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养阴益气通降汤治疗
糖尿病胃轻瘫32例
河北省清河县第二医院（054800）

随 子 云
  糖尿病胃轻瘫 （ DGP ） 是糖尿病常见的慢性并发症，据统
计，糖尿病患者合并胃轻瘫者约占糖尿病患者的50％以上，它
不但影响营养物质的消化和吸收，也使患者血糖难以控制，致
使糖尿病诸多并发症发生。我们采用养阴益气通降汤治疗
DGP32例，并检测了治疗前后 DGP 患者胃排空率，取得了较好
的疗效，现报告如下。
1 临床资料

选择2005年2月～2006年9月本院门诊和住院的2型糖尿病
患者62例，其中男性35例，女性27例，年龄34～72岁，平均53岁。
病程5～17年，平均 （11±2） 年。DGP 诊断标准如下：（1） 糖尿病
病程≥5年。（2） 有早饱、腹胀、恶心、呕吐、嗳气，腹胀等消化不
良症状，且持续4周以上。（3）胃排空检测：胃排空明显延迟。（4）
经 B 超、胃镜或上消化道造影以及生化检查，除外消化系统器
质性病变及肝肾功能不全、电解质紊乱、糖尿病酮症酸中毒等。
以上病例随机分为治疗组32例，对照组30例，两组患者年龄、性
别、病程、平均血糖水平、胃排空情况等资料差异无显著性意义
（ P＞0.05） 。受试前1周停用任何影响消化道运动功能的药
物。       
2 治疗方法

治疗组32例用中药治疗，中药处方：太子参15g，黄芪15g，
白术15g，麦冬15g，乌梅15g，百合15g，白芍10g，当归10g，川芎
10g，桃仁15g，半夏10g，枳实15g，厚朴15g，陈皮12g，石菖蒲
15g，郁金15g，焦三仙各30g，鸡内金15g。以上中药由本院制剂
室制成煎剂，每剂150ml×2袋，每日2次，每次150ml，分别于早
晚餐后2个小时服用。对照组30例：吗丁啉片 （ 西安扬森制药厂
生产）每次10mg，每日3次，饭前半小时服用。疗程4周。治疗前后
分别检测胃排空率。

胃排空试验：（1） 试验前禁食，禁水，禁烟10小时。（2） 早晨8
点进食标准餐，在15分钟内进食完毕，随即服用装有10根小钡
条的胶囊（由西安扬森制药厂提供） 。（3） 标准餐进食后6小时予
腹部透视，不清晰者摄卧位腹部平片1张，同时计数存留胃内钡
条个数。（4）计算6小时胃排空率，计算公式：胃排空率＝ （10－
胃内存留个数） ／10×100％。（5） 胃排空延迟标准：服标准餐后6
小时，年龄＜60岁胃排空率低于90％，年龄≥60岁胃排空率低
于80％。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

显效：所有症状完全消失，胃排空检测正常，半年内无复
发；有效：症状明显缓解或完全消失，胃排空检测正常或排空率
提高＞30％，但半年内复发；无效：症状无明显改善，胃排空率

提高≤30％。
3.2 治疗结果

治疗组32例，显效21例，有效9例，无效2例，总有效率为
93.75％；对照组30例，分别为15例、8例、7例、76.67％。治疗组
疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

本病为糖尿病消化道的慢性并发症，其特点是胃扩张、胃
平滑肌收缩无力、胃蠕动减弱、胃排空延迟，临床表现为早饱、
恶心、嗳气、腹胀、反复性呕吐、纳差、重则不能进食等症状。现
代医学认为，糖尿病胃轻瘫的发病与自主神经病变、高血糖、胃
肠激素分泌紊乱、微循环障碍有关。胃、幽门、十二指肠动力异
常，是本病发病的病理基础。西药主要给予促动力药，如吗丁
啉、胃复安、西沙必利等，但治疗效果不理想。中医学认为，本病
属“胃胀”、“呕吐”、“痞满”范畴，其病机为：消渴病患者先天禀
赋不足，后天摄生失养，阴虚燥热，壮火食气，且久服药物伤及
脾胃，使气血生化不足，气虚鼓动无力，血行缓慢，日久瘀阻脉
络导致血瘀。笔者认为，本病为本虚标实，虚实夹杂。气滞、食
积、血瘀都是因为气虚、阴亏、脾胃虚弱所致。太子参、麦冬、百
合、乌梅滋阴生津；黄芪、白术健脾益气；陈皮、瓜蒌、半夏、枳
实、厚朴开痞散结、通降胃气，与鸡内金、焦三仙同用，以消食导
滞，增加营养物质的消化和吸收；石菖蒲能促进消化液分泌，抑
制胃肠的异常活动，嗳气者可重用；桃仁、郁金、当归、白芍、川
芎养血和血，行气通络。诸药合用共奏养阴益气、健脾和胃、通
腑降逆、活血化瘀之功，标本兼顾，治疗糖尿病胃轻瘫具有满意
的疗效。

