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滋阴养脏胶囊治疗假性球麻痹70例
袁俊丽1 牛冬巧1 何玉香1 袁记秋1 罗秋华2

（1．河北省邯郸市中西医结合医院内科，056001；
2．河北省邯郸市第一医院老干部科）

  假性球麻痹又称上运动神经元延髓麻痹及进行性痉挛性
延髓瘫痪症。该综合征是脑血管病 （ 卒中） 的严重并发症之一。
由于多发性脑梗死、弥漫性大脑动脉硬化等多种因素导致双侧
大脑皮质中枢及其神经纤维损害所产生，临床上以吞咽困难、
构音障碍、饮水发呛、精神恍惚、悲伤欲哭或苦笑不能自主、舌
体失柔及运动不灵、哈欠频作为特征，常伴有肢体不遂。属中医
学之“中风”、“失音”、“音喑”、“类噎膈”、“脏躁”范畴［1］。我们自
1998年起采用自制的滋阴养脏胶囊治疗缺血性脑血管病假性
球麻痹患者70例，疗效满意。现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

入选的138例假性球麻痹患者均为1998年3月～2004年12
月河北省邯郸市中西医结合医院住院患者，按住院先后顺序分
为两组。治疗组70例，男36例，女34例；年龄46～85岁，平均
（62.24±6.02） 岁；病程1～18天，平均7.4天。对照组68例，男38
例，女30例；年龄43～86岁，平均 （61.33±5.92） 岁；病程1～19
天，平均7.5天。两组患者年龄、病程基本相同，差异无显著性（ P
＞0.05） ，具有可比性。
1.2 入选病例标准

治疗组与对照组均经头颅 CT 检查证实为脑梗死，均伴有
不同程度的吞咽困难、构音障碍、饮水返呛、舌体失柔及运动不
灵、精神恍惚、悲伤欲哭或苦笑不能自主、神经反射亢进等。
2 治疗方法

两组患者均给予甘露醇，胞二磷胆碱，银杏达莫注射液，治
疗组同时加用自制滋阴养脏胶囊（ 海参、生地黄、玄参、麦冬、五
味子、龙骨、牡蛎、珍珠母、三七、炒酸枣仁、鸡血藤、夜交藤、当
归、白芍、半夏、胆南星、枳壳、桔梗、石菖蒲、远志、瓜蒌、大黄、
甘草等） ，制备方法：将各药搅拌均匀粉碎成细末装入空心胶
囊，每粒0.5g，每次6粒，每日2次，早晚各1次，口服，15天为1个
疗程，连用两个疗程，疗程间隔2天。对照组未予其他特殊治疗。
两组患者脑血管病常规用药剂量、疗程完全相同。
3 疗效观察
3.1 疗效判断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》制订，临床治愈：吞咽功能
恢复，食纳、饮水正常，声音清楚，吐字清晰，语言表达符合逻
辑，神经反射正常；显效：吞咽功能基本恢复，饮食、饮水偶呛，
偶有强哭强笑，吐字清楚，声音嘶哑，神经反射正常；有效：吞咽
功能有所改善，纳食、饮水慢，但不用鼻饲，能保证饮食入量（ 以
糊状食物为主） ，语言表达不完整，音嘶声重，神经反射基本正
常；无效：治疗前后无变化，仍需鼻饲，语言构音无改善。

