
表! 各组大鼠姿势反射积分值比较 （!!!"）

组别 #
大鼠姿势反射积分值（分）

"# $%# %"# &$#
模型 " ’()*!+(&% ’(++!+(&) *(""!+(*’ *(++!+(’*

电针水沟 " ’(*"!+(,$ *(""!+()%" $(""!+("*" -(’+!+(’*"
电针风府 & ’($,!+(&) %(-%!+()," $(")!+()," $($,!+(%,"#

注：与模型组比较，"$$+(+’；与电针水沟组比较，#$$+(+’；表

*、%同

表" 各组大鼠前肢反射积分值比较 （!!!"）

组别 #
大鼠前肢反射积分值（分）

"# $%# %"# &$#
模型 " %(&’!+(%) %(*"!+(&% *($’!+(&- *(++!+(’*

电针水沟 " %(’+!+(&) *($’!+(&-" $(’+!+(’*" -(’+!+(’*"
电针风府 & %()’!+(’& *($,!+(%," $(’&!+(’*" -(’&!+(’*"

表# 各组大鼠平衡反射积分值比较 （!!!"）

组别 #
大鼠平衡反射积分值（分）

"# $%# %"# &$#
模型 " ’()*!+(’$ ’(-*!+()% %(-*!+()% *(-*!+()%

电针水沟 " ’(*"!+(&% %(-*!+()%" $()*!+(,$" -($’!+(&-"
电针风府 & ’(’&!+(’* %(%*!+(’*" *(-%!+()," -(’&!+(’*"#

讨 论

针灸治疗以往被认为是脑出血急性期的禁忌，近

年虽有些针灸治疗脑出血急性期的的临床报道，但其

实验方面的研究却很少见。为了观察针灸对脑出血急

性期的影响，为临床治疗提供实验依据，我们进行了本

实验的研究。本研究结果提示：电针水沟组、电针风府

组均可明显改善胶原酶加肝素联合注射法诱导大鼠脑

出血模型的脑组织形态学损害和神经行为功能的缺

损，降低因出血而致的血肿周围组织的水肿。且电针

水沟组在改善大鼠脑出血模型的脑组织形态学损害和

神经行为功能的缺损方面优于电针风府组。

综上所述，我们初步的研究表明：电针水沟、上星

和风府、哑门对胶原酶加肝素联合注射法诱导大鼠脑

出血模型的脑组织损害均有一定的保护作用。其作用

机制比较复杂，可能与其能降低血肿周围脑组织的一

氧化氮自由基的生成、提高抗氧化能力和改善因脑出

血而致的脑组织兴奋性氨基酸／抑制性氨基酸失衡等

有关。
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加味小承气汤冲剂用于妇产科腹部术后的临床观察
林 晖- 张秀智$

-(四川省内江市妇幼保健院（四川 )%-+++）；$(四川省内江市第

二人民医院

我们把内江市中医院以小承气汤加减配制的复方中药冲

剂，用于妇产科腹部术后的患者，疗效满意，现报道如下。

临床资料 将-,,"年-月"-,,,年-$月妇产科腹部术

后患者*%%例随机分为两组。治疗组-&,例，年龄$+")$岁，

平均（$"(-%!)(-$）岁，其中子宫全切术-+例，子宫次全切-$
例，剖宫产-*’例，卵巢肿瘤切除术-’例，宫外孕手术&例；对

照组-)’例，年龄$-")+岁，平均（$,(,+!&($-）岁，其中子宫

全切,例，子宫次全切--例，剖宫产-*+例，卵巢肿瘤切除术"
例，宫外孕手术&例。两组均为持续硬膜外麻醉。两组在年

龄、手术类别及麻醉方面比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 治疗组于术后%#服加味小承气汤冲剂〔由大

黄*++K 枳实$’+K 厚朴$’+K 莱菔子（炒黄）)++K 益母草

)++K 元胡（醋炙）*++K组成。除益母草制成浸膏外，其余’味

粗粉碎后与益母草浸膏混合，在)’S以下干燥、粉碎，过$号

筛，质检分装，每袋-"K〕。用时以-袋加*++M1开水加盖置-+

"-’M4E，每次服*+"’+M1，%"’#内服完，服药后可饮少量水。

如-’"$%#内不排气再服第$袋，总量不超过$袋。对照组按

西医常规术后处理。

结 果 服药组排气时间)(""%-(-#，平均（$+()!&(*）

#，开始排便时间&($"%-(’#，平均（*+(’!"(*）#，无发热（%
*&(’S）患者，腹胀、腹痛-+例（不含刀口痛及宫缩痛）；对照组

排气时间-&(+")*(-#，平均（%%(*!&(-）#，开 始 排 便 时 间

$,(-"-$+(+#，平均（))()!%(*）#，发热-+例，腹胀、腹痛*$
例。两组排气时间及开始排便时间比较，差异有显著性（%-T
’(&)，$$+(+-；%$T’(%,，$$+(+-）。

讨 论 妇产科腹部术后患者常以气虚为本，气滞血瘀，

腑气不通，热毒内蕴为标。加味小承气汤冲剂依“急下存阴”之

意，不损耗正气，全方共奏行气导滞、活血化瘀、止血止痛之功

效。其具有作用缓和、易于贮存、患者易于接受等特点，特别是

大黄与其他’味药开水泡开，避免了久煎而丧失通泄之力。通

过临床观察患者排气、开始排便时间提前，两组结果差异有显

著性，治疗组能早进食，减少了腹胀、腹痛的痛苦，加快整体恢

复，本方可在妇产科腹部术后常规使用。

（收稿：$++-R+"R-& 修回：$++-R-+R$"）
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