
桃仁、栝蒌仁、麻子仁、赤芍、白芍润肠缓下通便；生黄

芪、女贞子、石斛养阴扶正；八月札、白花蛇舌草等具有

抗胃肠道肿瘤作用。胃肠燥结酌用大黄、厚朴、枳实散

结除满，通腑排便；晚期胃肠道肿瘤术后患者终究本虚

难复而标急又不可缓，故通用之法虽为共同之治法，但

临床应用总以通畅为宜，配合化疗前后各服!天，令其
通腑而不伤正，润养而不滞邪为原则。

（收稿："##!$#%$#& 修回："##!$’#$#(）

大黄内服、芒硝外敷辅助治疗重症

急性胰腺炎"!例
浙江省台州医院急救中心（浙江!’%###）

顾慧珍 徐颖鹤 张锐利 林荣海

单仁飞 周贤斌

"###年)月—"##!年!月，我们对"!例重症急
性胰腺炎（下简称胰腺炎）患者行内科综合治疗的同时

予大黄内服，芒硝腹部外敷等辅助治疗，并与单行内科

综合治疗的""例作对照，现报告如下。
临床资料 **例均为本科住院患者。诊断参考

"###年全国第八届胰腺外科会议修订的《重症急性胰
腺炎诊治草案》标准，+,+-./!评分!0分；123452627
-8分级系统!!级。按入院先后顺序数字表法将入
选病例随机分为两组，治疗组"!例，男’#例，女’!
例；年龄&#"%)岁，平均（*)9!:’’9%）岁；病程&"
)(5，平均（09):%9)）5；胆源性’*例，饮食不当&例，
饮酒"例，高脂血症’例，胃癌手术后’例；并发症：腹
膜炎&例，肠梗阻*例，胸腔积液&例，腹水%例，休克

’例，低氧血症’例。对照组""例，男’!例，女)例；
年龄"!"0(岁，平均（*%9):’"90）岁；病程&")(5，
平均（)9":%9(）5；胆源性’’例，饮食不当*例，高脂
血症"例，胸部外伤手术后’例，原因不明!例；并发
症：腹膜炎&例，肠梗阻&例，胸腔积液&例，腹水(
例，低钾血症’例，肾功能不全’例。两组资料经统计
学处理差异无显著性（!"#9#*），具有可比性。
治疗方法 两组均用内科综合治疗，即患者入院

后立即予监护生命体征，禁饮水，持续胃肠减压；抑制

胰腺外分泌，即用施他宁针剂（瑞士雪兰诺大药厂生

产）!;<加入生理盐水*#;3中，静脉输液泵维持

"*##<／5（持续应用!"*天）；解痉止痛；改善微循环，
即用丹参与低分子右旋糖酐（均由上海长征富民药业

有限公司生产）；抗生素：头孢三嗪针剂（浙江永宁制药

厂生产）加来立信针剂（浙江医药股份有限公司新昌制

药厂生产）加甲硝唑针剂（安徽双鹤药业生产）；维持水

电介质平衡，营养支持（静脉或肠内营养，每天补液量

为!###"!*##;3）。治疗组在内科治疗的基础上加用
胃管内注入大黄（浙江中医学院中药饮片厂提供）’#"
’*<，开水浸泡!#;=>，约’*#;3，分""!次注入，每次
注入后夹胃管!#;=>；同时予芒硝（四川省川眉芒硝有
限责任公司眉山芒硝厂提供）’##<装于棉布袋（约

"*?;@"*?;）中平敷于中上腹部，每’"5更换’次。
根据病情连用!"*天。对照组仅用内科综合治疗。
观察指标：在治疗过程中严密观察患者症状及体

征变化，每隔’"""&5测血糖，血钙，血、尿淀粉酶，周
围血白细胞计数，""*天复查1超或-8（病情有变化
随时复查）。统计学方法：采用"检验。
结 果 治疗组腹痛、腹胀、腹肌紧张等缓解时间

