麻痹
、

脊髓灰质炎等做出

诊断
。

2 治疗方法

2 1 中医治疗
:

采用中药黄蔑桂枝五物汤煎服
,

并辅以针灸
、

按摩
、

理疗等方法
。

黄蔑佳枝五物汤基本方的药物组成
:

黄蔑

6 09
,

当归 2 5 9
,

桂枝 1 29
,

白芍 1 29
,

生姜 9 9
,

大枣 6 枚
,

水煎早晚

分服
,

每日 1剂
,

1 个月为 1 个疗程
,

可治疗 1 ~ 3 个疗程评价

疗效
。

2
.

2 西医治疗
:

抗生素
、

维生素
、

激素及对症支持治疗
,

治疗前

查肝肾功能
、

电解质
、

血糖

3 治疗结果
3

.

1 疗效标准
:

参照 《常见疾病临床诊断和疗效标准 》
,

将疗效

定为 今级 临床治愈
:

症状消失
,

肢体功能恢复
;
显效

:

症状改

善
、

肢体功能恢复
;

好转
:

症状改善
,

但有不同程度的后遗症
;

无

效
:

症状无改善
.

肢体功能未恢复
。

3
.

2 治疗结 果
:

临 床 治 愈 33 例 ( 71
.

74 淡 ) ; 显 效 12 例

( 25
.

09 % ) ;好转 1 例 (3
.

17 % )
,

总有效率 100 %
。

服药过程中未

见明显不良反应
.

治疗后均复查肝肾功能
、

血塘
、

电解质等未见

明显异常
,

治疗后心电图检查
,

原先 6 例有轻度心肌劳损的病

人中有 4 例恢复正常
,

2 例窦性心动过速的患者心电图也恢复

正常
,

其余病例治疗前后心电图无明显改变
。

4 讨论

格林一 巴利综合征主要病变是周围神经广泛的炎症性脱

髓鞘
,

也常损害脑神经
,

目前被认为是一种自身免疫性疾病
,

临

床上无特异性治疗方法
,

西医主要是用激素
、

维生素
、

抗生素及

对症支持治疗
,

临床疗效不尽 人意
。

该病属中医学血痹范畴
,

《素问
·

五藏生成篇 》云
: “

肝受血而能视
,

足受血而能步
,

掌受

血而能握
.

指受血而能摄
。 ”

血痹则可出现 四肢麻木
、

手足活动

不利等症
。

血痹可因寒邪侵袭人体所致
,

人身气血津液之所以

运行不息
、

畅通无阻
,

全凭一身阳和之气温煦其间
,

如阴寒偏

盛
,

阳气不能振奋
,

则气血凝结阻滞
,

气机收敛
,

筋脉肌肉拘引
,

关节屈伸不利
。

黄茂桂枝五物汤以桂枝壮气行阳
,

佐以生姜增

强佳枝温通血脉
,

散寒除痹作用
。

加黄蔑益气固表
,

以芍药人营

理血
,

姜枣以和上焦荣卫
,

协力驱风
,

则病原拨
,

而所入微邪亦

为强弩之末矣
。

《金医要略方论本义 》云
:

五物而荣卫兼理
,

且表

荣卫
,

里胃阳亦兼理矣
,

推之中风于皮肤
、

肌肉者
,

亦兼理矣
,

固

不必多求他法也
。

中医外治法治疗功能性消化不良 1 20 例

山东大学齐鲁医院( 2 5 0 0 12 )

王 凯 范晓鹏

功能性消化不 良是临床常见疾病
,

迄今无特效的药物治

疗
:

我们月胃舒宁治疗功能性消化不良 12 0 例取得了良好白疗

效
,

现报告如下

1 临床资料

随机分为治疗组 1 2。 例和对照组 6 0 例
,

治疗组和对照组

在各型中的分布分别为运动障碍祥型 60 例
、

24 例
,

溃疡样型
1 9 例

、

1 4 例
,

反流样型 2 1 例
、

8 例
,

复合型 2 0 例
、

1 4 例
。

治疗组
1 2 0 例均为门诊患者

,

男 5 2 例
,

女 68 例
,

年龄 24 ~ 60 岁
,

平均
4 3

.

