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作者简历 阎田玉，!$%!年出生，北京友谊医院儿科主任医师、教授，中国中西医

结合学会儿科专业委员会名誉主任委员。擅长中西医结合儿科专业，从事儿科中西

医结合工作&"余年。用中西医结合治疗流脑、毒痢、细菌性肺炎、腺病毒、呼吸道合

胞病毒、’(病毒等肺炎以及小儿哮喘等疗效显著。科研成果先后!&次获得国家级、

部级、市级及局级成果奖，发表论文!""余篇。于!$$%年起享受政府特殊津贴，多次

被评为先进工作者、北京市三八红旗手。

改革开放，迎接新世纪到来，我们西学中的责任是

在医学领域内走出具有中国特色、时代特征的新路，团

结一致，发展中西医结合事业。思想上必须认识我国

医学所必经的一条新的重要途径。中国医药学要在世

界上作出贡献，就必须走我国医学科学自己发展的道

路。中医和西医在我国同时并存，是我国医学的特点，

&"多年来展示了累累科学研究成果，引起了世界瞩

目。取中西医两者之长处结合，在结合过程中产生的

学术思想既推动了中医，又启示了西医，在取长补短的

基础上，成为融汇贯通的启动点。笔者在&"多年的临

床工作中，在走中西医结合道路实践中受到深刻教育，

学术浅薄，贡献不大，略述几点体会。

! 继承是基础 发扬是目的

中国传统中医药学是中华民族的科学宝库之一，

我们这一代人有幸得以运用现代科学知识和方法加以

继承。“中医是一个伟大宝库，应当努力发掘、加以提

高”。临床实践中，不断总结取得疗效。关键在于：（!）

中西医结合是否选对；（%）论证的理论；（&）西学中再学

习；（)）中西医结合基础理论研究领域不断扩大和深

入；（#）基础与临床结合、病证结合；（*）宏观与微观结

合；（+）脏腑病证的机理研究与中药药理结合，离体与

在体结合等。总之，中西医结合要做到“推陈出新”、

“有所发明”、“有所创造”。

% 尊重实践 要求严谨

实践是检验真理的唯一标准。应用中医中药治疗

疾病的疗效，要求三严（严肃、严密、严格），重复性好，

经得起考验。从课题设计、临床观察、实践记录、症候

描述和分析总结等方面，都应忌主观性，克服盲目性。

如：我们证明中药莪术能否抑制呼吸道合胞体病毒

（,-.）复制作用，反复)次动物及患儿体内实验研究，

包括对照组葡萄糖液，都请药厂制成。经过!"多年

+""多例,-.肺炎临床总结疗效肯定。)次动物实

验，莪术静脉注射液在体内、体外均有抑制,-.复制

作用，并有改善微循环、微血管、微血流的作用，改善微

血管通透性、组织水肿及血细胞解聚等作用。另一证

实：鼠肺坏死组织周围大量嗜酸细胞及肥大细胞浸润

呈爆炸式脱颗粒，嗜酸细胞脱颗粒，释放)种毒蛋白造

成的肺组织损伤是喘息的重要病理机制之一。在临床

上也观察到莪术兼有抗过敏反应作用机制，真正总结

出准确性理论。

& 确定对照组 实行严格合理对照

应有计划周全的前瞻性研究计划。尽管实践中例

数不多情况下，也能接近于总体的规律（当然回顾性的

总结在某些情况下仍是可取的）。例如：肺炎有病毒、

细菌感染之分，各种病毒与细菌肺炎的临床经过各异，

疾病恢复时间快慢各不相同，病与证的结合实际上已

深入到微观的层次。在临床与实践研究中，必须重视

确定对照组，实行严格合理对照。

) 宏观与微观辨证结合

中医是个宝库，内容丰富，宏观与微观辨证结合，

就是使中医辨证向客观化前进了一大步，在向整体化

方向发展，进行多指标合参分析，实现宏观辨证与微观

辨证的有机结合。深入探索中医证的复杂性规律，一

旦掌握了规律，就能进一步提高医学科学水平，提高防

治的水平，也就实现中医学与现代医学在新的水平上

结合。但要达到这一水平需付出艰巨的努力，决不是

一朝一夕能完成的。

# 以唯物辩证法指导小儿肺炎的临床实践和实

验研究

正确对待小儿肺炎发病中病原体和机体的相互关

系；正确处理小儿肺炎发展过程中局部病变和整体的

关系；正确分析和掌握并及时处理疾病过程中不同阶

段的特殊矛盾。“正气存内，邪不可干”。“邪之所凑，
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其气必虚”。自!"#!!!"$%年，用中西医结合方法治

