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胃动力中药是指对食道
、

胃
、

小肠
、

大肠的

蠕动具有促进作用的一类中药
。

我们根据中医

传统理论及现代药理研究
,

将最常用的胃动力

中药分别称作
“

小三联
”
(即积实

、

二丑
、

大黄 )和
“

小五联 ,’( 即小三联加权壳
、

槟榔片 )
。

根据其促

进消化道蠕动的作用部位不同
,

分别选用之
,

如

食道用积壳
、

积实 ; 胃用积实
、

积壳
、

槟榔片
;
小

肠用二丑
、

槟榔片
、

积实
;
大肠用大黄

。

下面就胃

动力中药的应用谈几点体会
。

1 呢逆不止
,

除痰必先降气

呱逆之病因很多
,

因食道裂孔庙
、

返流性食

管炎所致者临床较为常见
。

此类病人多见呱逆
、

反酸
、

胸骨后疼痛
、

烧灼感等症状
,

并多伴胸闷

不舒
、

叹气
、

食欲不振
、

舌苔白厚而腻等气滞痰

阻表现
。

我们针对气滞痰阻的病机
,

用半夏厚朴

汤开胸顺气化痰
,

加上胃动力药降气止呢
,

治疗

食道裂孔庙病人 20 余例
,

疗效颇佳
。

如付 x x ,

女
, 3 8 岁

。

1 9 9 4 年 5 月 2 4 日初诊
。

患者 1 9 9 3 年

5 月 3 日因与家人 口角后吃饭
,

饭后 即觉气冲

咽喉
,

遂即出现呢逆
。

此后每于饭后出现呱逆
,

一般持续数小时
。

1 9 9 4 年 4 月曾住我院
,

经胃

镜检查诊为食道裂孔庙
、

返流性食管炎
·

给予吗

丁琳
、

胃酶素等治疗
,

症状改善不明显
,

遂来就

诊
、

刻诊
:

饭后即觉食物难下
,

似有气上冲咽喉

之感
,

遂即呢逆频作
,

声音不响亮
,

持续数小时
。

伴疲乏无力
,

食欲不振
,

时时欲呢
,

胸骨后有疼

痛
、

烧灼感
,

反酸
,

叹气觉舒
,

大便干燥
,

舌质偏

暗
、

苔白根部厚腻
,

脉沉细无力
,

此为顽固性呢

逆
,

证属气滞痰阻兼有气虚
。

予半夏厚朴汤及
“

小五联
”

加味
:

法半夏 9g
,

厚朴 9 9
,

苏叶梗各

69 ,

鳌梗 6 9 ,

党参 1 2 9 ,

云获荃 1 5 9 ,

白术 6 9
,

代

储石 (先煎 ) 1 5 9 ,

积壳 99
,

积实 9 9
,

二丑各 3 9
,

槟榔片 69 ,

生大黄 (后下 ) 3 9
。

服 6 剂后
,

呢逆

消
,

食欲好
。

为巩固疗效
,

共服 38 剂
,

未见复发
。

2 积热难除
,

降气即是降火

小儿食积之病因主要有贪食凉饮和暴饮暴

食
。

两者均可损伤脾胃
,

而使胃肠之蠕动减慢
,

食物排空时间延长
,

腐熟过度
,

而出现大便臭
、

手心热
、

消瘦
、

食欲减退
、

舌苔厚等小儿食积的

表现
。

我们体会
,

这种积热
,

关键在于 胃动力减

弱
,

气滞不降
。

单纯清胃热效果不佳
,

必须在降

气的基础上适当佐以清胃热之药
,

方为治本之

策
。

用胃动力药治疗小儿食积
,

一般均在服药半

个月左右明显见效
。

如孙 x X ,

男
,

4 岁半
。

平时

喜冷饮
。

刻下食欲较差
,

食量少
,

面色发黄
,

略消

瘦
,

大便偏干

厚微腻
。

予
“

、

臭味大
,

手心热
,

舌质偏红
、

苔白
小三砂加味

:

积实 1 2 09
,

二丑各

中日友好医院
,

北京市和平街北口 ( 10 00 2 ”

收稿日期
; 1 9 9 5一 0 1一 12

6 0 9 ,

生大黄 (后下 ) 4 0 9
,

槟榔片 1 2 0 9
,

青黛 (包

煎 ) 1 2 09 ,

连翘 1 8 0 9
,

用大锅熬 1
.

