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氦氖激光穴位照射治疗慢性腹泻

上海医科大学
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吴同法

施炳培

腹泻是临床常见症状
,

发病原因很多
,

不

少病例药物治疗效果欠佳
,

甚至久泻不愈形成

慢性腹泻
,

治疗较为棘手
。

我们采用低功率氦

氖激光穴位照射治疗 20 例腹泻患者
,

取得了较

好的效果
,

现总结分析如下
。

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

20 例均为门诊病人
。

男性

n 例
,

女性 9 例
,
年龄最小 23 岁

,

最大 69 岁
,

其中 3 5 岁以下 1 0 例
, 3 5~ 6 0 岁 5 例

,

6 0 岁

以上 5 例
;
病程最短 4 个月

,

最长 20 年
,

其中

1年以 内 7 例
, 1~ 10 年 6 例

,

1 0 年 以 上 7

例
。

临床表现主要为大便次数增多
,

少者每 日

2~ 3 次
,

最多者 日行 10 余次
。

大部分病例大

便性状不成形
,

呈糊状
,

少数病人呈稀薄水样

便
,

有的含有不消化食物
, 2 例 含 有 少量粘

液
。

15 例患者大便前有腹痛
,

但无里急后重症

状
。

2
.

实验室检查
:

粪便常规每低倍视 野 中

白细胞数 3 个以下者 3 例
, 4~ 7个 1 例

,

余未

见异常
。

行粪便致病性大肠杆菌培养 12 例
、

粪

便沙门氏志贺氏菌属琼脂平板培养 8 例
,

结果

均阴性
。

钡剂灌肠 1 1 例
, 1 例 示回盲部有增殖

性肠结核可能
; 乙状镜检查 7 例

, 1例示慢性

炎症
;
行纤维结肠镜检查 2 例

, 1 例示回盲部

有慢性炎症
。 :

3
.

治疗方法
:

治疗期间停用药物及 其 他

方法治疗
。

我们所用氦氖激光器
,

功 率 1 ~ 5

毫瓦
,

气体连续波
,

波畏为 6 3 2 8 埃
,

单色红

光
,

通过导光纤维直接好准穴位照射治疗
。

取

穴神阔
、

天枢
、

足三里及止泻穴 (脐直下 2
.

5

寸 )
,

每夭治疗一次
,

每次每穴照射 5 分钟
,

治

疗 10 次为一疗程
。

治 疗一疗程后如大便次数

或性状未恢复正常可重复治疗一个疗程
。

如仍

无效则改用或并用其他方法治疗
。

二
、

疗效分析

1
.

治疗结果
:

治疗后大便次数及性 状 均

恢复正常
,

评为痊愈者 18 例
; 腹泻次数减少

1 / 2 以上
,

大便性状改善
,

评为好转者 1例
,

与治疗前相比
,

腹泻次数及大便性状均无明显

变化
,

评为无效者 1例
。

该无效例怀疑为肠结

核
,

后因全身状况恶化改用其他方法治疗
。

本组有效病例经平均照射 3
.

4 次后即见大

便次数明显减少
,

性状好转
。

痊愈者的照射次

数最少 5 次
,

最多 20 次
,

平均为 10
.

1次
。

治

疗 6 个月后痊愈病例中获随访者 7 例
,

疗效巩

固 5 例
,

2 例复发
。

复发 2 例经再次门诊照射

一个疗程均获治愈
。

2
.

治疗前后实验室指标的变化
:

本组 20

例均作了治疗前后血清淀粉酶
、

胃泌素和免疫

球蛋白 ( Ig A
、

I g M
、

I g G ) 含量变化的观察
。

治疗后血清淀粉酶 增 高 18 例
,

从 治 疗 前 的

1 0 3
.

15 士 8
.

5 0单位% (均值 士 标准误
,

下同 )
,

显著上升到 1 4 9
.

7 土 1 1
.

7 1 单位% ( P < 0
.

0 1 )
。

治疗前血清胃泌素含量高于正 常 (正常 值 为

4 0~ 1 4 0 P g / m l ) 者 1 3 例
,

平 均 为 3 7 3
.

1土

1 20
.

5 0 p g / m l ; 治疗后增高的 1 3 例
,

其血清

胃泌素含量均见下降
,

平 均 为 2 34
.

2 土 5 9
.

93

p g / m l
,

其中有 6 例下降达正常范围
。

如附表

所示
,

本组 20 例经激光照射后
,

随着临床症

状的好转
,

血清免疫球蛋白各项指标均见明显

提高
。

三
、

小结

从实验室检查中可以看出
,

本组 20 例大多

为非感染性的慢性泄泻
。

本组所选穴位
,

天枢
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2。 例腹泻息者洽疗前后免疫球蛋白

含 t 比较

项 目 治疗前均位 治疗后均值 治疗后一治疗前
均差值土标准误

1 6 0
。

1 5

1 0 1了
。

5

1 8 2
。

35 2 2
。

2土 7
.

7 9 .

1 1 2 5
。

0

I gM 1 4 1
。

7 1 5 5
。

0 5

1 0 7
.

5士 4 1
.

7 2 .

1 3
.

3 5士 4
.

1 4二

抬疗曲后自身比较二 P < 。
.

05
,

二 P < 。
.