4 岁
。

对照组 6 0 例
,

男 2 4 例
,

女 3 6例
,

年龄 2 5~ 60 岁
,

平均

44
.

6 岁
。

两组在各型例数分布
、

病程
、

病情等方面经统计学处理

差异无显著性 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

诊断标准
:

参照罗马标准选择患者
:

持续性或反复性的上

腹不适超过 7个月
,

可包括下列症状的一项或数项
: ( l) 餐后饱

张 ; ( 2) 腹部胀气
; ( 3) 暖气

; ( 4) 早饱 (进正常食量未完即饱而弃

食) ; ( 5 )厌食
; ( 6 )恶心 ; ( 7 )呕吐

;
( 8 )烧心 ; ( 9 )胸骨后痛 ; ( 1。 )

反胃
。

2 治疗方法

治疗组均用胃舒宁 (自拟方
,

专利号
: Z 9L 5l l O3 0 .2 4 )

,

置于

患者脐部
.

每 1 5 天更换 1 次
.

连续使用 30 天
。

胃舒宁由外带
、

药袋组成
,

药袋内药物由党参
、

白术
、

柴胡
、

川芍
、

丹参
、

苍术
、

早

朴
、

半夏
、

香附
、

陈皮
、

小菌香
、

砂仁组成
,

药物研末
。

药袋采用了

透气性较好的无纺布或棉布缝制
,

既保证 了药物分子的顺利扩

散
,

又不使药物漏出
。

腰围带采用棉布缝制
,

其尺寸大小及松紧

度根据患者腰围分 3 个规格
,

做到患者佩戴舒适
。

对照组用胃

复安
,

每日 3 次
,

每次 10 gm
,

在饭前半小时服用
,

连用 30 天
。

3 治疗结果

疗效判断标准
:

治愈
:

经治疗全部症状消失 ;有效
:

经治字

症状减轻 ;无效
:

治疗后症状无减轻
。

治疗组 1 20 例中治愈 36

例 ( 30 % )
,

有效 78 例 ( 65 % )
,

无效 6 例 (5 环 )
,

总 有效率为

9 5绒
。

对 照 组 6 0 例 中 治 愈 1 0 例 ( 1 6
.

6 7% )
,

有效 32 列

(5 3
.

33 % )
,

无效 18 例 (3 。% )
,

总有效率为 70 %
。

两组治愈率
、

总有效率比较有显著性差异 (尸 < .0 01 )
。

4 讨论

胃舒宁具有疏肝理气
,

散寒止痛的作用
。

方中柴胡解郁厅

气
,

配党参
、

白术
、

半夏
、

砂仁
、

苍术健脾燥湿
,

配厚朴
、

陈皮
、

香

附疏肝理气
,

配小茵香散寒止痛
,

配丹参
、

川芍活血化察
,

诸方

共奏疏肝健脾
,

散寒止痛之功
。

脐部表皮角质层最薄
,

屏障功脂

最弱
,

药物分子容易穿透这个弱屏障区
.

进入血液循环
,

发挥灯
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物功效
。

药物除自身具有治疗作用外
,

还可以削弱脐部的屏障

作用
,

有利于提高药效
。

根据用中药治疗功能性消化不 良的经

验
,

将汤剂处方改为内病外治处方
,

在配方设计上既要保持原

处方的疗效
,

又要达到使药物整体具有一定的挥发性
,

使患者

佩带舒适
,

使用方便
。

在生产工艺的设计上
,

要求外用药袋必须

具有良好的透气性
,

内装药粉要根据已设计的中药配方通过科

学加工
,

确保药物分子有效地扩散到体内
,

同时要保证药物在

一定时间内的疗效
。

通过脐部给药比口服给药更稳定地直接进

入血液
。

在治疗有效浓度范围内保持血药水平稳定
,

不必频繁

给药
,

患者易于接受
,

通过脐部给药避免了药物对胃肠道的刺

激
。

通过脐部给药可提高安全性
,

如有副作用
,

宜将胃舒宁移

去
,

减少了口服或注射给药的危险性
。

自拟通淋排石汤治疗石淋 62 例

中国农业大学西区校医院 ( 10 。。9 4)

