
、 �
中药截瘫康为主对 叨 例脊髓损伤

核及核下
一

型膀胧功能的影响

张进军
‘ 、

陈之里
‘

徐基民
“

主题词

疗法

脊健损伤�并发症 膀耽
，

神经原性�中医药
一

奢
� ·

截瘫康 ��
，

每日 �次
，
�个月 �疗程

。

� 截瘫康 截瘫康冲剂根据患者病情

硬瘫康两种冲剂
。

�分为软瘫康和
价 粉

， �
一 丫

神经原性膀胧是脊髓损伤�����最常见的
�

合并症
，

根据…�������分类法
，

可把��砰片造
，

成的神经原性膀耽分为核上型
、

核及核下型两

类
，
所谓柳及核下型膀庇是指脊髓排尿中枢腰

���及其以下水平受损所导致的膀胧平琦肌

肌力低下
，

膀胧容量相对增大
，

膀耽压力降低的

一类病症
。

这部分病人由于膀胧括约肌张力不
「

同
，

可表现为尿失禁
，

尿储留
。

相当吮部分病人

残余尿量多
，

易发生尿路感染
。

根据中医对���

病机的认识
，

主要是督脉损伤
·

肾阳不足
·

肾与

膀脸相表里
，

肾阳不足则膀肤气化失司
，

而出

现上述病症
。

为此我们选用了有补督脉
，

壮元阳

功效的中药冲剂截瘫康
，

共系统观察 如例
，

临

床疗效满意
。

现报告如下
�

、

�
。

临床资料
�

选择本院住院病人
，

���平面均在腰 �以
，

下
。

诊断标准参照美国��� 学会 ����年制定标

准
，

中医辨证均为脾肾两虚型
，
尿流动力学检查

完整患者��例
，

随机分为对照组和治疗组
。

对
‘

棘组
��例

，

男性��
、

例
，

女性�例
�受伤到治疗

�

时间为 �氏 邹士 �� �� 个月�均值士标准差�
�治

疗组 ��例
，
男性 �� 例

，

女性 �例 �
受伤到治疗

时间为 ��夕士��
·

�个月�
， ’ ‘

� 治疗方法
·

、

对照组
�
常规物理疗法训练

，

每周 �次
‘ ，

针

刺督脉电针加八骼穴
，
�个月一疗程

。

治疗组
�

常规物理疗法训练
，
每周 �次

� ，

针

训督脉电针加八骼穴
，
�个月洲疗程

。

另外 口服

中国康复缺究中芯附属博爱医院中医科
，

北京永

定门外马家堡。 ������

收稿日期八���一��一��
�
修回日期

�����二勺�一 �
’

