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辨证分型治疗中重度倾泻综合征

陈维瑶
’

叶挺兴
’

主题词 胃切除术后综合征 /中医药疗法 辨证分型

倾泻综合征系由于 胃
、

十二指肠手术后
,

失去幽门正常功能
,

胃内高渗食糜骤然倾泻人

十二指肠或空肠而引起的一系列症状
。

笔者于

1 9 7 7 ~ 1 9 9 2 年
,

用中药辨证分型治疗中重度倾

泻综合征 7 例
,

收到满意的效果
,

报道如下
。

1 一般资料

本组 7 例中男 6 例
,

女 1 例
。

年龄 3 5一 59

岁
,

7 例均于胃
、

十二指肠手术后 2 ~ 3 周出现

症状
,

并经西药治疗 3 个月以上未见疗效而转

中医中药治疗
。

2 治疗方法

在调理饮食的同时
,

给予中医辨证治疗
。

2
.

1 饮食治疗
:

继续坚持少量多餐
,

少进汤类

食物
,

餐后躺卧半小时
,

中药汤剂放餐间分次饮

服
。

2
.

2 辨证分型治疗
:

本组 7 例经辨证可分以

下 3 型
。

脾虚气陷型
:

疲乏无力
,

食欲不振
,

进食感

恶心
,

暖气
,

腹胀
,

肠鸣
,

便塘
,

面色恍白或萎黄
,

舌淡苔白
,

脉缓无力
。

当补中益气
,

升阳举陷
。

方

以补 中益气汤加味
:

炙黄茂
、

党参
、

白术
、

炙甘

草
、

当归
、

升麻
、

柴胡
、

陈皮
、

莲子肉
、

芡实等
。

先

用汤剂治疗 1个月左右
,

待症状控制后用莲子

肉
、

怀山药炖汤送服补 中益气丸 1一 2 月巩固

疗效
。

心脾阳虚型
:

进食后即感肠鸣
,

腹痛
,

泄泻
,

头晕
,

心悸
,

汗出
,

甚则手足厥冷
,

面色苍白或暗

晦
,

舌淡润边有齿痕
,

苔白
,

脉细无力或沉细
。

当

温补阳气
,

涩肠固脱
。

方以附子理中丸合固肠丸

加减
:

附子
、

干姜
、

党参 (或吉林参 )
、

白术
.

.

炙甘
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草
、

乌梅肉
、

爆肉落
、

垠诃子
、

木香
、

粤粟壳等
。

先

用汤剂治疗 1 月余
,

症状控制后改用理中丸与

香砂六君子丸交替服用 1~ 2 个月巩固疗效
。

胃阴虚型
:
口干舌燥

,

渴欲引饮
,

进食感院

腹灼热疼痛
,

舌干少苔中剥
,

脉细微弦
。

当益胃

养阴
,

生津止渴
。

方以益 胃汤合玉泉散加减
:

沙

参
、

麦冬
、

玉竹
、

生地
、

葛根
、

五味子
、

甘草
、

白芍
、

太子参
。

连服 20 余剂
。

3 疗效分析
3

.

1 疗效标准
:

经 1 ~ 3 月治疗
,

临床症状消

失
,

半年内无复发者为临床痊愈
;
经 3 个月治

疗
,

临床症状大部分改善者为有效
; 经 3 个月治

疗
,

临床症状无改善者为无效
。

3
.

2 治疗结果
:

脾虚气陷型 4 例
,

病程在 3 ~

17 月
,

经 2~ 3 月治疗
,

全部临床痊愈
; 心脾阳

虚型 2 例
,

病程分别为 8 个月和 23 个月
,

经 3

个月治疗
,

临床痊愈 1 例
,

有效 1 例
;
胃阴虚型

1 例
,

病程为 3 月
,

经 20 余天治疗临床痊愈
。

3
.

3 病例介绍
:

王某某
,

男
,

52 岁
,

机关干部
。

1 9 8 6 年 3 月就诊
。

2 年前因胃溃疡并发大出血

行胃大部切除术
,

术后 3 周出现倾泻综合征
。

经

西药如阿托品
、

普鲁本辛
、

苯乙呱睫
、

D 8 60 等

断续治疗近 2 年
,

症状反复
,

近 2 个月加重
,

原

手术医院动员再次手术
,

患者拒绝
,

要求中医中

药治疗
。

刻下食欲欠佳
,

进食即感院腹胀痛
,

便

意急迫
,

大便塘泄
,

时伴恶心呕吐
,

头晕心悸
,

出

汗
,

甚则手足厥冷
,

自觉极度虚弱
,

血糖偏低
。

面

色苍白
,

消瘦外观
,

舌淡边有齿痕
,

苔白腻
,

脉细

无力
。

证属心脾阳虚
,

收敛固涩无权
,

治宜温补

阳气
,

涩肠敛汗固脱
。

以附子理中汤合固肠丸加

减
。

处功
.