修 中 建

石淋是中医的六淋 (气淋
、

血淋
、

劳淋
、

膏淋
、

热淋和石淋 )

之一
,

属于现代医学泌尿系统结石的范畴
,

是危害人体健康的

一种常见病
,

临床上多见于男性
。

随着生活环境和人们生活方

式的改变
,

石淋的患者逐年增加
。

笔者近年自拟通淋排石汤治

疗石淋 62 例
,

取得了满意的疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

患者共 1 04 例
,

均为门诊病人
,

根据国家中医药管理局

1 9 9 4 年颁布的《中医病证诊断疗效标准》中
“
石淋的诊断依据

、

证候分类
、

疗效评定
”

确诊为石淋
。

治疗时随机分为治疗组和对

照组
。

治疗组 6 2 例
,

其中男性 36 例
,

女性 26 例 ;年龄 21 ~ 59

岁
,

平均 3 7
.

2 1士 6
.

38 岁
; ’

肾结石 20 例
,

输尿管结石 34 例
,

膀

胧结石 8 例
。

对照组 4 2 例
,

其中男 23 例
,

女 19 例
;

年龄 22 ~

6 1 岁
,

平均 3 6
.

0 2 士 6
.

6 5 岁 ; 肾结石 2 3 例
,

输尿管结石 2 3

例
,

膀肤结石 6 例
。

两组在合并症
、

结石部位及其大小 (直径

< 1
.

co m )等方面没有显著差异 (尸 > 。
.

0 5 )
。

全部病例均有肾
、

输尿管绞痛发作和血尿史
,

无明显肾功能损害
。

结合相应检查

和辅助检查
,

排除了肾及输尿管先天性畸形
、

肿瘤
、

狭窄
、

息

肉
、

肾结核等
。

2 治疗方法

治疗组采用自拟通淋排石汤内服
。

基础方
:

泽漆 2飞
,

海金

沙 一0 9
,

金钱草 2 0 9
,

泽泻 2 59
,

获菩 2 5 9
,

滑石 2 09
,

鸡内金 2 0 9
,

白芍 2 0 9
,

石韦 10 9
,

延胡索 1 0 9
。

肾虚加党参 1 5 9
,

黄蔑 1 5 9
,

杜

仲 10 9
,

山茱英 1 2 9
,

牛膝 1 59 ; 阴虚加熟地黄 1 2 9
,

女贞子 1 2 9
,

拘祀子 1鲍 ; 肾结石加车前子 1 0 9
,

木通 89 ;输尿管结石加路路

通 1 0 9
,

牛膝 1 29 ;血尿加小蓟 1 0 9
,

地榆 10 9
。

每剂药煎 3 次
,

每

次煎至 2 O 0 r x l l 左右
,

3 次药液混匀
,

l 日内频服
,

每日 1剂
,

10 天

为 1 个疗程
。

对照组服用中成药排石颗粒 (江西南昌济生制药

厂生产 )
,

每日 3 次
,

每次 2 09
,

10 天为 1个疗程
。

3 治疗结果

疗效标准
:

疗效评定标准采用国家中医药管理局颁布的

《中医病证诊断疗效标准》
。

治愈
:

砂石排出
,

症状消失
,

X 线摄

片结石阴影消失
。

好转
:

症状改善
,

X 线摄片结石缩小或部位下

移
。

未愈
:

症状及 X 线检查结石无变化
。

经过 4 个疗程后观察统计
,

治疗组肾结石 20 例
,

治愈 14

例
,

好转 3 例
,

未愈 3 例
,

有效率为 85 %
;输尿管结石 34 例

,

治

愈 20 例
,

好转 8 例
,

未愈 6 例
,

有效率为 82
.

4写 ; 膀胧结石 8

例
,

治愈 7 例
,

好转 1 例
,

有效率为 100 写
。

总有效率为 85
.