�

�粼髯器自然铜
、

乳香
、

没药
、

炮附子
、
全蝎

、

乌梢蛇等组

成
。 ，

�
�

观察揖标
观察胯眯容量����

、

膀耽压力�
。��刃太

残余尿量����
。

尿路感染发生率
�

海周省�次

尿 �
、

项及镜检
，

每高倍视野白细胞》 �个为尿
路感染

，
以连续 �� 周化验结果求出尿路感染发

生率
。

排尿方武
�

尿储留
�

不能自主排尿
，

必须间

歇导尿，尿失禁
�

不能控制尿液外流
夕

必须带集

尿器
�
自主排尿

�

平时无尿失禁
，

有代偿性尿意
，

排尿时用腹压或输以手压小腹
。

检测仪器使用

舟麦产 ���������一型尿流动力学检查仪
。

�
」

疗效分析
，

叨 疗效标准
�

尿失禁
·

尿漪留为无效 ‘有自主

排尿为有效
· �

�� � 治疗结果
�

治疗前对照组尿漪留 �例
，
尿

失禁 砰例
，
治疗后有效�自排尿冲例

，

无效 ��

例�尿储留 �例
，

尿失禁 份例九治疗组治疗前尿

储留 ��例
，

尿失禁 �
�

例
，
治疗后有效�合排尿�

��’ 例 ，

无效 �例�尿失禁 �例�
。

经统计学处理
，

治疗组疗效优于对照组����� ���
。

�
，
� 两组膀耽容量

、

膀胧压力比较
�
膀胧容量

，

治疗组为 ���
�

�士��一���
，

对照组为 ���
�

�士

��件枷�尸乡
�� ��� �膀脱压力

，

治疗组为��
�

�士

������刃
，

对照组为 ��
�’ �士 �

�

���风����

�
�

���
。
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·
���

�

附表 两组残余尿量
、

尿路感染发生率的比较

残余尿量 ���� 尿路感染发生率���

治疗组

治疗前 ���
�

��士 ��
·

�� ��
·

��士 ��
·

��

治疗后 ��
�

��土 ��
�

��
‘ “

��
�

��士 ��
·

��“

对照组

治疗前 ���
�

��士 ��
�

�� ��
�

��士��
�

��

治疗后 ���
�

��士 ��
�

��
“

��
�

��土 ��
·

��

注
�

治疗前后自身比较
， �� 。

�

��
二 � �� 。

�

��

�
�

� 两组残余尿量和尿路感染发生率比较
�

附

表示
，

洽疗组治疗后残余尿量有非常显著性下

降
，

下降幅度为 ��
�

�� �对照组下降幅度仅为

��
�

�� �
尿路感染发生率

，

治疗组治疗后有显著

性下降
，

下降幅度达 ��
�

��
，

对照组治疗后无

变化
。

� 讨论

由于 ���病人核及核下型膀肤逼尿肌收

缩无力
，

因此膀胧内压低
，

残余尿量多
，

这是引

发尿路感染的重要因素
。

目前临床所用西药
，
虽

能不同程度增加膀胧内压
，

但对促进 自主排尿

尚不够理想
。

我们用温补肾阳药物治疗这类病

人
，

大部分病人出现自主排尿
，

同时残余尿量明

显下降
，

这无疑对 ��� 病人全面康复具有积极

作用
。

由于条件所限
，

本组病例大多数只作了 �

次尿流动力学检查
，

无法对膀胧容量
、

膀胧压

力进行疗前疗后 比较
，

这有待今后去修正
、

完

氰

竹叶石膏汤治疗热呢

李成菊
“

郭庆周
’

笔者在临床实践中
，

曾多次运用竹叶石膏汤治疗

胃火上逆之呢逆症
，

屡用屡验
，

举例介绍如下
�

毕某某
，

男
，
招 岁

，

农民
。
����年 �月 � 日人院

。

住

院号
������

。

该患者平素嗜食辛辣醇酒
。

在劳动中突然左侧肢

体运动不灵 �天
，

加重数小时
，

伴有头痛
、

喷射样呕吐
。

被送往本院以脑出血收人内科
。

治疗半月
，

病情稳定
，

又因家乡遭受水灾而忧心忡忡
，

昼夜不眠
，

伴有大便不

通
，
�人院半月来无大便�‘ 西医曾于 �月 �� 日给予果

导片 。
�

��
，

日 �次睡前服
。

开塞露 ����肛门注人均未

奏效
。

于 ����年 � 月 �� 日出现呢逆
，

即给予安定

���� 日 �次睡前服
，

阿托品 �
�

���� 日 �次 口服
，
��

日加用复方饭丙嚓 。
�

�� 内关穴位注射仍不效
。

于 ��

日请愚诊治
�

证见患者面赤
，

呢逆频作
，
呢声宏亮

，

冲逆

而出
，
不能自利

。

伴有 口渴 口臭喜冷饮
，

心烦不眠
、

胸中

痞满
，

胃院灼热
、

恶心反酸
，

气逆欲呕
，
大便不畅量极

少
。

舌质红
，

苔黄干
，

脉弦滑
。

诊为胃火上逆呢逆
。

治以
�

通腑泄热
、

降逆止呢
。

予竹叶石膏汤合小承气汤加减
�

石青�先煎����
，
沙参 ���

，
麦冬 ���

，

半夏 ���
，

柿蒂

���
，

竹茹 ���
，
大黄�后下����

，

积实�先煎����
。
�剂

，
�

日 �剂水煎两次
，

早晚分服
。 �

黑龙江省国营农场管理局 ��� 农场
，

黑龙江省绥

滨县������劝

收稿 日期
�����一 ��一��

二诊
��月 �� 日病人呢逆大减

，

呈间断性
，

夜已能

人眠
，

恶心消失
，

胃院灼热及吞酸亦减轻
，

见效守方
，

按

原方再进 �剂
。 、

三诊
�
�月 � 日

，

病人于今晨排出大便若干
，

呈黄色

软便
，

呢逆及胃中灼热感已消失
。

唯 口渴喜冷饮
，
舌质

红
，

右侧无苔
，

左侧少许黄苔
，

脉弦细
，

此乃余热未尽
，

阴津已伤
，

改投滋阴清热之剂
�

石膏�先煎����
，
知母

���
，

麦冬 ���
，

沙参 ���
，

石解 ���，
五味子 ���

，

生地

���
，

太子参 ���
，

山桅 ���
，

甘草 ���
，
�剂

。

四诊
�����年 �月 � 日

，

患者主诉呢逆于昨 日发

作
，

但较轻微
，

予上方加人柿蒂 ���，
半夏 ��� 以化痰降

逆止呱
，

大黄 ���
，

积实 ��� 以通腑泄热
，
�剂药服完扼

逆停止未再发
，

诸症随之渐消
。

竹叶石膏汤即白虎汤去知母
，

加人参
、

麦冬益气养

阴
，

竹叶
、

半夏和胃除烦
。

正如《医宗金鉴》所说
�“
以大

寒之剂
，
易为清补之方

” 。

且有清热生津
，
益气和胃之

功
。

原书用于伤寒解后
， “
虚赢少气

”
之证

。

在实际应用

中
，

凡热病过程中见有气阴两伤
，

身热有汗不退
，

胃失

和降等皆可使用 因此
，

能治疗伤寒
、

温热暑病之后余

热未清
，

气津两伤
。

身热有汗
，

心胸烦闷
，

气逆欲呕
，
口

干喜饮
，

或虚烦不寐
，

脉虚
、

数
，

舌红苔少者
。

在运用竹

叶石膏汤加减治疗胃火上逆过程中
，

只要根据病人的

脉症做到四诊合参
，

综合分析
，

辨证准确
，

立法得当
，

方

药合理
，

就会收到良效
，�

则呢逆 自可痊愈
。


