
眼底黄斑区中心凹反光消失，黄斑区水肿无减轻或加重）!眼。
有效率"#$%&。
讨 论 引起黄斑囊样水肿的眼科疾患者甚多，中医称本

病“视瞻昏渺”。因气血失调，精气不能上荣于目所致。老年性

白内障手术患者，年老局部血液循环较差，加之手术损伤脉络，

气血运行更加不畅，终致睛珠气滞血瘀，水液内停。用桂枝茯

苓汤为基础方加减治疗，方中桂枝温通血脉，茯苓渗利下行而

益心脾之气，泽兰配合桂枝祛瘀通络，配合茯苓利水消肿；郁久

多能化热，故用牡丹皮、赤芍化瘀血、清瘀热。诸药合用，共奏

活血化瘀、健脾利水之效。因此，对于老年性白内障术后黄斑

囊样水肿，配合中药桂枝茯苓汤治疗，确能提高疗效，缩短病

程。

（收稿：’((’)(*)’+ 修回：’((’)(,)("）

新癀片配合西药治疗三叉

神经痛的临床观察

重庆市第八人民医院（重庆+(((-%） 刘渝生

三叉神经痛是中老年常见的神经性疾患，以其剧烈的疼痛

为特点，令患者十分痛苦。目前病因尚不明确，治疗方法也比

较多。-,,!!’((-年，笔者采用中药新癀片配合’%&硫酸镁
加等量利多卡因神经孔注射相结合的方法，治疗三叉神经痛患

者#!例，疗效较为满意，现报告如下。
临床资料 #!例患者均依照《实用神经病学》（王维治主

编.第+版.北京：人民卫生出版社，’((-/#,）确诊为本病，轻者
洗脸、刷牙、说话时激发疼痛，重者如电击、针刺、刀割样剧痛，

频繁发作，呈痛苦面容。其中男性*’例，女性++例；年龄+#!
!,岁，平均+"岁；病程,个月!-’年。发病部位：右侧三叉神
经痛+’例，左侧*+例；三叉神经上颌支疼痛-#例，下颌支疼
痛-’例，上颌支下颌支同时罹患疼痛+#例。#!例均接受过卡
马西平治疗，*例曾经射频治疗，’例酒精注射均无效。
治疗方法 首先安慰患者，避免精神紧张，消除恐惧心理。

硫酸镁加利多卡因神经孔注射疗法，先定位，确定哪一支为患

支，先注射’&利多卡因($%01后，再向神经孔内缓缓注入用

’%&硫酸镁加等量’&利多卡因混合液，三叉神经上颌支患者
眶下孔注射混合液($%01；进针深度约($’20。必要时可加上
齿槽后神经孔；下颌支罹患者向下颌神经孔注射混合液($%01，
必要时向颏孔注射混合液($%01；两支同时罹患者，同时向相应
的神经孔注射。一般每次硫酸镁混合液的注射量为($%!-01，
每周’次。同时口服中药新癀片，每天口服*次，每次*片。-
周为-个疗程，一般治疗’周。
结 果 痊愈（*天后疼痛消失，刺激应激点无症状）+!

例，占!-&，好转（-周后疼痛明显减轻，频发次数明显减少，疼
痛持续时间缩短，刺激应激点不敏感）*(例，占*,&。
讨 论 三叉神经痛，是一种原因未明的三叉神经分布区

短暂的，反复发作性的剧痛，硫酸镁经神经孔注射给药后，能抑

制神经系统的兴奋过程，出现镇痛，痛觉消失，起麻醉作用。

中医学认为，三叉神经痛属“风症”、“火症”、“瘀证”、“面

痛”范畴。大多由于思劳过度耗伤阴血、阴虚阳亢，血瘀外感风

邪上犯于头面等所致。据此，笔者应用祛风通络，活血化瘀，泻

火潜阳的新癀片治疗。方中九节茶性苦、平，具有清热祛风，活

血通络之功；牛黄性苦、甘、凉，有清热泻火，镇静之功效；三七

性甘、微苦、温，活血化瘀止痛，珍珠层粉性甘、咸、寒，有清热潜

阳、安神定痛之功效。

笔者摸索着选用新癀片配合硫酸镁等药治疗三叉神经痛，

标本兼治，疗效可靠，方法简便，药源丰富，不损伤正常组织，可

在农村、基层推广应用。

（收稿：’((’)(*)’’ 修回：’((’)(,)-#）

中西医结合治疗幽门螺杆菌相关性

消化性溃疡的临床观察

河南中医学院第一附属医院（郑州+%((((）

李春颖 李素娟

’((-年-月!’((’年-月，笔者采用中西医结合治疗幽
门螺杆菌（34）相关性消化性溃疡（35）!(例，并与单纯西药治
疗的%!例进行对比观察，现报道如下。
临床资料 参照《中西医临床消化病学》（彭勃主编.北京：

中国中医药出版社，-,,#/-"(—-"#）制定的35诊断标准，--!
例43相关性35患者均有较典型的临床表现（周期性与节律
性的上腹疼痛，伴不同程度的泛酸、痞满、嗳气等，中医辨证多

属气机不畅，脾虚失运，湿热蕴结，瘀血阻络等本虚标实之证）、

体征（上腹部压痛阳性等），并经胃镜证实为活动性35，同时胃
窦部粘膜取活检’块，分别进行快速尿素酶试验及组织染色检
测43均为阳性，且排除恶性病变、梗阻、活动性出血及肝、肾
等重要器官功能不全者，随机分为两组。治疗组!(例，男+’
例，女-"例；年龄-!!#-岁，平均+-$’岁；病程’周!"年，平
均’$-年；十二指肠球部溃疡（65）*,例，胃溃疡（75）-!例，
复合性溃疡（85）%例。对照组%!例，男*,例，女-#例；年龄

-!!!,岁，平均+($"岁；病程’周!,年，平均’$%年；其中

65*#例，75-+例，85%例。两组的性别、年龄及病程比较，
差异无显著性（!!($(%）。
治疗方法 治疗组：服用自拟除幽舒胃汤为主方，并随证

加减，组方：党参’(9 白术-’9 茯苓-’9 枳壳-’9 厚朴

-’9 白芍-’9 延胡索-’9 黄连!9 黄芩-’9 蒲公英-%9
乌贼骨’(9 瓦楞子’(9 白及-%9 浙贝-’9 丹参-’9 甘
草*9，偏胃热、便干者加栀子-(9、大黄*9，胃痛、痞满明显者加
川楝子!9、郁金-’9，胃寒、便溏者加干姜,9、黄芪-%9，去黄连、
黄芩。水煎服，每日-剂，分’次服用，连服+周，同时服德诺
（每片($-’9，广东迈特兴华公司生产）($-’9，每日+次，连服+
周。对照组：服法莫替丁（每片’(09，广东彼迪药业有限公司
生产）’(09，每日’次，连服+周；德诺($-’9，每日+次，连服+
周；阿莫西林（每片($’%9，哈药集团制药总厂）($%9，每日*次，
连服’周；甲硝唑（每片($’9，丹东市前进制药厂生产）($’9，每
日*次，连服’周。

+周疗程结束后进行胃镜复查，胃镜为:1;0<=>7?@ABC*(
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