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治疗组 �例中显效 �例
，

减轻 。 例
，

无效 �例
，

显效率

���
�
对照组 �例分别为 �例

、

�例
、

�例及 ���
。

经卡

方检验
，

差异均有显著性 �尸��
�

�� �
，

说明针刺和穴位

注射治疗颅脑外伤所致的颅神经损伤
、

失语和偏瘫有

较好的疗效
。

� 讨论

现代研究表明
，

严重颅脑外伤后
，

脑组织出现一系

列的病理反应
，

如水肿
、

血肿
，

或者皮质的保护性抑制
，

从而出现昏迷
。

现代医学对改善颅内水肿 �甘露醇等药

物�
，

去除颅内血肿 �手术�等病理因素已有行之有效的

方法
，

但对 昏迷尚无确切疗效的治疗方案
。

本研究根据针灸可 以兴奋大脑皮质
，

提高病理抑

制状态下的下丘脑兴奋性
，

促进甲璧循环
、

改善脑组织

的缺血
、

缺氧状态的理论比幻 ，

采用针刺和穴位注射治

疗颅脑外伤后 昏迷
。

颅脑外伤后 昏迷相当于中医
“
厥

证
”
的范畴

，

中医辨证为脑络痪阻
，

闭塞清窍
。

本研究一

方面以强针刺激头面部的人中
、

风池
、

百会
，

体部的内

关
、

足三里
、

三阴交
、

太冲
，

另一方面
，

头穴注射乙酞谷

酸胺改善脑功能
，

强壮穴肾俞
、

足三里注射生脉注射液

加强行气补气的力量
，

共同达到醒脑开窍
，

行气活血祛

痪的 目的
，

从而起到促醒及改善颅脑外伤后各种并发

症的作用
。

本研究结果表明
，

针刺和穴位注射对颅脑外

伤后 昏迷有促醒的趋势
，

但无统计学意义�尸��
�

���
，

针刺和穴位注射对颅脑外伤后 昏迷的促醒作用尚须进

一步研究
。

对面神经
、

动眼神经
、

外展神经等颅神经损

伤及偏瘫
，

失语等症状具有确切疗效
。
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牡砺泽泻散临床运用举隅

苗 新 凤
’

治病求本
，

平衡阴阳
，

异病同治
，

重在辨证
。

笔者应用牡蝠

泽泻散方加减治疗不 同原因所引起的胸水
、

腹水
，

临床上取效

满意
。

现报告如下
。

� 胸水

杨某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �� 月 �� 日初诊

。

�月前患者因

咳嗽无力
，

身体 日渐消瘦来我院就诊
。

经检查后确诊为
“
肺癌

” ，

收住胸外科行手术治疗
，

术中顺利
，

刀 口 如期愈合后出院
。

出院

�周
，

患者咳嗽加重
，

继则出现胸 闷气短
�

呼吸 困难
，

来我院复

诊
，

拍 � 线胸片示
����左侧胸水

����左上叶肺膨胀不全
。

由于

患者术后时间短
，

不愿接受胸穿
，

故转人我科治疗
。

接诊时患者

咳嗽气短
、

胸闷
，

午后身烦热
，

但体温不高
，

盗汗
，

舌质红
，

苔薄

白
，

脉沉细
，

治拟攻逐水饮
，

下气平喘
。

处方
�

牡蜘 ���
，

草劳子

���
，

泽泻 ���
，

瓜萎根 ���
，

桑 白皮 一��
，

杏仁 ���
，

陈皮 ���
，

甘

草 ��
。

服药 �周
，

胸闷
、

气喘咳嗽好转
，

余症如故
，

原方加生地黄

���
，

青篙 ��
，

鳖甲 ����先煎 �
。

�周后患者午后身烦热
，

盗汗明

显好转
，

胸闷
、

咳嗽气喘减半
，

纳食增加
�

可见药与病合
�

调方如

下
�

牡砺 ���
�

草劳子 ���
，

桑 白皮 ���
，

泽泻 ���
，

党参 ���
，

获荃

���洲芍 ���
，

生地黄 ���
，

鳖甲 ����先煎 �
，

带药出院
。

服药 �个月
，

患者诸症悉除
，

精神尚可
，

舌质稍红
，

苔薄白
，

脉沉细
，
� 线胸透未见胸水

。

原方加知母 ���
。

再服 �个月后来

诊
，

患者一般情况好
，

故停药观察
。

半年后病情仍稳定
。

按
�

肺癌术后
，

肺之通调涩滞
，

脾之传输无权
，

肾之蒸化失

职
，

三者互为影响
，

导致水液停积
。

陈修园说
�“
凡五脏有偏虚之

�

河北省邯郸市第一医院
，

邯郸市丛台路 �� 号����。 。��

收稿 日期
�����一 ��一 ��

处而饮留之
” 。

就是指出了脏气虚的内在条件
。

故用牡蛹泽泻散

逐水
，

加用益气养阴健脾之品
，

病情很快好转
。

� 腹水

李某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日初诊

。

患者 �月前 因

肝硬化腹水住进某医院治疗
，

出院后一般情况好
。
�周前因朋

友聚会饮酒偏多
，

近 �天来感觉腹部撑胀
，

进食后尤甚
，

气短胸

闷前来就诊
。

接诊时患者面色灰暗
，

腹膨大
，

气短息促
，

双下肢

肿
，

按之如泥
，

尿少
，

舌质暗淡
，

舌边齿痕
，

苔白腻
，

脉沉细滑
。

�

超报告
�
���肝硬化�门静脉增宽

、

脾大�
����腹水

。

证属水湿内

停
，

气血癖阻
。

拟益气活血
，

攻下逐水
。

方药组成
�

牡砺 ���
，

泽泻

���
，

海藻 ��� �洗去咸�
，

大腹皮 ���
，

猪荃
、

获菩各 �馆
，

白术

���
，

黄蔑 ���
，

大黄 ���后下�
，

白芍 ���
，

当归 ���
，

川夸 ���
，

桃

仁 ��
，

红花 ��
。

�天后复诊
，
患者小便增多

，

撑胀稍松
，

纳食增
，

大便软
，

每 日 �一 �次
，
下肢肿如故

，

原方加山药
、

生慧芭仁各

���
。

半月后 �诊
，

腹大渐小
，

下肢肿明显消退
，

效不更方
，

守原

方继服
，
后在本方基础上加大牡蜗用量

，

加桑寄生 ���
，

改黄蔑

为 ���
，

去海藻
、

大黄
，

共服药 �� 余剂
，

患者面色灰暗好转
，

纳食

可
，

二便调
，
�超报告

�

肝硬化
、

门静脉增宽
。

一般情况可
，

半年

后恢复工作
。

告患者忌酒
，

以巩固疗效
。

按
�

嗜酒过度
，

饮食无节
，

滋生湿热
。

少壮之年
，

脾 胃强健
，

尚能随食随化
，

但积之过久
，

又 因体气渐衰
，

使脾肾虚弱
，

脾弱

则运化失职
，

酒湿之浊气蕴滞不行
，

清阳当升不升
，

浊阴当降不

降
，
以至清浊相混

，
奎于中焦

。

脾土奎滞则肝失条达
，

气血郁滞

而不行
，

水液渐积渐多
，

加之肾气不足
，

开阖不利
，

水不得泄
，

遂

成腹水
。

故治疗先以益气活血
，

攻下逐水
，

后 以益气健脾
、

补肾

行水
，

使脏气功能恢复正常
，

诸症随之消除
。
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