分别为（’*9##:(9’#）5、（"9’0:’90"）A、（"9%(:
"9*"）A；对照组分别为（"*9&:09(*）5、（&9(%:"9(’）

A、（&9!):!9’#）A；两组比较差异有显著性（!#
#9#’）。退热时间：治疗组为（&9#:!9)）A，对照组为
（*9#:’9)）A（!##9#*）；血、尿淀粉酶恢复正常时间
（A）：治疗组分别为!9%0:"9"%、(9#%:!9&0，对照组
分别为&9&%:"9*(、%9%(:!90*，两组比较差异有显
著性（!##9#*）。血白细胞计数、血糖、血钙等指标恢
复正常的平均天数两组比较差异均有显著性（!#
#9#*，数据略），均以治疗组为优。+,+-./!评分：治
疗组治疗前为（’&9(:&9&）分，治疗!天后为（’#9&:
"9)）分（!##9#*）；对照组治疗前为（’!9):!9"）分，
治疗!天后为（’’9*:&9)）分（!"#9#*）。治疗组患
者全部治愈，其中’例发生腹腔炎性包块，抗炎治疗(
周消失（腹部-8证实），平均住院’’天。对照组治愈

"#例，平均住院’&天，其中’例因并发急性肾功能衰
竭死亡，’例自动出院。两组治疗过程中均无不良反
应发生。

讨 论 促进肠道正常蠕动，消除腹胀，减轻肠道

郁积，增加肠道粘膜的抵抗力，保证胆汁、胰液的引流

通畅，控制肠道、胆道炎症及防止并发症成为治疗胰腺

炎的重要措施。我们在早期积极内科综合性治疗的同

时采用大黄内服、芒硝腹部外敷，其中大黄具有泻下功

能，能促进肠道有序蠕动，并有抑菌、抗感染和对肠粘

膜屏障的保护和利胆作用。芒硝主要成分为硫酸钠，

具有泻下、利尿、消肿、抗炎等功效；芒硝粉敷于腹部数

小时后即成结晶块，说明其有吸附腹部水分的作用，而

使肿胀的腹壁及肠管得以消肿。由于本法能改善胰腺

及肠道血液循环，增强机体的抵抗能力，使其病程缩

短，提高了治愈率。综上所述，该方法是辅助治疗胰腺

炎的一种简便易行、疗效可靠而且无毒副作用的方法，
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易于临床推广。
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不同取穴法针刺治疗急性

脑梗塞%"例
新疆医科大学中医学院（新疆&#""%’） 徐世芬

新疆医科大学第一附属医院

殷立新 郝玉军 阿木提·托乎提

!"""年(月—!"")年)!月我们应用“维筋相交”
理论指导选穴针刺治疗急性脑梗塞%"例，并设传统方
法取穴针刺治疗的’%例作对照，现总结报告如下。
临床资料

) 入选病例 均为神经内科住院患者，诊断标
准按有关文献〔中华神经科杂志)((*；!(（*）+#&"〕，且
经头颅,-或 ./0证实为脑梗塞，均为急性期（&1!
)%天）患者，并有神经功能缺损。排除有严重心、肝、
肾功能障碍及智能障碍者。

! 一般资料 (%例患者采用随机数字表法分为
两组，治疗组%"例，男!#例，女!2例；年龄’)!2&
岁，平均（*"3!）岁；平均病程（23!）天；病情程度：轻
度)#例，中度!&例，重度(例；梗塞部位：基底节区

!&例，额颞顶枕区&例，脑干小脑区)"例，大面积梗
塞’例；梗塞面积：!!45!!2例，大面积’例，介于二
者之间)(例；神经功能缺损程度：轻型（)!)%分）!"
例，中型（)*!#"分）!#例，重型（#)!’%分）2例。对
照组’%例，男!)例，女!’例；年龄’!!2*岁，平均
（*)3!）岁；平均病程（*3!）天；病情程度：轻度)!例，
中度!2例，重度*例；梗塞部位：基底节区!2例，额颞
顶枕区2例，脑干小脑区(例，大面积梗塞!例；梗塞
面积：!!45!!&例，大面积!例，介于二者之间)%例；
神经功能缺损程度：轻型)(例，中型!)例，重型%例。
两组资料经统计学处理差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组均根据病情需要予以西药对症及

