
所以，本病的治疗原则是祛除病灶，解除狭窄，通畅引流为主。

我院自拟残石净合剂足根据残余结石的形成三要素(结石、炎

症、狭窄)而设计，方中金钱草、海参砂含单萜酬海会砂素，能使

奥狄氏括约肌松弛．清热抗炎，利胆排百；郁会，槟榔有促使胆汁

分泌，使胆汁下行，冲涤结石，并有驱蛔作用；威是仙含白头翁

素，自化石抗菌作用；廑虫善化瘀ln|、最补损伤，能减轻术后组织

粘连，使梗阻狭窄解除；白鲜皮、大黄含有鲜碱及蒽醌甙大黄素

等物质，有较强的抗炎及泻下作用，具有抗胆道感染及清除炎性

胆¨排入肠腔；柴胡促使胆汁分泌，并可引药直逃病所，故该药

含自排石、化石、抗炎，解除狭窄、粘连等作用，因而用十术后肝

『勺毗管结打有效=唯服药后部分患者全引起大便次数稍增多，

腹部隐痛的副反应，但停药后即消失。

(收稿：2。02 05 10修fu『-2002 08 13)

p药导气饮辅助治疗粘连性肠梗阻108例

湖南省来阳市人民医院(湖南42180(】)

邱崇怡谷安文

1998年1月～2001年12月，我”J采用中药导气饮辅助治

疗粘连性肠梗阻108例，并与单纯西医治疗的108例作对照，现

报告如下。

临床资料

l病例选择全部病例均为我院住院患肯，肯腹部手术、

剑伤或感染的病史；临床症状出现4大症状(腹痛、腹胀、呕吐、

停止排气排便，简称痛、胀、吐、闭)，体征有腹隆，可见肠型及蠕

动波，愎肌软，有压痛，无反跳痛或轻反跳痛，可听到气过水声；

腹部x线检在可见肠管扩张、积气或阶梯状液平面。其他类型

肠梗阻(如肠肿瘤、肠套叠)除外。

2一般资料按简单随机化原则分为两组：治疗组108

例，男59倒，女49倒；年龄6～68岁，下均32．5岁；病程6个月

～25年，平均4．1年，原发病：阑尾炎37例．腑梗阻29例，胃肠

穿孔25倒，其他困腹部外伤、副官产、宫外孕、女性绝育手术者

17倒。对照组108例，男52例，女56例；年龄8～72岁，平均

31．7岁；病程5个月～24年，平均3 9年；原发病：阑尾炎4l

例．肠梗阻27例，胃肠穿孔22例，其他因刮宫产、腹部外伤、宫

外孕者18例。两组均有4大症状，两组患者资料比较差异无显

著性，具有可比性。

治疗方法 两组患者在治疗期间均给予胃肠减压，纠正水

电解质紊乱和酸碱失衡．防治感染等常规治疗。治疗组另加中

药加昧导气饮：莪术、三棱、陈皮、赤芍、皂角刺、厚朴、枳壳、地

榆、当归各log，槟榔159．吴茱萸59。腹痛明显者加延胡索、木

香；呕吐严重者加旋复花、法半夏；伴发热者加黄芩、连翘、大黄；

体质虚弱者加党参、白术。将上药加水400～500ml，煎至

250【11l，分早晚两次服，或分2～4次从胃管注入，用药后夹胃管

2h，每天1剂，疗程2～4天。

结果

l疗效标准以临床4大症状为计分指标，痛、胀、吐、闭

症状消失各记3分，减轻记2分，无变化记1分，加重记0分；排

主型!堕堕苎宣銎查!!业至!!旦堕丝鲞墨1l塑

气排便通畅记3分．有排气排便，但不顺畅昔记2分，排气币顺

畅、不排使者记1分，尢排气、排便者记0分二治愈为11～12

分，最艘为7～10分，有效为3～B分，无效为0～2分=浩疗过