疗小儿细菌性肺炎%&’%例，都未用抗生素，治愈率稳

定在"#(以上。研究室观察到由$味中药组成的肺

炎合剂对肺炎双球菌和乙型溶血性链球菌的生长有抑

制作用，对离体蟾心有强心作用，对大鼠心脏、肝脏的

组织呼吸有刺激作用，对鼠的腹腔巨噬细胞的吞噬功

能有兴奋作用，为该方治疗小儿细菌性肺炎的作用原

理提供了初步说明。关于疾病发展过程中局部病变和

整体机能及其他器官机能的相互关系，中医学认为：

“五 脏 相 通，移 皆 有 次，五 脏 有 病，则 各 传 其 所 胜”。

!"$)年观察到在病毒性肺炎早期和极期，甲皱微循环

有显著变化，管袢减少变短、血流缓慢、血球聚积。舌

质红绛、指端发绀、肝脾肿大，符合中医血瘀证。根据

不同阶段，腺病毒（*+,）肺炎采用五法七方，-.,肺

炎四法五方，收到了较好效果。治疗*+,肺炎"’例，

病死率#/’(，比过去的!"(有明显下降。多次总结

了*+,、-.,、01,及单纯疱疹病毒肺炎。多次动物

模型试验表明上述方剂可以显著改善微循环、心肺功

能，提高免疫功能，防治血小板聚集及234的发生。

同时研究了维生素*、%，&5羟胆骨化醇、钙、镁等营养

因素与肺炎发病的关系，为防治小儿肺炎提供了数据。

（收稿：%6667!%7%’）

茵陈小承气汤促进腹部术后胃肠功能恢复的临床观察
孙君军! 丁雅芳! 李鸣真%

!/洛阳医学高等专科学校附属医院普外科（河南 ’$!66)）；%/华

中科技大学同济医学院附属同济医院中西医结合研究所

腹部术后胃肠功能恢复延迟，直接影响着患者的预后。自

!""$年)月!%666年"月，我们采用茵陈小承气汤对腹部术

后胃肠功能恢复延迟患者行灌胃治疗，取得了良好的效果。现

报告如下。

临床资料 选择腹部术后’89尚未肛门排气或（和）肠鸣

音微弱未能进食患者!’%例，所有患者不同程度地表现为：腹

部胀满、恶心或呕吐，每天胃管可吸出&66!!666:;不等胃液

或含胆汁液，并依入院顺序和原发病种类随机分为治疗组和对

照组各$!例。其中治疗组：男性%8例，女性’)例；年龄)!!
8!岁，平均（&#/6<"/&）岁；胃肠道手术))例，肝胆手术%#例，

腹壁巨大切口疝修补术&例，门脉高压伴大出血或脾功能亢进

$例。对照组：男性)!例，女性’6例；年龄%$!$8岁，平均

（&&/6<8/!）岁；胃肠道手术)%例，肝胆手术%$例，腹壁巨大

切口疝修补术#例，门脉高压伴大出血或脾功能亢进#例。

治疗方法 两组术后常规治疗相同，包括禁食、胃肠减压、

补液、抗生素的应用及能量支持等；治疗组除常规治疗外，于术

后’89开始经胃管或小肠营养管缓慢注入中药煎剂茵陈小承

气汤〔茵陈%6= 山栀子!&= 生大黄!&=（后下） 厚朴!%=
枳实!%=，加水&66:;，煎成%66:;〕!66:;，闭管%9，每天%次。

仔细观察和记录两组患者肠鸣音恢复、肛门排气及排便时间。

待肠功能自然恢复、肛门排气后拔除胃管并嘱患者流质饮食。

统计学方法：显著性检验采用!检验和"%检验。

结 果

! 两组患者的胃肠功能恢复情况 术后治疗组患者的肛

门排气和进食时间为（#’/#<$/!）9，排便时间为（8)/8<&/!）

9，均明显快于对照组〔分别为（!!6/8<!"/6）9、（!)#/8<!!/%）

9〕，两组比较差异有显著性（!>’/6’，!>)/)8，"!6/6!）。

% 两组患者术后并发症情况比较 对照组术后并发症发

生率为%8/%(（%6／$!例），其中有切口裂开%例次，切口感染8
例次，腹腔感染&例次，呼吸道感染"例次，胃肠吻合口漏%例

次，泌尿系感染)例次，心功能异常)例次；而治疗组中，术后

并发症的发生率为!’/!(（!6／$!例），分别为切口感染#例

次，呼吸道感染’例次，泌尿系感染)例次，心功能异常!例

次，明显少于对照组（"%>#/!8，"!6/6&）。

讨 论 中医学理论认为腹部手术的创伤和麻醉反应以

及术中对胃肠道直接损伤或（和）刺激，可造成腹腔脏器气滞血

瘀、肠腑气机运化失调，转化之物停滞。腹部术后胃肠功能不

能顺利恢复，肠的蠕动及吸收能力受制，不但造成体液在肠腔

内大量丢失，而且也使得腹腔、肠腔内压力增高，增加术后患者

特别是老年患者的循环和呼吸系统并发症的发生机会，加之不

能及时进食，患者营养匮乏、愈合能力及抵抗力下降，发生腹壁

切口裂开、胃肠吻合口漏及各种感染性并发症的危险性增大。

根据中医学理论，茵陈小承气汤具有通里攻下、行气散结、破

瘕积聚之功效，能使机体六腑通畅，胃气下顺而除满消胀，行气

通便。本研究借茵陈、山栀子泻火除烦、清热解毒，大黄通里攻

下，厚朴、枳实宽中理气、散满除中等功效用于腹部术后促进胃

肠功能恢复的治疗。现代药理研究发现中药茵陈、山栀子有保

肝利胆等作用，这有益于提高肝脏的解毒和合成功能及加快已

损伤的肝细胞功能的恢复；大黄可刺激大肠增加推进性蠕动，

促进排便，大黄、厚朴还具有广谱抑菌作用；枳实通过调节小肠

平滑肌钙离子浓度，既可降低胃肠平滑肌张力和解痉作用，又

可兴奋胃肠增进其逆蠕动，这对胃肠功能的恢复是有利的。本

研究通过对!’%例腹部术后胃肠功能恢复迟缓患者的应用对

比研究证实：利用茵陈小承气汤灌胃，治疗组患者的肛门排气、

进食及排便时间与对照组的相比明显缩短；且治疗组患者的术

后并发症发生率也明显少于对照组。说明应用茵陈小承气汤

灌胃对术后胃肠功能恢复延迟患者的疗效确切。

（收稿：%6667!!768 修回：%66!76!7%6）
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