:

熟附子 6 9 (先煎 )
,

人参 g6
,

干姜 69 ,

白术 1 0 9
,

炙甘草 6 9
,

乌梅肉 8 9
,

偎肉范 1 09
,

偎诃子 1馆
,

木香 5 9 (后人 )
,

婴粟壳 g6
。

并嘱继

续坚持饮食治疗
。

连进 6 剂后腹泻
,

出汗好转
。

遵上法进退
,

去人参
、

婴粟壳
,

加党参 30 9
,

炙黄
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蔑 1跄
,

熟附子改为 g3
。

上方再进 10 剂后
,

心悸

汗出消失
,

腹泻基本控制
,

但进食时仍有短时间

的恶心
、

腹胀及头晕
,

上方去附子
、

乌梅
,

加砂仁

59
,

半夏 1鲍
,

连服半个月
,

诸症基本消失
。

改

用理中丸与香砂六君子丸交替服用
,

1 月余而

痊愈
。

随访 1 年无复发
。

4 体会

倾泻综合征为溃疡病手术后最常见的并发

症
。

国外报道 发 生 率在 15 ~ 30 %
,

个别 达

5 0 %
,

此并发症国内并不多见
。

患者术后失去幽

门功能
,

流动的高张饮食
,

人胃后势必无阻地

注人小肠
,

致空肠顿时膨胀
,

血管内液体渗人肠

腔使肠内容成等张溶液
、

细胞外液转移
,

必然导

致循环血容量减少
。

临床上出现上腹部胀满
,

恶

心
,

反 胃或呕吐
,

继则暖气
,

腹鸣与腹胀
,

并急需

排便
。

病人面色苍白
、

脉快
、

大汗
、

极度虚弱
。

1

小时左右症状自退
。

轻度倾泻综合征可通过调

理饮食及 口 服抑制胃肠蠕动的药物而治愈
,

但

中重度患者虽经上述处理仍可数月甚至数年不

愈
。

本组 7 例均经西药对症治疗 3 个月
,

症状未

见改善
,

而经中药补虚治本为主治疗后改到满

意效果
,

提示 了对中重度患者更应重视全身生

理功能的调整
。

由于补虚过程较缓慢
,

所以必

须坚持较长的疗程才能取得满意效果
。

纸板加压垫法治疗第 5 拓骨基底骨折

谢 利 民
’

第 5 环骨基底骨折是临床常见骨折之一
,

若治疗

不当可致前足变宽
,

足弓塌陷等
。

我们将本院纸板加压

垫法治疗腕舟骨骨折的方法 (中华骨科杂志
,
1 9 8 5 年第

l 期第 30 页 )改进后用于治疗第 5 踢骨基底骨折
,

效果

满意
,

现将随访 1 年以上的 113 例报告如下
。

l 一般资料

本组 n 3 例中
,

男性 50 例
,

女性 63 例
,

年龄 18 ~

64 岁
,

平均 43
·

7 岁
,

以青壮年人居多
。

均为新鲜骨折
,

右侧 69 例
,

左侧 44 例 ; 绝大多数为间接暴力扭伤所

致
,

计 1 0 8 例 ( 9 5
.

6% )
,

直接暴力砸伤 5 例 ( 4
.

4%
,

l 例

合并第 3 趾骨骨折
,
1例合并第 4 拓骨骨折 )

。

1 13 例均

为闭合性损伤
。

2 治疗方法

复位手法
:

( l) 骨折块向外侧移位者
,

先将跺关节

背伸
,

足外翻
,

以放松排骨肌
,

术者拇指用力向前内挤

压
,

骨折块则可复位
。

(2 )少数骨折块翻转的病例
,

骨折

块绕断骨纵轴向前旋转
,

同时绕足横轴在矢状面上向

后旋转
。

因此复位时有一定困难
。

需先放松排骨肌
,

术

者用拇指与食指捏住骨折块
,

先纠正矢状面上的旋转

移位
,

然后将骨折块向后旋转一定角度
,

再将其向内侧

及肠侧挤压
,

方可复位
。

固定方法
:

取硬纸板一块
,

剪成梯形
,

并在底部一

中国中医研究院广安门医院
,

北京市宣武区北线

阁 5 号 ( 1 0 0 0 5 3 )

收稿日期
:
1 9 9 3一 0 2一 1 5 ;

修回 日期
:
1 9 9 5一 0 7一 1 5

侧保留一小块突起
;

大小依患者足部大小而定
,

浸湿备

用
。

再准备一厚度适中的棉花压垫
,

骨折复位后
,

将压

垫放置在骨折块的后外上方
。

纸板突起部分对准外躁

下方
,

以外侧包绕足的背侧和历侧
,

不固定而趾关节 ;

用绷带由足内侧经足底向外
,

绕躁关节前方至后方
,

在

外侧作
“

8”

字交叉固定
,

以维持足的外翻
。

对无移位骨折
,

仅用纸板加压垫法固定 3 周
,

并结

合早期功能练习
,

手法按摩环骨间软组织及活动躁关

节等即可
。

对骨折块有明显移位者
,

则先行闭合手法复

位
,

再以纸板加压垫固定 4 周
,

辅助疗法同前
,

所有病

例去固定后均用活血化癖中药 (本院自制 )熏洗
,

每日 l

~ 2 次
,

每次 30 分钟
。

3 治疗结果

疗效标准
:

优
:

能持续行走 5 公里 以上
,

X 线片示

骨折愈合
,

躁关节功能正常
,

患侧足纵弓比健侧差 0o ~

5o 以内
,

前足宽度比健侧差 。
.

cs m 以 内
。

良
:

能持续行

走 3一 5 公里
,

躁关节功能正常
,

X 线片示骨折愈合
,

患

足纵弓比健侧差 6o 一 1 0
。 ,

前足宽度比健侧差 0
.

5~ k m

以内
。

满意
:

能持续行走 1
.

5~ 2
.

5 公里
,

躁关节功能正

常
,

X 线片示骨折愈合
,

患足纵弓 比健侧差 10
。

以上
,

前

足宽度 比健侧差 1一 cZ m 之间
。

治疗结果
:

根据上述疗效分级标准
,

本组病例评为

优者 8 7 例 ( 7 6
,

9 9 % )
,

良者 1 8 例 ( 1 5
.

9 3 % )
,

满意者 8

例 (7
.

08 % )
。

骨折临床愈合时间为 21 一 35 天
,

平均 27

天
。

随访时间最短 1 年
,

最长 4 年 5 个月
。