01

为大肠寡穴
,

寡穴是脏腑经气上集之处
,

有调

胜肠道运化和传导功能
,

具有疏调肠腑
、

理气

化滞的作用
; 足三里是胃经合穴

,

具有健脾和

胃
、

补虚弱的作用
,

又是全身强壮穴
,
神阔穴

功搜健运脾胃
,
止 泻 穴 是近人治腹泻的经验

穴
。

以上穴位配合能起到健脾止泻
、

调整肠道

功能的作用
,

因而获得了较好的治疗效果
。

激

光照射治疗慢性腹泻
,

可能是由于激光刺激了

穴位
,

通过经络系统
,

促进了体内淀粉酶的分

泌
,

增强了机体的免疫功能
,

调节了体内胃泌

素的分泌
,

进而调整了肠蠕动功能而达到治疗

的目的
。

氦氖激光治疗慢性腹泻具有无痛
、

安

全
、

见效快及疗效高的优点
,

值得推广使用
。

真 武 汤 临 床 治 验 二 则

北京市顺义县城关卫生院 赵成田

笔者用其武扬灵活加减
,

治疗寒病
、

咳 喘 等 多 二
、

咳咄案

例
,

疗效甚佳
,

选其验案二则
,

略陈管见
,

以资参考
。

王 x x ,

男性
,

56 岁
,

电工
。

1 9 88 年 3 月 20 日

一
、

寒曲案 就诊
。

咳喘 15 年
,

每遇 感冒或过 劳后 即发病
,

冬春

姚 ` x ,

男性
,

38 岁
,

农民
。

1989 年 6 月 23 日 季节更为明显
。

近 日因外出工作汗出
,

又感受风寒
, `

鱿诊
。

三年前因寒冬涉水
,

兼以房事不节
,

诱发皋丸 回家即觉恶寒发热
,

体温 38 ℃
,

咳逆倚息
,

哮喘之声

剧疼
,

多方医治无效而就诊
。

证见面色青黑
,

神形玻 可达户外
,

心悸气短
。

服麻黄汤 3 剂后
,

反而发热汗

倦
,

容暇恶寒
,

朱丸肿硬疼痛
,

牵引少腹
,

发作时小 出
,

症状加重
,

而来我院就诊
。

症见喘咳不得平卧
,

便带有白色分泌物
。

右侧攀丸偏大
,

肿硬下垂
,

胀疼 体沮 3 8
.

7℃
,

面色青灰
,

两目漪淡
,

头晕目睦
,

静则

难当
,

卧则稍好
,

站立时 .lJ 痛剧
。

少腹常凉
,

阴襄汗 稍好
,

动则更甚
,

听诊两肺 可闻明 显哮鸣音
,

X 线

多
,

四胜撅冷
,

脉沉细弦
,

苦质演红
、

苔薄白多津
.

脚片
,

两肺纹理增强
,

肠皿轻度下降
,

纳食不佳
,

大

证属阴寒段聚
,

阳虚水泛
,

治予 温肾行水
,

散寒止 便洁
,

小便不利
,

脉沉细
、

舌质淡红
、

苔薄白
。

证属

痛
,

用宾武汤加味
。

药用
:

制附子 20 克 (先煎 )
,

白 误汗伤阳
,

水气上逆
,

治予通阳温肺
,

纳气归肾
,

用

芍 10 克
,

白术 10 克
,

桂枝 1 5 克
,

升麻 15 克
,

获芬 真武汤加减
。

药用
:

制附子 20 克 (先煎 )
,

白术 15

10 克
,

补骨脂 10 克
,

炙甘草 15 克
,

生姜 20 克
,

大 克
,

白芍 15 克
,

党参 30 克
,

补骨脂 30 克
,

五味子 6

岑 10 枚
。

5 荆
,

水煎服
。

二诊
:

塞丸疼痛减轻
,

四肢 克
,

丹参 15 克
,

生姜 6 克
。

5 荆
,

水煎服
。

二诊
:
阳回

转沮
,

阴班已无汗
,

但仍 有潮涅
。

原方附子改为 8 股沮
,

汗少尿多
,

但咳喘仍存
。

原方附子改为 10 克
,

克
,

桂枝改为 10 克
,

加当归 20 克
,

继服 5 剂
。

三诊
:

加杏仁 10 克
,

紫莞 10 克
,

继 服 5 剂
。

三诊
:

汗出已止
,

粉神好转
,

来丸疼痛消失
,

肿硬已消
,

小便正常
。

原 面色正常
,

咳喘已解
,

诸证消失
,

继服 5 剂而愈
。

方附子改为 3 克
,

生姜改为 3 克
,

去桂枝
,

加生羊肉 按
:

本案因久病正气已虚
,

虽发病原因为外感
,

50 克 (先煎半小时 )
,

继服 5 荆调理善后
,

服后病愈
。

但其素体正虚 , 前以麻桂等品大发其汗
,

则伤其脾肾

按
:

因涉水受寒聚于三阴
,

加之房事不节
,

伤及 之阳
,

致水失所主
,

上津心肺
,

心阳不振
,

肺气上

肾阳
,

内外相因而致病
。

方用附子回阳消阴
,

加用炙 逆
,

故见面色青灰
,

头晕目眩
,

喘咳心悸等症
。

方用

甘草
,

则回阳之力倍增
,

同用补骨脂 则温肾而助阳
,

附子
、

党参益气回阳而固本
,

获荃
、

白术健脾利涅
,

白芍理血活血
,

助附子入阴破结
,

桂枝
、

升麻行气散 导水下行
,

生姜佐附子温散水气
,

补骨脂
、

五味子纳

寒
,

温通升提
,

当归
、

大枣
、

生羊肉温血 散寒
,

补益 肾气而定喘
,

白芍
、

丹参养血和血
,

杏仁
、

紫苑肃肺

气血
,

使阳旺血充
,

经脉舒畅
,

而致病愈
。

平喘止咳
,

以治其标
,

’

标本兼顾
,

奏效甚佳
。


