
切除术8例，胃、十二指肠穿孔修补术6例，输卵管结扎术2例，
肠外伤术后1例；病程：24小时以内者35例，24～48小时者19
例，48小时以上者6例，平均（15.72±6.34） 小时。 对照组中男
38例，女22例；年龄12～68岁，平均（42.13±9.6）岁；腹部手术
史：阑尾切除术20例，胃肠切除术13例，脾切除术12例，胆囊切
除术9例，胃、十二指肠穿孔修补术3例，腹股沟嵌顿性疝气修
补术2例，子宫全切除术1例；病程：24小时以内者38例，24～
48小时者19例，48小时以上者3例，平均（15.68±6.12） 小时。
两组性别、年龄、病程等差异均无显著性（ P＞0.05） ，具有可比
性。
1.2 诊断标准

参照吴在德主编《外科学》（ 第五版） 制定。 （1） 患者多有腹
部手术、创伤或感染等病史；（2） 阵发性腹痛、腹胀及肛门排气
排便停止；（3） 检查腹部可见肠型和蠕动波，腹壁柔软，轻压痛，
肠鸣音亢进，闻及气过水声或金属音；（4） 早期化验检查无明显
异常改变，进一步发展可出现水电解质紊乱和酸碱平衡失调；
（5）立位腹部X 线平片在梗阻发生4～6小时后可显示肠襻胀气
和阶梯状液气平面；（6）排除绞窄性肠梗阻。
2 治疗方法

两组均行禁食、胃肠减压，补充水、电解质，维持酸碱平衡，
应用抗生素等治疗。 治疗组同时给予自拟肠结通汤，每日1剂，
加水煎成200ml，分2次口服；或由胃管注入，一般一次注入
100ml，注入后夹管2～3小时，每日2次。处方：黄芪20g，西洋参
10g，怀山药20g，白术15g，神曲10g，茯苓15g，白及10g，皂角刺
10g，金银花15g，白花蛇舌草20g，薄荷10g，藿香10g，草豆蔻
10g，砂仁10g，赤芍6g，延胡索10g，枳壳10g，当归10g，木香6g，
甘草6g。 两组均以5天为1个疗程，1个疗程后判定疗效。 治疗
期间密切观察患者症状和体征改变情况，一旦发生绞窄性肠梗
阻，须及时转手术治疗。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

根据治疗后患者的症状、体征及有关理化检查分为：（1） 临
床治愈：消化功能完全恢复，进半流质饮食3天无不适，随访3
个月无复发；（2） 好转：腹痛缓解，无呕吐，腹部稍胀，已有肛门
排气排便；（3）无效：症状体征未见改善，甚至加重，腹部X 线透
视仍见肠腔积液、肠管扩张及液气平面，转手术治疗。
3.2 结果

治疗组60例中，临床治愈38例，好转17例，无效5例；临床
治愈率、总有效率分别为63.3％、91.7％。 对照组60例中，分别
为22例，24例，14例，36.7％、76.7％。 两组比较差异有显著性
（ P＜0.05） ，治疗组疗效明显优于对照组。

治疗组在24小时内排便者21例，24～48小时者26例，48
小时以上者8例；第1次排便时间平均为（19.5±7.3）小时。 对
照组在24小时内排便者10例，24～48小时者12例，48小时以
上者24例；第1次排便时间平均为（32.7±8.4）小时，两组比较
差异有显著性（ P＜0.05） 。
4 讨论

随着腹部手术的广泛开展，粘连性肠梗阻发病率有增高的
趋势。 其病理表现为各种刺激造成纤维蛋白原渗出，引起纤维

素粘连，导致纤维细胞增生日久机化成结缔组织性粘连。 中医
学认为，“肠为传化之府”，以通降下行为顺。腹部手术可致肠腑
经络受损，气机痞结，气血瘀滞，肠道闭塞，腑气不通，肠道传导
失司，水饮停滞，正常通降功能失调，从而出现痛、胀、吐、闭等
症。根据“腑痛以通为补，六腑以通为用”的原则，临床常投攻逐
通利之品，采用通里攻下，行气止痛，活血化瘀为治疗大法。 但
我们临证体会到，粘连性肠梗阻患者因病程缠绵，反复发作，临
床多见纳差、腹胀、肢倦乏力等脾胃气虚的表现，实属虚实夹杂
之证，治宜攻补兼施。肠结通汤中木香、枳壳、薄荷行气消痞；延
胡索、赤芍、当归、白及、皂角刺活血化瘀、行气导滞可改善肠道
局部组织缺血状况，促进微循环，有利于松解粘连，消除梗阻。
黄芪、西洋参、怀山药、茯苓、白术、神曲、甘草等补中益气，健脾
消食；藿香、草豆蔻、砂仁芳香化湿；因粘连性肠梗阻患者多有
感染迹象，符合中医“郁久化热”的理论，故用清热解毒的金银
花、白花蛇舌草以抗菌消炎。

