
·

��
�

�总��右� 夕 医 杂 志

临 床 报 道

术 后 阴 虚 证 月�例 分 析

陕西省人民医院血管外科 宋 国 璋

����年以来
，

作者注意到术后虚证是临床

上一种较为常见的问题
，
而以阴虚证为最多见

，

本文拟对此探讨如下
。

一
、

观察对象

根据中医虚证 辨证参考标准�见中西医结

合杂志 ����年 �期 ���页�
，

提取
�

����年以来

的术后阴虚证病例资料共 ��� 例
，

占同期手术

总例数的 �
�

��
，
男女之比为 � ��

。

年龄 ��

反� �� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

其中合并血虚证者��

例
，

合并气虚证者 �� 例
。

二
、

临床资料

本组 ��例中
，

病种分布如下
�

普外科��

例�脓胸
、

乳腺癌
、

肝或脾破裂
、

肝脓肿
、

脾功

能亢进
、

胃或肠穿孔
、

肠梗阻
、

阑尾炎
、

消化

道肿瘤
、

胆石症
、

十二指肠憩室炎
、

肾上腺肿

嗽
、

颈部转移癌�
，

骨科 �� 例�骨折
、

结核
、

肿

瘤
、

畸形
、

椎间盘脱出
、

脊髓肿瘤�
，

血管外科

�� 例�损伤
、

肿瘤
、

动脉硬化性狭窄
、

巴一奇氏

综合征�
，

产科 �例�异位胎盘
、

宫外孕�
。
���

例中伴有合并症者 �� 例
，

如休克
、

腹膜炎
、

截

瘫
、

肢体坏死
、

皮肤溃疡
、

黄疽
、

病理性骨折
、

药瘾
、

恶液质等
。

本组 �� �例
，

共行手术 ��� 例次
，

其中腹

部 �� 例次�肝修补或引流
、

脾或胆囊切除
、

胆

总管探查
、

胃或肠的切除或修补
、

肠松解
、

腹

主动脉一骼或股动脉架桥
、

骼内动脉结扎
、

尿

道会师
、

剖宫�
，

胸部 �例次�胸腔引流
、

乳腺癌

根治 �
，

胸腹部联合 �例次�下腔静脉或肠系膜

七静脉一右心房架桥 �
，

脊柱 巧 例次�结核或肿

韶病灶清除
、

脊髓探查
、

髓核摘除�
，
四肢��例

�肿瘤摘除
、

骨折复位内固定
、

筋膜减压
、

截肢
、

矫形
、

植皮
、

动脉架桥
、

静脉切除�
。

经历 �次

手术者 �例
，
�次者 �例

，
�次者 �例

，
�次

者 ���例
。

本组采用的麻醉方式
，
硬膜外麻醉 ���次

，

局部麻醉 �� 次
。

急症手术者 �� 例次���
�

���
。

每次手术时间 �
�

�� �� 小时
，

平均 �
�

�小时
。

每次手术伤 口长度累计 �� �� 厘米
，

平均��
�

�

厘米
。

输血 ���例���
�

���
，

每例输血����

����毫升
，

平均 ���毫升以上
。

在 手术 后 �月内死 亡 者 �例
，

病 死 率

�
�

��
。

其中绞窄性肠梗阻并中毒性休克�例 ，

脊柱骨折并截瘫
、

继发重度营养不良
、

恶液质

�例
。

三
、

治疗及观察方法

本组术后 阴虚 证的治 疗主方为 六味地黄

汤
。

显著多汗
、

怕风者加人玉屏风散
，
重用炙

黄蔑
�
乏困懒言

、

闭目静卧
、

舌淡苔厚脉细者

加四君子汤
，
重用党参

、

炙甘草 ， 咽燥 口千显

著者合入增液汤
，

重用元参
、

麦冬
，

加葛根
�

心烦眠差心悸
、

心电图呈低电压者加人补心汤
，

重用党参
、

沙参
、

枣仁
、

远志
、

五味子 �
气血

双虚者加人八珍汤
，
重用党参

、

炙甘草
、

当归
、

白芍 ， 心悸气短多汗或偶发期前收缩者加入生

脉散
，
重用人参

、

五味子
。

为观察术后阴虚证患者投用养阴方药与否

的效果
，
我们将术后阴虚证 ��� 例分为服中药

与未服中药二组
，
每组各 �� 例

。

并以同期外科

非手术患者中辨为阴虚证的 �� 例为对照组
，
对

其中�� 例投用养阴方药
，
以比较养阴方药对术
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后阴虚证和非手术后阴虚证者的疗效
。