3.2 两组临床疗效比较
治疗组70例，临床治愈56例，有效9例，无效5例，总有效率

为92.85％；对照组68例，分别为32例、19例、17例、75％。治疗组
疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医认为，本病机为气血逆乱，痰湿阻滞，心肾阴虚，肝肾
阳虚。治宜育阴潜阳，利咽通窍，滋阴除烦，平肝养心，调痰降
逆，解郁醒脑，活血开窍［2］。滋阴养脏胶囊组方中，海参入心、
肺、脾、肾经，有补肾生精，养血润燥之功；生地黄滋阴补血，养
阴生精，清热活血；玄参滋阴降火，能清热邪而滋阴液；麦冬、桔
梗清血润肺利咽；五味子补肾宁心，利咽祛痰；龙骨镇惊安神逐
邪气，安心神；牡蛎潜阳、散结、软坚、强腰健肾；珍珠母平肝潜
阳，定惊，除心肝二经之热，助牡蛎潜阳之功效；三七活血养血，
化痰而不伤心血；炒酸枣仁养肝宁心；鸡血藤、夜交藤活血养血
安神；当归养血活血；白芍平肝、养血、养阴；半夏、胆南星、石菖
蒲、远志祛痰开窍，救逆上气，开心肺之气；枳壳、大黄散留膈痰
滞；桔梗宣肺祛痰，下一切之气，利五脏，补气血；瓜蒌入心肺二
经，豁痰开胸，除烦开窍。
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穴位注射自血疗法配合痛泻要方
治疗肠易激综合征30例

蔡小文1 刘 鑫2

（1．湖南环境生物职业技术学院，421005；
2．南华大学附属第一医院）

  肠易激综合征（ IBS） 是一种临床常见的慢性肠功能紊乱性
疾病，其病因和发病机制可能与消化道动力异常、内脏感觉异
常、心理因素等有关［1］。中医学认为，该病归属“泄泻”、“腹痛”、
“便秘”、“腹胀”等范畴。该病发病率较高，病因复杂，目前现代
医学治疗尚缺乏疗效肯定的药物，治疗效果不满意。采用中药
方剂治疗本病，虽有一定疗效，但仍有部分病例治疗效果不太
理想。我们自2005年起在中药治疗的基础上，配合穴位注射自
血疗法，取得满意效果，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

观察病例共60例，均来自湖南环境生物职业技术学院
附属医院及南华大学附属第一医院中医科2005年3月～
2008年7月收治的 IBS 患者。按接诊的先后顺序随机分为治
疗组和对照组。治疗组30例，男11例，女19例；年龄31～68
岁；病程3～10年。对照组30例，男12例，女18例；年龄32～79
岁；病程3～15年。两组患者性别、年龄构成差异无显著性，
具有可比性 （ P＞0.05） 。
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1.2 诊断标准
依据1986年11月全国慢性腹泻学术讨论会制定的 IBS 诊

断标准［2］：①以腹痛、腹胀、腹泻及便秘等为主诉，伴有全身性
神经官能症症状。②一般情况良好，无消瘦及发热，系统检查仅
发现腹部压痛。③多次大便常规及培养（ 至少3次） 均阴性，大便
潜血试验阴性。④X 线钡剂灌肠检查无阳性发现，或结肠有激
惹征象。⑤纤维结肠镜显示，部分患者肠运动亢进，无明显黏膜
异常，组织学检查基本正常。⑥血、尿常规正常，血沉正常。⑦无
痢疾、血吸虫等寄生虫病史，试验性治疗无效。
2 治疗方法

两组病例均给予相同的中药方剂治疗：痛泻要方加味 （ 乌
药15g，陈皮10g，大枣15g，白术10g，防风10g，吴茱萸5g，花椒
10g，白芍30g，黄连6g，炙甘草10g） ，水煎，每日1剂。临床治疗中
依据辨证施治原则，注意个体差异，据症加减。治疗组在此基础
上配合穴位注射自血疗法：取清晨空腹自体血4ml，溶血后，取
肝俞、脾俞、胃俞、足三里穴，每穴注入自体血1ml；对照组采用
相同穴位，注射生理盐水1ml。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

疗效判定标准参照1994年国家中医药管理局发布的《中医
病证诊断疗效标准》［3］中腹泻部分拟定。治愈：大便正常，腹痛
等其他症状消失，临床检验正常，随防3个月未见复发；好转：大
便次数明显减少，腹痛减轻，大便性状及其他症状改善；无效：
症状未改善或加重。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组30例，治愈13例，好转14例，无效3例，总有效率为
90％；对照组30例，分别为11例、13例、6例、80％。两组比较，治
疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组平均起效时间比较