5 小 时
,

取 汁

1 0 0 0 m l
,

去滓过滤
,

装瓶冰箱贮存
。

每次 2 5m l
,

每 日 2 次
,

饭前半小时温服
,

连服 20 天
。

服上方

后
,

食欲明显增进
,

大便顺调
,

手心已不热
。

减半

量继服 20 天
。

3 个月后患儿体重增加
,

面色亦

转红润
。

3 脾气下陷
,

升清首当降浊

胃下垂
,

临床多责之于脾气下陷
。

然因脾气

下陷导致胃肠功能减弱
,

蠕动缓慢
,

排空延长
,

水谷腐熟过度
,

又常常出现打隔
、

暖腐
、

院腹胀

满
、

大便臭等浊气不降之象
。

我们治疗胃下垂
,

首先用胃动力药为主行气降浊以清除积滞
,

即

所谓
“

夫病有宜补
,

以泻之之道补之
”

((( 雷公药

性赋
·

卷一 》 )
,

然后再加人固脱升提之药
,

降中

求升
。

如佐藤 X X
,

女
,

7 2 岁
,

1 9 9 3 年 6 月 4 日

初诊
。

患者 30 余岁开始身体逐渐消瘦
,

经检查

被诊为胃下垂 (重度 )
、

浅表性胃炎
。

现体重
3 8k g ,

每日食量较少
,

喝水 4 ~ 5 小时后仰卧做
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腹式深呼吸
,

仍可听到 胃内震水声
,

时有 胃肮

胀
、

打隔
、

暖腐等症状
,

大便不成形
、

每 日 2 一 3

次
,

臭味较大
,

舌质淡红
、

苔白略厚
,

脉沉细弱
。

此为中气下陷
,

清气不升
,

浊气不降
,

内有积热

之象
。

先予
“

小三联
”

加清胃热之药
:

积实 1 29
,

二丑各 3 9 ,

酒川军 69
,

青黛 (包煎 ) 99 ,

连翘

1 59
。

连服 15 剂后
,

食欲明显改善
,

大便已不臭
。

然后改为降中求升之法
:

积实 30 9
,

黄蔑 6她
,

白

术 1 59
,

每 日 1 剂
。

连 服两个月
,

体重 增加了

I k g
。

后将上方制成水丸
,

每次 g6
,

每日 3 次
,

饭

前服
,

连服 1 年
。

体重较服药前增加了 3
.

sk g
,

体质明显改善
,

过去极易患感冒
,

近 1 年几乎未

感冒
。

钡餐造影检查胃下垂轻度
。

嘱其按原方

继服半年
。

4 外感夹食
,

解表当顾消积

夹邪往往成为外感病缠绵难愈之重要原

因
,

而外感夹邪中最常见的莫过于夹食
、

夹湿
。

这类病人平素肥甘厚味
,

饮食不节
,

嗜烟喜酒
,

胃肠受损
,

积滞内存
,

一旦感受外邪
,

则与积滞

为伍
,

使证情复杂化
。

即使用发表之药
,

因积滞

盘踞于中焦
,

而使气机不畅
,

表证难除
。

此时若

在解表药中加人胃动力药
,

则消积可助解表
。

如

赵只 X
,

男
,

5 1 岁
,

于 1 9 9 4 年 1 0 月 1 4 日入院
。

患者 5 天前受凉后出现鼻塞
、

流涕
、

头痛
、

身痛

等症
,

遂 即体温升至 39
.

S C
,

自服感冒清热冲

剂 4 袋及羚羊感冒片等
,

次晨体温曾一度降至

正常
。

但夜晚恶寒发热又起
,

体温升至 39
.

5℃
,

在某 医院肌注柴胡注射液后
,

体温又降至正常
,

次日下午又升至 39 ℃以上
,

并出现红色皮疹遍

布全身
,

有的融合成片
,

抚之碍手
,

轻度痰痒
。

刻

诊
:

不恶寒
,

无汗
,

头痛面赤
,

纳差
,

口干喜冷饮
,

小便量少
,

大便干
,

夜寐欠安
,

无咽痛
,

咳嗽较

轻
,

舌质红
、

苔黄厚微腻
,

脉滑数
。

血白细胞 4
.