烧山火手法治疗原发性痛经76例
河南省三门峡市中心医院（472000）

陈 仲 新
  原发性痛经是指在有排卵周期中伴随月经而来的周期性
下腹疼痛，是女性常见疾病之一，多见于15～25岁及初潮6个月
～2年内的女性，严重时影响工作和生活。笔者从2002年5月～
2006年8月运用烧山火手法针刺治疗原发性痛经76例，取得了
较好的效果，现将结果报告如下。
1 临床资料

152例均为本院门诊就诊病例，按就诊顺序随机分为治疗
组76例，对照组76例。治疗组中年龄14～26岁，平均20岁；病程2
个月～3年，平均2.14年。对照组中年龄13～27岁，平均21岁；病
程5个月～4年，平均2.95年。两组年龄、病程经统计学处理，差
异无显著性意义（ P＞0.05） ，具有可比性。治疗组重度15例，中
度40例，轻度21例，平均积分 （10.85±3.75） 分；对照组重度16
例，中度42例，轻度18例，平均积分（11.09±3.94） 分。两组疼痛
程度积分比较经统计学处理，差异无显著性意义（ P＞0.05） ，具
有可比性。参照乐杰《妇产科学》诊断标准拟定：凡在经期或经
期前后（1周内） 出现下腹部疼痛，并伴随月经周期发作，连续3
次以上，而经妇科检查（ B 超检查及已婚者妇科检查、未婚者行
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肛门指诊检查） 排除生殖系统器质性病变，确定为原发性痛经。
经检查证实由盆腔炎、子宫内膜异位症、子宫肌瘤所致的痛经
者；合并心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，精神病
患者；不符合纳入标准，未按规定治疗，无法判断疗效或资料不
全等影响疗效或安全性判断者，均予以排除。

痛经程度评定标准：经期及其前后小腹疼痛为5分，腹痛难
忍为1分，腹痛明显为0.5分，坐卧不宁为1分，休克为2分，面色
苍白为0.5分，冷汗淋漓为1分，四肢厥冷为1分，需卧床休息为1
分，影响工作学习为1分，一般止痛措施不缓解为1分，一般止痛
措施疼痛暂缓为0.5分，伴腰部酸痛为0.5分，伴恶心呕吐为0.5
分，伴肛门坠胀为0.5分，疼痛在1天以内为0.5分（疼痛每增加1
天0.5分） 。疼痛程度分级：重度积分＞14分，中度积分8～14分，
轻度积分＜8分。
2 治疗方法

治疗组取穴：关元、三阴交（双侧） 、地机（双侧） 。操作：患者
排空小便，仰卧位，用0.25mm ×40mm 毫针，用指切进针法进
针，直刺20～30mm，令患者自然地鼻吸口呼，随其呼气时，将针
刺入浅层，得气后，重插轻提，连续9次；再将针刺入中层，重插
轻提，连续9次；其后将针刺入深层，重插轻提，连续9次；然后将
针1次提到皮下，产生热感即止。如针下未产生热感，可随患者
呼气时，再施前法，一般不超过3次。手法操作完毕后，留针30分
钟，待针下松弛时，待患者呼气时，将针快速拔出，疾按针孔。于
月经来潮前7天开始治疗，月经来潮第1天止，每天治疗1次，连
续治疗3个月经周期。治疗期间停服任何止痛药物。

对照组取穴同治疗组。采用指切进针法，直刺20～30mm，
得气后，行提插平补平泻法，每穴行针5秒，留针30分钟。治疗时
间同治疗组。两组均于3个月经周期后观察疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

治愈：腹痛及其他症状消失，积分恢复至0分，停止治疗3个
月经周期未复发；显效：治疗后积分降至治疗前的1／2以下，腹
痛明显减轻，其余症状消失或减轻，不服止痛药能坚持工作；有
效：治疗后积分降至治疗前的1／2～3／4，腹痛减轻，其余症状好
转，服止痛药能坚持工作；无效：腹痛及其他症状无改变。
3.2 治疗结果