通痹药袋外火通治疗神经根型
颈椎病61例

山东省济宁市骨伤医院（272100）
周 美 玲

山东省济宁电力医院

林 启 河
  神经根型颈椎病发病率约占颈椎病的50％～60％。 近年
来，我们用自制通痹药袋治疗该型颈椎病，取得了较满意的疗
效。 为进一步观察中药外火通法对神经根型颈椎病的治疗效果，
我们自2000年1月～2006年1月选择98例神经根型颈椎病患
者，按随机原则分为两组，以 TDP 灯照颈加颈椎牵引为对照组
进行治疗和观察，现将结果报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

98例患者中，男60例，女38例；年龄29～60岁，平均（41±
2）岁；病程1～6个月，平均（2±1）个月。临床表现主要为疼痛者
58例，麻木者41例，棘突旁压痛者79例，压顶试验阳性者64
例，臂丛神经牵拉试验阳性者61例。 按随机原则分为试验组和
对照组，两组间性别、年龄和病程分布等资料比较，差异无显著
性（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准

神经根型颈椎病的诊断参照国家中医药管理局1994年颁
布的《中医病证诊断疗效标准》及1992年10月在青岛市举行的
第二届颈椎病专题座谈会拟定的标准。
1.3 纳入标准

符合神经根型颈椎病的诊断标准，并同意接受通痹药袋外
火通法治疗者。
1.4 排除标准

年龄在18岁以下或65岁以上，妊娠或哺乳期妇女，过敏体
质或对本药过敏者；颈肋、斜角肌综合征，颈椎有骨折、脱位、结
核、肿瘤、感染等；胸廓出口综合征、网球肘、腕管综合征、肘管
综合征、肩周炎、风湿病等；合并有心血管、脑血管、肝肾和造血
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系统等严重原发性疾病，精神病患者；颈肩部有皮损者。
2 治疗方法
2.1 通痹药袋的制备

川芎20g，红花20g，桂枝20g，淫羊藿20g，苍术20g，细辛
20g，羌活20g，独活20g，白芷30g，艾叶20g，花椒20g，透骨草
20g，伸筋草20g，荆芥20g，防风20g。 用适量温水将上药拌潮润
加100ml 白酒拌匀，分装于两个大小适宜的布袋内备用。
2.2 试验组

（1）通痹药袋外火通颈部：取一备好的药袋放入锅中蒸热，取
出后放患者颈肩部外火通，同时将另一药袋放入锅中蒸，如此交
替使用，外火通30分钟，每剂使用2次，次日晚再用上述同样的方
法操作外火通患处。 （2）颌枕牵引：患者坐位，根据不同患者取颈
前屈10～20°，重量5～10kg，每次20分钟。 以上治疗每天1次，
12次为1个疗程。
2.3 对照组

（1） 采用 TDP 灯照颈：使用重庆巴山仪器厂生产的电磁波
治疗器 （ 型号：CQ-29，频率：50Hz，功率：250W） ，预热15分钟
后，灯距30～40cm，直射颈部，热度舒适为宜，每次30分钟；（2）
颌枕牵引：方法同上。 以上治疗每日1次，12次为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准

治愈：神经根性疼痛、麻木症状消失，压顶和臂丛神经牵拉
试验阴性，颈部X 线片示生理曲度正常或改善。好转：神经根性
疼痛、麻木症状好转，压顶和臂丛神经牵拉试验有时可为阳性
结果，颈部X 线检查生理曲度改善或无改变。无效：经治疗症状
无缓解或治疗后症状加重。
3.2 两组疗效比较

两组患者均于2个疗程后，按上述标准进行疗效评定，试验
组61例，治愈29例，好转28例，无效4例，总有效率93.44％，对
照组37例，分别为16例、15例、6例、83.78％，试验组疗效明显
优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组症状、体征评分结果比较

试验组在疼痛、麻木、棘旁压痛、臂丛神经牵拉试验、压顶
试验自身计分差值的改善与对照组比较，差异有显著性 （ P＜
0.01） ，疗效明显优于对照组。
3.4 两组影像学检查结果