6

X l 护 / L
。

细审之
,

病人平 日肥甘厚味
,

感冒当天

吃羊肉火锅
、

喝白酒甚多
。

此乃内夹食滞
、

外感

风寒
,

故单纯解表难以奏效
;
又见全身红疹

,

为

气分已波及营分之象
。

处以清气凉营
、

消食化积

之方
:

生石膏 (先煎 ) 60 9 ,

炒黄荃 1 5 9 ,

滑石 (包

煎 ) 3 0 9
,

生甘草 69
,

淡竹叶 69
,

白茅根 3 0 9 ,

芦

根 3 09
,

银花 3 0 9
,

连翘 3 0 9
,

细 生地 3 09
,

赤芍
3 0 9

,

蕾香 69
,

佩兰 99
,

荷叶 1 5 9
,

积实 9 9
,

二丑

各 g3
,

生大黄 (后下 ) g3
。

1 剂急煎
,

药后汗出较

多
,

次晨体温 36 ℃
。

上方减半继服 2 天
,

皮疹亦

全部消退出院
。

姜揖君取督脉治疗小儿脑性瘫痪 1 例

张 虹
’

督脉主治病证甚多
,

有分段选用的特点
,

又有上下

相应的整体功能
。

在姜老指导下
,

以督脉穴为主治疗小

J L脑性瘫痪 1 例
,

效果较好
,

现介绍如下
。

柏某
,

女
,
9 岁

,

初诊日期 1 9 9 1 年 8 月 17 日
。

其母

代诉
,

患儿在出生时因窒息导致生后发育迟缓
。

2 岁才

开始坐
、

爬
,
3 岁学语

,
4 岁才能走路

。

自 2 岁时多次求

治于各大医院
,

均诊断为
“

脑瘫
” ,

但未予治疗
。

现症现

智力较同龄儿童低下
,

仅能写简单字
,

但字体不工整
口

言语不流利
,

语声低
,

能正确回答简单问题
,

如姓名
、

年

龄
、

住址等
。

走路摇摆稳
,

持物颤抖
,

生活不能 自理
。

有

时流涎
,

饮食
、

睡眠
、

大小便均正常
。

治疗
:

主取督脉
,

辅以八脉交会穴调奇经
。

北京中医药大学东直门医院针灸科
,

北京市东直

门内海运仓 5 号 ( 1 00 70 0 )

收稿日期
: 1 9 9 5一 0 4 一 20

取穴
:

百会
、

风府
、

大椎
、

身柱
、

脊中
、

命门
、

腰阳关
、

廉泉
、

曲池
、

合谷
、

足三里
、

三阴交
、

承浆
,

每 日针刺 1

次
。

并配合以下两组穴隔日交替使用
:

第 l 组后溪之冲

脉 ;第 2 组列缺
、

照海
。

均予提插捻转平补平泻
,

留针
一

30

分钟
,

10 次为一疗程
。

针刺 1 疗程后说话
、

表情
、

持物颇

抖均见好转
。

至 9 月 10 日
,

两个疗程结束
,

说话较前清

楚
、

流利
,

不流涎
,

行走较前平稳
,

持物时手颤消失
,

能

独立上高层楼
,

且能双腿跳跃
,

生活基本自理
。

按
:

本病乃因产时窒息缺氧
,

先天受栽
,

髓海失养
,

经脉损伤
,

不能正常发育而致
“
五迟

” 。

由于督脉行脊里

上于脑
,

在大椎穴与手足三阳经交会
,

在风府穴与阳维

脉交会
,

所以督脉总督一身之阳
,

统帅诸经
。

后溪通督

脉
,

申脉为阳跷经穴
,

乃足太阳之别
,

膀胧经夹督脉止

行于脑
。

脑为髓海
, ’

肾主骨生髓
,

列缺通任脉
,

照海通阴

跷乃足少阴之别
,

任督相通
,

相互协调
,

治督则可以调

阴阳
、

和气血
,

以期阳生阴长
,

而使脑瘫诸症得治
。