四
、

结 果

观察分析表明
，
术后阴虚证症状出现时间

为术后 �小时至 �� 天
，
中位数为 �

�

�天
。

以患

者阴虚证症状消失为痊愈统计
，

术后阴虚证服

中药组 �� 例
，

每天服药一剂
，

除 �例中断服药

外
，
��例���

�

���均获痊愈
，
痊愈时�’�� ����

天
，

平均 �
�

�天 ，术后阴虚证未服中药组 �� 例
，

于同期内仅 �例���
�

���痊愈
。

部分患者甚至

观察至术后 ��� 天
，
阴虚症状仍未有全部消除

者
。

两组疗效比较
，

差异非常显著����
�

����
。

非手术后阴虚证服中药组 �� 例
，

服药 �个月内

仅 �例��
�

���痊愈
� 服药至 ���个月也只

另有 �例痊愈
。

此外
，

术后阴虚证未服中药组

��例中
，
有 �例于 �个月后自然痊愈， 而非手

术后阴虚证未服药组 �� 例中未见有 自然痊愈

者
。

在术后阴虚证者中有部分患者经生化测定

均无水与电解质紊乱现象
。

五
、

讨 论

术后阴虚证是术后虚证中主要的和常见的

类型
，

笔者分析认为该证具有以下临床特点
�

�
�

术后阴虚证的 发生与手术 创伤直接有

关
，
其阴虚症状的程度与手术创伤刺激的强度

和机体对此所产生的应激反应的强度有密切关

系
。

手术创伤刺激强度或�和机体应激反应强度

愈强
，
则阴虚症状愈显著

，

如麻醉情况
、

伤 口

长度和深度
、

手术经历时间
、

失血�液�和输血

�液�的量和速度
、

术中意外等
，

对术后阴虚证

的发生都有直接影响
。

此外
，
从诊断到手术之

前
，

患者的心理状态亦为突出的影响因素
，

并

受患者的政治
、

经济
、

文化
、

教育
、

职业
、

家

庭
、

社交
、

社会意识形态等因素的影响
，
明显

地影响患者术前的饮食
、

起居
、

睡眠
、

大小便

和精神状态
，

甚至出现呼吸
、

心跳
、

血压和血

糖等变化
，
直至妨碍麻醉效果

。

病人个体体质

�如肝肾阴虚和机体代偿能力
、

免疫状态等�和

精神状态对术前气血运行的动态平衡有直接影

响
。

本组 �例死亡者
，

原均以急症入院手术
，

其急重病情和急症手术的复合创伤等因素
，
严

重破坏了机体的阴阳平衡机制
，
甚至使其对有

效的抢救措施无法受用
，

而难以恢复代偿能力
，

终至阴阳离决而死亡
。

所以
，
病人在整个围手

术期内
，

伤阴的病理变化是明确的
，
而只有手

术创伤的劫阴本质才是导致术后阴虚证的唯一

的根本原因
。

由于其形成条件只限于患者和术

者两方面
，
因而有必要从诊断开始

，

就要为病

人在围手术期的气血运行动态平衡相对稳定考

虑
，

进行积极的保护性工作
，
包括医者的语言

、

态度等
，
这不仅保证手术成功

，
同时能尽量减

少围手术期并发症的发生
。

�
�

术后阴虚证表现特殊
，
与非手术后阴虚

证比较
，

术后阴虚证症状的出现
，

都是在手术

后突然发生
。

轻者症状迅速出没
，
经历短暂

，

呈一过性表现��� �天�
，

常未及特殊治疗而

愈， 有的则来势突猛
，
呈急性袭击性经过

，
病

人大汗不止
，
潮热

，

五心烦热
，
体温略高

，
舌

红
，

苔无或斑剥
，

纳呆
，

乏力
，

但不嗜眠
。

一

般最早主诉为自汗���
�

���和咽燥 口千���
�

�

��
，
五心烦热者以足热为著

。

��
�

��的患者舌

象有改变
，

表现舌红
、

苔少或无或斑就 便结

者多见���
�

���
。

合并其他虚证者都与其术前

个体因素有关
。

�
�

术后阴虚证对养阴方药异常敏感
，

可能

与手术创伤刺激的突然
、

短暂及其劫阴本质和

术后机体代偿性修复及情志恢复等因素有关
。

服用养阴方药对术后阴虚证者的疗效显著高于

非手术后阴虚证者
。

养阴方药对于术后阴虚证

者之所以能显著地显示其作用的机理
，

在于它

能燮理阴阳
，

调整气血运行以达到机体的动态

平衡
。

�
�

在临床观察中我们发现
，

除术前原发虚

证者外
，

术后阴虚证常先于其他虚证出现
，
即

阴虚证成为其他虚证的发病基础
。

因而
，

养阴

方药也将成为其他手术后虚证的治疗基础
。

术

后适时地给予养阴方药治疗
，

能在其自然代偿

性恢复过程中
，

消除手术创伤所累加于机体的

劫阴损害
，

所以对术后康复有突出的引导和促

进作用
，

这是很有意义的
。

临床还发现
，
在养

阴主方六味地黄汤 基础上加用玉 屏风散和�或

四君子汤的部分患者
，
除本汤证得到治愈外

，