（1） 在对改善颈椎生理曲度的影响方面，治疗前试验组中
共有55例出现生理曲度变直、反张等异常，治疗后共有44例恢
复正常，有效率为80％；对照组共有32例出现颈椎生理曲度变
直、反张等异常，治疗后共有19例恢复正常，有效率为59.37％，
两组差异有显著性意义（ P＜0.05） 。 （2）在对椎间孔、椎间隙的
宽窄度的影响方面，试验组61例中，治疗后有29例椎间孔、椎
间隙的宽窄度发生改变，有效率为47.54％；对照组37例中，治
疗 后有9例椎间孔、椎间隙的宽窄度发生改变，有效率为
24.32％，两组差异有显著性意义（ P＜0.05） 。 （3）在对钩椎骨质
增生的影响方面，两组在治疗前、后均无变化。
4 讨论

神经根型颈椎病因增生直接压迫，或增生物对周围软组织
过度刺激而引起局部损伤性炎症和粘连而压迫神经，故表现为

麻木和疼痛。 不同的压迫部位表现出不同位置的感觉活动障
碍。 中医学对颈椎病早有认识，属“痹证”的范畴，多因肝肾亏
虚、气血不足、腠理空虚，风寒湿邪乘虚而入，或痰饮瘀血凝滞
颈部经脉，以致气血闭阻，气机不畅，不通则痛，筋失所养则痹，
则痿。因而对神经根型颈椎病的治疗当以温经散寒，除湿通络、
祛瘀止痛为原则。通痹药袋诸药具有遇热易挥发、穿透力强、易
于被吸收等优点。现代药理研究表明，上述药物多具有抗炎、镇
痛、局部解痉作用。

中西医结合治疗原发性
肾病综合征25例

河北省保定恒兴中西医结合医院（071051）
丁素银 肖广显 马顺英

  陈益昀主任中医师从医50余载，是全国第二、第三批老中
医药专家学术经验继承工作指导老师，现将陈老中西医结合治
疗25例原发性肾病综合征病例资料加以整理介绍如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

49例均为2005年7月～2006年7月本院门诊及住院的原
发性肾病综合征患者，按就诊顺序随机分为两组。治疗组25例，
男15例，女10例；年龄31～65岁，平均46.3岁；病程6个
月～5年，平均2.3年；24小时尿蛋白定量均值为4.7g，伴血尿
8例，高血压13例，严重水肿合并胸水、腹水6例，不同程度的肾
功能不全3例；初发9例，复发16例；16例曾有激素或细胞毒性
药物治疗史。对照组24例，男13例，女11例；年龄26～67岁，平
均48.9岁；病程7.2个月～6.5年，平均2.5年；24小时尿蛋白
定量均值为4.6g，伴有血尿9例，高血压11例，严重水肿合并胸
水、 腹水 5例，不同程度肾功能不全者 4例；初 发 11
例，复发13例；13例曾有过激素或细胞毒性药物治疗史。 两组
的年龄、性别、临床症状、病程差异均无显著性（ P＞0.05） ，具有
可比性。       
1.2 诊断标准

（1） 西医诊断标准：24小时尿蛋白≥3.5g，血浆白蛋白≤
30g／L，并有高度水肿、高脂血症，其中前2项为必备，后2项可
或缺。 （2） 中医辨证标准：①脾肾阳虚型：面色 白，形寒肢冷，
肢体或全身浮肿明显，可伴有胸、腹水，小便少，神疲纳呆，腰膝
酸软，大便溏，舌淡、苔白腻或薄白，脉沉细。 ②脾肾气虚型：四
肢轻度水肿或全身水肿，气少乏力，神疲，易患感冒，纳呆腹胀，
腰酸，尿少，舌淡胖或边有齿印、苔白腻，脉无力。 ③阴虚湿热
型：面部及下肢浮肿，怕热汗出，五心烦热，心悸失眠，口苦口
干，小便短涩，大便干结，舌红、苔薄黄腻，脉弦细数。 ④瘀水交
阻型：面色黧黑，唇舌肌肤有瘀点或瘀斑，或腰痛如刺，固定不
移，或血管栓塞，肢体出现肿痛，脉弦或涩。 ⑤风邪外袭兼寒型：
水肿复发或加重，伴恶寒较重，头痛肢酸，鼻塞流涕，喉痒咳嗽，
舌苔薄白而润，脉浮紧。 ⑥风邪外袭兼热型：水肿复发或加重，
伴恶寒发热，咳嗽痰黏，口干咽痛，尿赤，舌边尖红、舌苔薄白微
黄，脉浮数。
2 治疗方法

两组均给予相同的综合治疗，治疗组加用中医辨证施治。
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