支持疗法。如降颅压、调整血压、控制感染等。治疗组

根据“维筋相交”理论指导选穴，以偏瘫侧手阳明经穴

和足少阳经穴为主，选取健侧百会透承灵、头维透颔

厌、率谷透曲鬓，患侧风池、曲池、天鼎、肩 、手三里、

合谷、环跳、阳陵泉、悬钟、丘墟、足临泣。除环跳穴用

)""55#"号毫针以外，其余均用’"55#"号毫针针
刺，手法为平补平泻。持续#"567，每日)次，连续)%
天。对照组根据传统方法选取患侧肩 、曲池、合谷、

外关、阳陵泉、足三里、解溪、昆仑；均用’"55#"号毫
针针刺，手法为平补平泻，持续#"567，每日)次，连续

)%天。于治疗前)天早(：""前及疗程结束后的第!
天上午空腹采集血样，由专人采用同批号试剂、同样方

法检测血液流变学指标。统计学方法：采用89.:!;)
统计软件包，进行!检验和"!检验。
结 果

) 疗效标准 根据前述文献，按临床神经功能
缺损评分进行积分评定。基本痊愈：神经功能缺损评

分减少()<!)""<。显著进步：神经功能缺损评分
减少’*<!("<。进步：神经功能缺损评分减少

)&<!’%<。无变化：神经功能缺损评分减少!)2<。

! 两组疗效比较 见表)。治疗组总有效率优
于对照组，差异有显著性（"!=));*%，"!";"%）。

表! 两组疗效比较 〔例（<）〕

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效

治疗 %" &（)*;"） !&（%*;"）)!（!’;"）!（’;"）’&（(*;"）"
对照 ’% #（*;2） )’（#);)）!!（’&;(）*（)#;#）#(（&*;2）

注：与对照组比较，""!";"%

# 两组患者治疗前后神经功能缺损评分情况
见表!。两组治疗后积分值均比治疗前下降（"!";"%
或"!";")）；且治疗组积分值下降优于对照组（"!
";"%）。
表" 两组神经功能缺损评分变化 （分，##3$）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗 %" )2;’"32;# 2;2&3!;!"""$
对照 ’% )*;%"3*;# (;’%3!;’""

注：与本组治疗前比较，""!";"%，"""!";")；与对照组治疗后

比较，$"!";"%

’ 两组患者治疗前后血液流变学的测定结果
治疗组的血液流变学各项指标治疗前后比较，差异有

显著性（"!";"%，"!";")），对照组血浆黏度和血沉
治疗前后比较差异无显著性，其余各项指标差异有显

著性（"!";"%）。治疗后两组间比较：血液流变学各
项差异均有显著性（"!";"%，具体数据略）。

% 随访疗效 对两组显效及有效病例进行了)
年的随访，治疗组’&例患者中生活自理’!例，)例因
脑血管病再次住院。对照组#(例患者中生活自理#)
例，!例因脑血管病再次住院。
讨 论 急性脑梗塞属中医学的“中风”范畴，认

为患者平素气血亏虚，心、肝、肾三脏阴阳失调，加之忧

思恼怒，或饮食不节，起居失调，引起内生风火痰瘀，痹

阻脑脉，经脉不通，筋肉失用而成。关于“维筋相交”

《太素》杨注：“乔脉至于目眦，故此筋交巅左右，下于目

眦，与之并行也。筋既交于左右，故伤左额角，右足不

用；伤右额角，左足不用，以此维筋相交故也。”根据此

特点以及“经脉所通，主治所及”的理论选取手阳明经
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