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便 日 1次
,

饮食欠佳
,

嘱山药米汤频服以善后
。

吴茱英治疗神经性暖气

山西长治医学院中医门诊部 (山西 0 4 6 0 0 0 )

王 玉 芝

余用吴英和三七等量相伍
,

焙干
,

研末
,

每

次 g6
, 1 日 3 次

,

以淡盐水煎汤
,

徐徐服之
。

5 天

为 1 个疗程
,

应用 2 个疗程
,

治疗神经性暖气症

2 3 例
。

同时设对照组 27 例
,

应用《金厦要略 》的

半夏厚朴汤
,

每 日 1 剂
,

5 天为 1 疗程
,

应用 2

个疗程
。

结果
:

治疗组痊愈 17 例
,

有效 3 例
,

无

效 3 例
,

有效率为 86
.

9 %
。

对照组痊愈 7 例
,

有

效 n 例
,

无效 9 例
,

有效率 6 6
.

6 %
。

典型病例
:

孔 X X
,

女
,

55 岁
。

主诉
:

暖气后

即连续咽气一年余
。

患者于一年前因悲伤过度

而患食后暖气症
,

暖气时其声咕咕而作
,

暖气后

即连续不自主的咽气
,

随即胸腹憋胀
,

坐卧不

安
,

直至暖气再作
,

胸腹憋胀始舒
。

初病时
,

一 日

发作 2一 3 次
。

经上消化道造影
,

胃镜检查
,

均未

发现明显病理改变
。

曾用中西药治疗
,

效果不明

显
。

1 9 94 年 8 月 16 日因家事不遂病情加重
,

暖

气与咽气交替频繁而作
,

动则即发
,

静卧则止
,

睡下始安
。

发作时胸腹憋胀渐甚
,

暖气不得作
,

胸腹满胀不能消
,

曾在 1周内 6次插胃管排气
,

食欲渐退
,

精神委靡
、

舌体稍大
、

苔薄白
。

脉沉而

无力
。

辨证为脾胃虚寒
,

气血不利
。

西医诊断为

神经性暖气症 (咽气症 )
。

应用吴英
、

三七粉等量

治疗
,

每次 g6
,

1 日 3 次
,

以淡盐水煎煮后
,

徐徐

服之
。

5 天为 1 疗程
,

2 个疗程后
,

诸症皆消
,

随

访 3 个月未复发
。

尿崩症治验 1 则

高 先 杰
’

张 火 只
,

男
,
3 5 岁

。

缘于 1 9 8 8 年 1 2 月某 日车祸脑

部外伤
,

当时即昏迷
,

当天经省人民医院 C T 检查诊为
“
左侧海绵窦动

、

静脉痊
”

予以开颅手术
。

术后 3 天清

醒
,

合计昏迷 4 天
,

但出现烦渴多饮
、

尿量增多
、

头晕头

痛等症状
。

确诊为
“

海绵窦动
、

静脉瘩术后并发尿崩

症
。 ”
经 口服双氢克尿塞

、

氯化钾及注射垂体后叶素等

治疗无效
,

共住院 3 个月余
,

嘱带药回家
。

患者在失望

中
,

于 1 9 5 9 年 4 月 2 6 日前来求治
。

主证
:

烦渴多饮
,

以冷饮为快
,

日饮水约 8 瓶 (即 5

磅的暖瓶 )
,

并见小便量多
,

日达 1 5 k g
,

尿次在 25 次左

右
,

晨起恶心或缺乏水分时恶心不能耐受
,

纳少
,

皮肤

干燥
。

化验
:

尿 比重 1
.

0 01 ~ 1
.

0 0 6
,

尿蛋白
、

尿糖为阴

性
。

空腹血糖
,

血清钾
、

钠
、

氯
、

钙
,

血尿素氮
,

肌醉
,

均在

正常范围
。

舌质嫩红
、

苔黄腻
、

根部厚腻
,

脉细弱
。

证属
“

消渴
” ,

以烦渴引饮多尿者以上下二消为主
,

宜滋肾而

补其肺
。

又考虑病久阴损及阳
,

拟金匾肾气丸加味
:

生

地 6 09
,

熟地 3 09
,

山药
、

女贞子
、

丹皮各 1 5 9
,

获菩
、

泽泻

各 1鲍
,

制附片
、

肉桂各 6 9
,

淡黄等
、

桑缥峭各 1 49
,

生甘

安徽省巢湖地区 医 院
,

安徽省巢湖市七里墩

( 2 3 8 0 0 0 )

收稿日期
:

x9 9 4一 0 3一 1 7

草 3 09
,

每日 1 剂
,

水煎服
。

5 月 1 2 日二诊
,

服药 15 剂
,

烦渴多饮大减
,

晨起恶

心偶见
。

效不更方
,

前方加麦冬
、

五味子各 1 5 9
,

以养阴

敛肺
。

9月 6 日复诊
:

诉服药 60 余剂
,

烦渴多饮
、

多尿
、

恶

心消失
,

食欲正常
,

体重增加 l o k g
,

唯时有头晕
。

时值炎

夏
,

每 日只饮水 3 暖瓶
。

查尿比重正常
。

病告痊愈
,

转为

善后处理
。

随访 3 年
,

诸症无复发
。

体会
:

尿崩症在祖国医学中属于消渴范畴
。

其发病

机制
,

一般认为
:

主要是血中伏火致肺脾肾三脏阴津亏

耗而引起
,

多为阴虚火旺
,

扰动肾关
,

开多阖少
,

开阖失

于常态
,

故多强调以治肾为主
。

阴虚者以滋阴补肾降

火
,

佐以益气固涩 ;偏于 肾阳虚者以温补肾阳
,

佐以益

气固涩
。

在治疗中重用了甘草
,

因其主要成分如甘草甜

素
、

甘草次酸及其盐类
,

有抗利尿作用
。

据有人报告
,

切

除脑垂体的动物
,

服用甘草酸仍能产生钠
、

氨漪留及抗

利尿作用
。

说明甘草对尿崩症的治疗
,

不需要通过垂体

产生作用
,

似是一种抗利尿素的替代疗法
。

但替代疗法

停药后容易复发
,

而本例患者
,

停药追访观察并未发现

复发
,

且未见血压升高及全身浮肿等副作用
。

说明疗效

除甘草作用外
,

其他药物亦很重要
。
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