程中除中转手术外，所有患者经治疗48h统计疗效。

2两组疗效治疗组108例，治愈88例(81．5％)，显效10

例(9．2％)，有效6例(5．6％)．无效4例(3．7％)，曲自效率为

96．3％。对照组108例，治愈54例(50 0％)，鼹效25倒

(23．1％)，有效8例(7 4％)，尢效2】例(19 4％)，总有效率

80 6％。两组治愈率、总有效率比较差异均有显著性(P<

0．05)。

3两组患者疗效分值(分，i i s)比较疗效分值：治d，组

为10．35 11 65，对照组为8 22=1．11(P<0．05)。

4两组患者疗程(h，f·s)比较≈f程：治疗组为18 63 1

lO．27．对照组为36．42 18．54(P<O 01)。

讨论粘连性肠梗阻为外科常见急腹症．占肠梗阻病例

的20％～40％，以往治疗多采用胃肠减压，维持水电解质平衡．

以及对症处理，但疗效不太满意，而致大多数患者被迫多次手术

治疗。中医学认为本病属十“腹痛”范畴，其病机多为肠道痞塞

不通，气『f【L不畅，通降失捌；不通则痛．气滞则胀．气逆则呕。因

手术等多种原囚导致气滞血痹．气血运行不畅．肠腑运化失常，

气机不利而产生痛、胀、吐、闭等症状。因此，我们以行气宽晒，

活血祛瘀，通结导滞为原则，选用元·危赤林《世医得教方》中的

导气饮进fr加碱．方中三棱、莪术破血祛瘀，行气止痛；填榔泻下

行气、消胀Ih痛；地桐、当门凉血活血，润肠通便；陈皮疏HF理气，

消积化滞；杜{壳、厚朴i，气，消除胃肠胀满、腹中疼痛；吴荣蓖理

气温中，祛瘀止痛；赤芍淆血祛瘀；皂角刺活『n散结：木南具有

{j气活血，宽肠通腑之功效，在西医常规滑疗的基础卜加用水片

其疗效更佳。值得提出的屉，在治疗过程中，应严密观察腹部隋

况，一旦出现绞窄性肠梗阻特征．须及时中转于术治疗。

(收稿：2002一05—12修回：2002—07一18)

温针疗法治疗雷诺氏病30例
黑龙江省中医研究院(哈尔滨150036)

王顺蔡玉颖

哈尔滨市第一医院 卢金荣

我们于2000年3月～2002年3月采用温针疗法治疗雷诺

氏病30倒．并与用倍他乐克治疗的30倒作对照，现报道如下。

临床资料参照中华人民共和国(中药新药临床研究指导

原则)(第2辑1995年)制定的雷诺氏病的西医渗断标准。60

例均为门诊患者，按数字表法随机分为两组。治疗组30例，男

9例，女21例；年龄26～58岁，甲均(40 o±2．5)岁；病程3个月

～3年．平均(1．o!o．4)年；病变部位：双手指19例，双足趾6

例，双手指及双足趾者5倒；对照组30例．男7例，女23例；年

龄24～57岁，平均(39．0i 3，0)岁；病程2个月～2 8年，平均

(1 0i 0 1)年；病变部位：双手指20例，双足趾者5例，双手指

及足趾者5倒。60例患者中有47例均有不同程度的寒冷接触

史。两组资料比较差异无显著性，具有可比性。

 万方数据
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治疗方法治疗组病在手指．取上肢穴：阳池、八邪、合谷、

