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惊伤胆
，
必致五脏之气失调

，
尤其易于导致心

神游荡不安
， 又胆与肝相连

，

胆气受损
，

必及

于肝
，
肝气失疏亦必影响于胆

，

故胆寒
、

肝郁
、

心虚之惊证乃为临床所屡见
。

但必须指出
，

无

论胆寒惊证
、

肝郁惊证或
』
白虚惊证

，
多由

“
内气

先虚
”
�《 张氏医通���

，
方能触事易惊

。

因为气

虚
，

便可惊则气乱
，

郁而生火生涎
，

涎与气搏
，

变生诸证
� 由于气虚

，

无以运化
，

必然凝痰生

饮
，

停独聚癖
。

痰痕凝滞
，

神明被蒙 ， 饮浊血

癖沃心犯胆动肝
，
惊证乃生

。

基于这一认识
，

惊证乃系本虚标实
、

虚实夹杂之候
，
故调脏气

以治本
，
祛痰疲以治标

，
标本兼顾

。

药用郁金
，

不仅其善于化痰开郁
，

还可活血化痕 � 远志既

可化痰
，
又可去心中之滞血 � 胆南星苦凉

，

入

肺脾肝经
，

功擅清热化痰解痉
，

为祛邪安神之

要药
� 营蒲入心开窍

，

又可涤痰醒脑
，

为神志

失常证候所必用
。

四药组成郁星八志汤
，

正是

“
痰癖并祛

”
治疗惊证之妙剂

，

故 �例案皆用之

大黄既可通腑泄浊排毒
，

又可荡涤痰济
，

亦为

本证不可缺少
。

至于胆寒惊证合温胆汤
、

肝郁

惊证合疏肝散
、

心虚惊证合养心汤以及随证加

用石决明
、

天麻
、

龙骨
、

壮蝎
、

戊交篇等
，

为

取其调胜气
、

定神志
，

邪去正安
，

惊证白平
，

病人康复
。

锡类散治疗溃疡病的临床与实验研究

陈 震
‘
岳玉文

�

李世荣
‘
魏庆兴

�
部胜昔

“

锡类散治疗十二指肠球部溃疡已取得 了很 好 疗

效
，
根据既往研究结果筛选出二味主要成分

，

与锡类

散原方进行比较
，
现将结果报告如下

。

� 临床资料

本组 �� 例均系胃镜确诊的活动期十二指肠 球 部

溃疡患者 �����
�

期�
。
�号组 �� 例

，
男 �� 例

，
女 �

例
，

年龄 �。 ��� 岁 �平均 ��
�

�岁 �
，

平均病 程为

�
�

�年
，
平均溃疡面积 �

�

���
么。
��号组 ��例

，

男 ��

例
，
女 �例

，

年龄 �� 、 �� 岁 �平 均 ��
�

�岁�
，

平均

病程 �
�

�� 年
，

平均溃疡面 积 �
，

�� ��
“ 。
�号 组 见 腹

痛
、

烧心反酸
、

上腹压痛者分别为 �� 例
、

�� 例
、

��

例 � �� 号组分别为 �� 例
、

�� 例
、

�� 例
。

� 治疗方法及观察指标

�号组用 �号方
，
为锡类散原方

，

由珍珠
、

牛黄
、

西瓜霜
、

寒水石
、

冰片
、

硒砂
、

硼砂
、

青黛组成
。
�

号组用 �号方
，
由珍珠

、

牛黄组成
。
�

、
��号方 由同

仁堂药研所分装胶囊
，
以双盲法交临床使用

。

两方均

每次 �粒
，
每 日 �次

，
临睡前服

，

疗程均为 �周
。

�

周后复查胃镜
。
治疗前后均测定血清胃泌

、

素和胃酸分

� 中国人民解放军北京军区总医院
，
北京市东城区南门

仓胡同��������

� 中国中医研究院针灸研究所

� 北京同仁堂中药研究所

收稿 日期
� ����一��一��

泌功能
，
并计算溃疡面积

。

计算公式
�

溃疡而积
。 。

�
�
序前一疗后��疗前二溃疡面积愈合率

。

� 疗效标准及结果

胃镜复查进入疤痕期为愈合
，
进人向 愈 期 为 有

效
，

溃疡无变化者为无效
。

经治疗 �号组 �例愈合
，

��例有效
，
�例无效

，
总有效率 ��� ， � 号组 �例愈

合
· ，
��例有效

，
�例无效

，
总有效率 ���

，
组间无敏

著差异
。
�号组腹痛

、

烧心反酸
、

上腹压痛分别减至

�例
、
�例

、
�例

，
�号组分别为 �例

、

�例
、

�例
。 一

卜

述症状体征消失天数
，
�号 组 为 �

�

����
�

�天
，
� 号

组为 �
�

���
�

�天
，
两组间无显著差异

。

溃疡面 积 愈

合率 �号组为���
，
�号组为 ���

，
两组间无显著差

异
。
两组治疗前后胃酸及胃泌素均无显著差别

。

� 动物实验

取大白鼠 �� 只随机分为两组各 �� 只
，

采用酷酸

烧灼法造模
，
分别喂饲 �号或 �� 号方

，

�� 天后处死
，

测量溃疡体积
。

使用 �号方者
，

溃疡总体积 �
�

肠 ��
己 ，

使用 �� 号方者为 �
�

�� ��
“ ，
两者无显著差异

。

� 讨论

经临床观察
，
� 号方治疗十二指肠球部溃疡愈合

率略高于 �号方
。
动物实验亦证明锡类散筛选后

，

仍

保持原方疗效
。

由此
，
我们认为珍珠与牛黄是锡类 散

治疗十二指肠球部溃疡的主要成分
。 二
其作用机制并非

通过抑制胃酸分泌
，
而是直接作用于溃疡面局部

。
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