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自感伤风感冒次熬亦显著减少
，

说明六味地黄

汤加味可能有增强机体免疫力的作用
，
值得重

视
。

术后阴虚证重症患者
，

食欲普遍不佳
，

并

且不易单独纠正
，

但经用养阴益气方药治疗后
，

食欲可逐渐恢复
。

笔者认为
，
可能系伤阴较重

，

阴虚及阳
，
导致胃阳虚故食纳不佳

。

另外
，

我

们还观察到术前原有阴虚症状者
，

术后阴虚症

加重
，
其中唯低热一症最不易解除

。

如一例女

性
、

�� 岁的胸椎结核患者
，
经行病灶切除术后

，

伴见虚热烦闷
、

大便干
，

舌红苔斑剥
，
因长期

热不除
，
情绪颓丧

，

后经加用甘露消毒饮
，

主

用茵陈
、

黄琴
、

石解
、

麦冬
、

积壳
，

连服 �� 剂
，

热方渐除
。

另有两例
，

一例女性
、

�� 岁
，
因脾

功能亢进施脾切除术
，
一例女性

、

�� 岁
，
因左股

骨下端骨巨细胞瘤行病灶切除和带血管蒂排骨

移植术
，
术后皆长期顽固低热

，
持续数月

，
查体

无明显异常
，

出院后间日服补中益气汤三月
，

热始渐除
。

本组术后阴虚证患者中
，
未发现明显的水

和电解质紊乱
，

说明术后阴虚证不是水和电解

质紊乱的结果
。

临床实践证明
，

单纯给予液体

疗法不能纠正阴虚证
，

亦即说明液体疗法不能

代替养阴方药
。

为有效地防止术后阴虚证的发

生
，
临床上应努力降低手术创伤的刺激强度和

机体对此所产生的应激反应强度
，
从珍惜病人

的每一滴血着手
，

保持一分津液
，
以求得一分

生机
。

本文曾得到我院院长施文海主任医师审阅并指导
，
特此致

谢
�

捏脊在小儿锌缺乏症治疗中的应用

贵州航夭局 ����厂职工医院 陈飞南 康松泉

锌映乏症是儿科门诊的常见病多发病
，
治疗并不

困难
，

但锌剂的治疗效应随剂量时间以及机体状态有

很大的差别
，
因此有的疗效不很理想

，
我们在补充锌

荆的同时
，
配合捏脊疗法

，
发现疗效有明显的提高

。
现

介绍如下
�

一
、

一般资科
�

本组 �� 例均系 门诊患儿
，

其中

男 ��例
，
女 �例

。

年龄最小 �个月
，
最大 �� 岁

。

病

程最短 �个月
，
最长 �年

。

锌映乏症没有特异的症状和体征
，
诊断标准至今

仍待解决
，

根据有关资料我们选择病例的标准是
�

患

儿表情淡淇
，
智力迟钝

，
易疲乏

，
发育不良

，
毛发生

长缓俊
，
食欲不振

，

常出现腹泻或便秘
，

皮肤粗糙可

有皮炎样损害如沮疹性皮炎
，
以眼睑周围

、

口
、

肛门

为显著
，

血锌��� 卜�����
。

经补充一般剂量的锌剂 �

个月后
，
缺锌症状和体征均无明显改善

，
适当加大剂

�半个月仍未显效者
。

二
、

治疗方法
�

采用综合治疗措施如合理增加辅

食
，

调整膳食结构， 口服一般剂量的硫酸锌或葡萄精

酸锌
。
服锌剂前施予捏脊疗法

，

让患儿俯卧
，

施术者

用双手的中指
、

无名指和小 指握成 手 拳状
，

食指半

屈
，
姆指伸直

，
对淮食指前移提拿皮肉

，
自尾推两旁

双手交替向前
，
捏两下推一下为一次

，

直里�推
，

每

日捏脊一次
，
�� 天为一个疗程

，

间隔 �天 后 可进行

第二个疗程
。

三
、

治疗结果
�

疗效标准
�

主要症状和体征基本

消失
，
血清锌���� 卜�����评为显效

， 主要症状和体

征明显改善
，
血清锌���郊�����评为有效

， 症状体

征无变化
，
血清锌��� 卜����� 评为无效

。

本组病例

显效 �� 例
，

有效 �例
，
无效 �例

，
总有效率为 ��

�

��
。

经随访观察半年
，
情况良好病情稳定

。

四
、

讨论
�

锌是人体维持正常生命活动所必需的

微量元素
，
它与体内 ��� 多种酶的活性

、

核酸蛋白质

的代谢
、

生长发育
、

免疫功能
、

激素代谢
、

细胞膜的

稳定
、

抗氧化作用等均有密切的关系
。

小儿锌缺乏症多数是单纯性营养性因素所致
，
治

疗主要是补充锌
。

捏脊后补锌是以中医经络学说为指

导思想
，
因为手法刺激可调节机体的阴阳气血

。

督脉

循脊柱而过
，
通过捏拿小儿脊背

，
可以推动全身气血

的运行
，
起到扶正培元

，
平衡阴阳

，
疏通经络

，
调理

脾胃的作用
，
从而提高机体对锌剂的吸收能力

，
共收

标本同治之效
。

通过临床观察我们认为捏脊疗法在锌

缺乏症的治疗过程中起到了比较明显的相加作用
。