外关、曲池；病在足趾，取八风、太冲、解溪、足三里、阴陵腺、二阴

交；病在手指和足趾，上下肢穴均取。操作方法：皮肤常规消毒

后，取28号1．5寸毫针，针刺得气后．切艾条寸许若干段，置于

省穴针柄上，点燃之后徐徐烧灼，白行熄灭(为避免艾段炭灰散

落灼伤皮肤，口』剪-圆形纸片中留小扎，预先套在针身覆盖在皮

肤上)，每口针灸1次．每次留针30mtn，疗程15天。对照组用

倍他乐克(每片25m甑无锡阿克斯拉厂生产)50mg／次，每日2

次【J服，疗程15天。采用国产彩色微循环图像分析仪检测患者

治疗前后左手无名指甲襞微循环。

统计学方法：采用Y2检验。

结果

1疗技判定标准临床痊愈：症状消失．对低韫有良好的

耐受性，甲襞微循环正常；显敞：主要症状消失．对低温有良好的

耐受性，甲襞微循环摹本正常；有效：土要症状减轮，耐低温能力

L三有提高．但遇冷后或情绪激动时仍有皮色变化，甲襞微循环较

前好转；无效：未达刮有效标准。

2阿组患者疗救比较 治疗绢30例，临床痊愈12例

(40．0％)，显放10例(33．3％)，有效5侧(16 7％)．无效3例

(10 o％)，总有效率90．o％；刘照组30倒，临床瘴愈5例

(16．7％)，显效7例(23．3％)，有效8倒(26．7％)，九教10倒

(33 3％)，总有效率66．7％；两组总有效率比较差异有显著性

(r 2 7_8733，P<0 05)=

3|坷组患者治疗前后甲襞微循环变化清晰度异常：治疗

组治疗前27制，清疗舌4俐；对照组治疗前26倒，治疗后14

倒。管袢数异常：治疗组治疗前30倒，治疗后6例；对照组治疗

前28例．治疗后15例。流速异常：治j，组治疗前24例，浩疗后

5倒；对照组治疗前26倒．治疗后17例。两组甲襞微循环删定

结果比较，差异有显著性(P<O．05)。

体会 本病在中医学中没有明确提出，根据临床表现属

“痹证”范畴，多由外邪侵袭，营卫失澍，气血不足所致。温针可

发挥艾受及穴位刺激的双重作用．并使热力通过针灸而内达腧

穴，温通血脉，通瘀决闭可治疗奉病：r【本疗法具有降粘、解聚、

促溶技扩张外周血管，政，整微循环血流量晌作用。通过对比观

察，温针治疗本病效果显著，且尢毒副反应，值得推广使用，

(收稿：2002 05 12修回：2002 07—26)

枳术汤辅助治疗功能性
消化不良68例

河南中医学院第一附属医院(郑州450000)

杨守峰

1998年2月～20。1年9月，我们应用枳术汤辅助治疗功能

性消化不良(FD)患者68倒，并与单纯用西药西沙比利治疗的

34例进行对照观察，现报告如下。

临床资料 102例患者均符合FD的诊断标准[(hsIroen Ler

lol989；(11)：625—630]，并排除合并心、脑、肾等严重疾患者。

按人院先舌顺序随机分成两组，治疗组68例，爿38例，女00

例；午龄22～67岁。平均39．8岁；病程10十月～12年，平均

3 1年。对照组34例，男18例，女16倒；年龄20～65岁，平均

39 6岁；病程7个月一10年，平均2．7年。两组资料经统计学

处埋，差异无显著性，具有可比性。

治疗方法治疗组子中药枳术汤：枞实309．白术15P，陈

皮、竹茹备109为1剂量，均采用江阴天扛药业有限公司出品的

颗粒剂中药．每克含生药lg，每日】剂．予温开水100m】溶解．

每日2次日服；西沙比刊片5m∥次，每天3次，对照组每天单

服两沙比利．荆量、服法均同治疗组。两组在治疗过程中均来合

并萁他治疗，治疗2周后评定疗效。每例患者在}厶疗前聒均由

同一隈师填写临床症状观察表，对甲饱、上腹胀满、恶心、胃烧灼

感、食欲不振5种症状．按无(无症状)、轻(经提醒后患昔日『意识

到症状存在)、中(患者意识到症状存在．但活动末受限)、重(患

者有症状，且活动受限，分别记0、i、2、3分．各种症状的积分值

相加，则为总体症状积分值。治疗后临床症状基本消失，包体症

状积分为。为近期临床治愈；临床症状太部分消失，总体症状积

分值低于原积分值的25％为显效；临床症状明显减轻，总体症

状积分值低于原积分值的50％为有敏；束达到有效标准为厄

效。

结果治疗组68例，临床治愈28例(41．2％)，显效24

例(35 3％)．有效工l例(16．2％)．无效5例(7 4％)，总有效率

为92 6％；总体症状秘分债(分．彳i 5)治疗前为12．55 1 4 07，

治疗后为2 76±1．72(P<O．01)。刘照组34例，临床治愈12

例(35 3％)，显效lo例(29 4％)，有救7例(20．6％)，无效5例

(14．7％)，总有效率为85 3％；总体症状积分值(分，z 1 5)治疗

前为12 4D±4．43，治疗后为5 32=3．03(P<O．05)。两组疗

效比较治疗组优于对照组(u=1．99l，P<0 05)。治疗后总体

症状积分值两组比较差异有显著性(￡=2 422，P<0．05)。

副反应：对照组发生腹痛、腹泻副反应3例，减量及停药后

症状消失；治疗组未出现副反应。

讨论 中医学认为本病发病机理主要为脾虚气滞，为本

虚标实证。枳术汤中白术健脾和胃，枳实行气导滞，台陈皮、竹

茹畅通中焦气机，标本兼治。现代药理学研究证实，权实、枳壳

对在体肠管显示兴奋教应，使肠胃运动节律增加，收缩力增强；

白术对小鼠胃肠运动有显著的推进作用。故枳术汤配合西沙比

利能有效改善F1)的临床症状．优于西沙比利单独应用，疗效显

著，且减轻了单用西沙比利所致的腹痛、腹泻副反应，具有筒、

便、效、廉的特点，值得深入研究并进一步推广应用。

(收稿：2002一06 07修回：2002一07—26)
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