（1） 两组疗效比较：治疗组76例，痊愈37例，显效24例，有效
12例，无效3例，总有效率为96.05％；对照组76例，分别为23例、
25例、14例、14例、81.58％，治疗组疗效明显优于对照组 （ P＜
0.05） 。（2） 痛经程度积分情况比较：治疗组治疗前积分 （10.85
±4.23） 分，治疗后 （2.36±1.62） 分；对照组治疗前 （11.09±
3.92） 分，治疗后（5.47±2.86） 分。两组治疗后积分比较治疗组
明显低于对照组（ P＜0.01） 。
4 讨论

中医学认为，原发性痛经多由情志所伤，六淫为害，导致冲
任气血不畅或冲任气血虚损以至“不通而痛”或“不荣而痛”。临
床治疗当以行气活血、温通经脉、补益肝肾、调和气血为法。关
元为任脉在下腹部的经穴，又为足三阴经与任脉的交会穴，有
暖下焦、温养冲任的作用；三阴交为足太阴脾经之穴，又是肝、
脾、肾三阴经之交会穴，可调理气血，调补肝肾；地机为足太阴

脾经之郄穴，可疏调脾经气血，诸穴相配可达气血充足，胞脉得
养，冲任自调，疼痛而止。烧山火手法是复式针刺手法之一，《针
灸大成ꆤ三衢杨氏补泻》中说：“烧山火，能除寒，三进一退热涌
涌。”《金针赋》中也说此法“除寒之有准”。指出按此法操作，可
以产生明显的温热及扶正作用。烧山火为温补性手法，可使阳
气入内，使患者局部或全身出现温热感。益气温阳，散寒通络，
调和气血而达止痛之功。通过临床观察表明，对本病的治疗，烧
山火手法作用明显优于单式手法。

血府逐瘀汤治疗蛛网膜下腔出血26例
山东省蓬莱市中医院（265600）

燕明宗 李君梅
  蛛网膜下腔出血（ SAH） 是指颅内血管破裂后，血液流入蛛
网膜下腔，临床表现以急骤起病的剧烈头痛、呕吐、意识障碍、
脑膜刺激征和血性脑脊液为特征。血管痉挛、脑积水及再出血
是 SAH 的三大死因，在常规西医治疗的基础上，应用脑脊液置
换术，结合中药治疗 SAH，加速了头痛症状的缓解，减少了脑
积水和脑血管痉挛的发生，同时未增加再出血的发生，现报告
如下。
1 临床资料

全部病例均为2005年6月～2007年7月山东省蓬莱市中医
院收治的 SAH 患者，随机分为两组，治疗组26例，男性14例，女
性12例；平均年龄 （50.4±8.5） 岁；疾病严重程度轻度11例，中
度9例，重度6例。对照组26例，男性15例，女性11例；平均年龄
（51.8±8.1） 岁；疾病严重程度轻度10例，中度10例，重度6例。
两组临床资料有可比性（ P＞0.05） 。

所有患者诊断为符合中华医学会第4届脑血管病会议
SAH 诊断标准（经头颅 CT 及腰椎穿刺证实） 。
2 治疗方法

两组患者入院后绝对卧床，保持安静和大便通畅，接受常
规治疗，包括降颅压、抗纤溶、镇静止痛、预防处理并发症等，同
时予以脑脊液置换术治疗。对于治疗组患者，在上述治疗的基
础上，加用血府逐瘀汤口服，不能口服药物的有意识障碍患者
则给予鼻饲。
3 疗效观察
3.1 疗效评定

治疗4周后，参照中华医学会第4届全国脑血管病会议制定
的临床疗效判定标准进行疗效判定，分为痊愈、有效、无效、死
亡4级：（1） 痊愈：头痛完全缓解，脑膜刺激征转阴，脑脊液恢复
正常，无脑血管痉挛、脑积水及再出血等并发症；（2） 有效：头痛
明显减轻，颈项稍有强直，脑脊液接近正常；（3） 无效：头痛、呕
吐、颈项强直无明显减轻；（4）死亡。
3.2 治疗结果

（1）两组头痛持续时间比较：治疗组26例，治疗后头痛持续
时间为 （7.92±1.65） 天；对照组26例，治疗后头痛持续时间为
（9.19±1.72） 天。治疗组疗效优于对照组（ P＜0.01） 。（2） 两组
再出血、脑血管痉挛、脑积分发生率比较：治疗组26例，治疗后
再出血发生1例 （3.85％） ，脑血管痉挛发生2例 （7.69％） ，脑积
水发生1例 （3.85％） ；对照组26例，分别为1例 （3.85％） 、8例
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