治疗组30例，平均起效时间为（9.6±4.3） 天；对照组30例，
平均起效时间为（12.7±4.7） 天。两组比较，治疗组平均起效时
间明显短于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医学认为，该病与肝、脾、胃、肠的关系密切，其病因病机
主要是因情志失调致肝气不疏而横逆克脾，引起脾失健运，脾
胃功能失调；或因饮食内伤而脾胃虚弱则中气不足，不能调节
或温煦肠道功能，导致小肠不能泌别清浊，大肠的传导功能失
常，产生一系列肠道功能紊乱症状。因此，本病治疗当以疏肝理
气，健运脾胃为主。方中用乌药、陈皮调肝理脾，白术、大枣健脾
利湿、扶助正气，黄连清热燥湿，吴茱萸、花椒温中止痛，防风、
白芍、炙甘草解痉、行气、和中。临床治疗中坚持辨证施治的原
则，肝脾不调者辅以柴胡、木香疏肝理气，脾胃气虚者辅以太子
参、茯苓、党参、山药健脾和胃，脾肾阳虚者辅以肉桂，血瘀者加
丹参、赤芍、川芎活血化瘀。

穴位治疗宜取肝俞、脾俞，疏肝理气，以和肝脾，再配合胃
俞、足三里，调脾胃、理肠腑［4］。背俞穴与本脏相应，六腑以通为
用，以降为和。自血疗法是将患者自身的静脉血抽出再注入其
自体穴位或肌肉组织以治疗疾病的一种方法［5］。自血对穴位的
刺激可调整机体植物神经的电兴奋性，改善微循环，进而促进
和协调肠道蠕动功能；并能降低炎性渗出，抑制白细胞游走及
溶酶体释放，从而增强机体免疫功能。该法集中医传统疗法的

针刺、穴位注射于一体，具有取穴 （ 作用点） 少而精、疗效可靠、
安全、简便等优点。
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三伏天新加芥辛膏穴位贴敷
治疗缓解期哮喘500例

崔 宴 医
（山东省聊城市中医院呼吸内科，252000）

  支气管哮喘为临床常见病、多发病，常因反复发作致病情
进展，并发阻塞性肺气肿，甚至肺动脉高压、慢性肺原性心脏病
（ 肺心病） ，导致难以逆转的肺功能损害，严重影响患者的生存
质量。我院自20世纪80年代起即开展三伏天穴位贴敷治疗慢性
支气管炎、支气管哮喘、过敏性鼻炎等呼吸道疾病，取得了很好
的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

所有病例均为我院2004年6月～2007年8月门诊患者，病例
符合《支气管哮喘防治指南》［1］制定的诊断标准，且属于缓解期
者，排除患皮肤病及贴敷局部皮肤有破损者，选取有效病例，采
用随机分组原则。治疗组500例，男257例，女243例；年龄6～70
岁，平均年龄44.2岁；病程6个月～32年。对照组200例，男109
例，女91例；年龄5～72岁，平均年龄43岁；病程6个月～33年。两
组性别、年龄、病程等经统计学处理，差异均无显著性意义（ P＞
0.05） 。
2 治疗方法

治疗组中药穴位贴敷，根据中医脏腑经络理论选取天突、
膻中、大椎、肺俞、心俞、膈俞等穴位，生姜涂搽穴位局部皮肤，
取本院自制新加芥辛膏 （ 主要成分：细辛、白芥子、甘遂等） ，分
贴于上述穴位，成人保留24h，儿童保留10h，皮肤敏感者时间酌
减，出现过敏现象者停用。在每年夏季初伏、中伏、末伏共治疗3
次，每次间隔10d，因故不能按时治疗者，可延后1～2日。

对照组仅给予一般治疗，包括呼吸操、适度锻炼及应用糖
皮质激素等西药。两组患者在观察过程中如出现急性发作，均
给予抗炎、解痉、平喘等对症治疗。连续治疗观察3年。3年后统
计两组的临床疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参考卫生部1993年发布的《中药新药临床研究指导原则》。
临床控制：哮喘症状完全缓解，即使偶有轻度发作，不需用药即
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