5%
。

对照组肾结石 13 例
,

治愈 6 例
,

好转 2 例
,

未愈 5例
,

有效率为

61
.

5%
;输尿管结石 23 例

,

治愈 9 例
,

好转 6 例
,

未愈 8 例
,

有效

率为 65
.

2% ;膀胧结石 6 例
,

治愈 3 例
,

好转 2 例
,

未愈 1 例
,

有

效率为 83
.

3 %
。

总有效率为 66
.

7 %
。

两组比较
,

治疗组总有效

率和治愈率显著高于对照组 ( p < 。
.

0 5)
。

4 讨论

在自拟的通淋排石汤中
,

海金沙
、

金钱草具有清热利湿通

淋的功能
,

鸡内金能消坚涤石
,

正如张锡纯所言
“

鸡内金
,

鸡之

脾胃也
,

中有瓷
、

石
、

铜
、

铁
,

皆能化之
” ,

滑石
、

石韦利水通淋
,

获

荟
、

泽泻健脾利湿
,

有利于水液代谢
,

泽漆则不仅能清热利湿
,

而且具有较强的利尿作用
,

诸药合用
,

相辅相成
,

协同作用
,

使

下焦蕴结的湿热得以化解
,

水液代谢通畅
,

尿量增加
,

纵然已经

形成的结石不能完全剥蚀溶解
,

也可由大量尿液冲洗下行排

出
。

排石可能产生的疼痛
,

可由白芍
、

延胡索缓解
。

如是虚证
,

可

加人党参
、

拘祀子
、

山茱英或女贞子等补之
。

应该说明的是
,

结

石直径 1
.

仅m 以下者用本方排石效果较好
。

结石直径大于

1
.

优m 者
,

先行体外碎石
,

再用本方排石
。

奠土汤治疗胃癌术后倾倒综合征 17 例

山东省威海市立医院 (2 6 4 4 0 0)

张 坚

山东省威海市文登中心医院

张 家 驹

笔者近年来以陈士铎《辨证录》奠土汤为主治疗胃癌术后

倾倒综合征 17 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

1 临床资料

本组 17 例
,

其中男 12 例
,

女 5 例
,

年龄 41 ~ 6 4 岁
。

病理报

告低分化腺癌 9 例
,

中分化腺癌 7 例
,

淋巴瘤 1 例
。

病程 34 天

~ 4 个月
。

全部病例均为经饮食调节
、

餐后平卧等适应性综合

措施后仍有进食腹泻
、

便稀
、

体质差而仍未能化疗者
,

合并上腹

胀满
、

恶心者 6 例
,

肠鸣腹痛者 7 例
,

头昏乏力
、

心慌自汗者 n

例
。

诊时淡红舌
、

薄白苔者 14 例
,

舌红少苔或无苔者 3例
,

脉沉

细者 6 例
,

弦细者 6 例
,

弦数者 2 例
,

细数者 1 例
。

2 治疗方法

在继续饮食调节
、

餐后平卧等适应恢复措施的同时
,

均单

独服用奠土汤
。

药物组成及用法
:

炒白术 1 59
,

决等 1 5 9
,

砂仁

5 9
,

山药 3 09
,

党参 1 5一 3 0 9 (或人参 6一 9 9 )
,

炒莱服子 69
,

炮附

子 3一电
,

姜半夏 6一沁
,

补骨脂 勉
。

每日 1 剂
,

水煎 2 次
,

取

3。。n il
,

浓缩至 15 0 rr l l
,

餐前半小时温服 30 ~ 5伍 n l
。

药物加减
:

洞

泻无度加诃子 9 9
,

娶粟壳 9 9 ;腹痛明显加炒白芍 18 9
,

肉桂 3 ~

6 9
,

水样便加炮姜 9 9
,

车前子 1 59 ; 舌红少苔去附子
、

袂等
、

白

术
,

加乌梅炭
、

木瓜 9 9
,

焦 山植 99 ;胀甚加木香 g9 ; 胃呆不饥或

药后呕恶加佩兰 9 9
、

覆香 99
、

白豆范 鲍
。


