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肝潜阳作为基本治法
。

笔者临证见很多老年患者伴有膝下冰

凉
、

腰膝酸软
、

夜尿频多等阳虚症状
,

认为阴阳失衡
、

气血失

和为其主要病机
,

阳虚者亦不少见
。

随着年龄的不断增长
,

病

程迁延
,

机体各脏器逐渐出现虚损的现象
,

《内经 ) 认为人到

中年已开始显露气虚正伤
,

即
“

年四十而阴气自半也
” 。

孤阴

不生
,

独阳不长
,

阴阳相合
,

才能生生不息 ! 阴阳互涵
,

阳化

阴
,

如煦日融雪
,

化冰凝为流水
,

方能滋润万物 ; 阴潜阳
,

如

深海藏龙
,

游龙得水
,

方能兴风作浪
。

无阳
,

则阴失所摄而放

任自流
,

发为多汗
、

失血
、

尿频等症 ; 无阴
,

则阳失所藏而元

阳浮越发为眩晕
、

耳鸣
、

燥热等症
。

阴虚日久
,

阳失涵养
,

则

渐渐耗散 ; 阳虚则久
,

阴难化生
,

则源泉枯竭
。

故阴损及阳
,

或阳损及阴
,

都只是阴阳失调的某一阶段
,

最终
,

必阴阳互

损
,

相对稳定在一个低层次的平衡状态中
,

直到这种状态再次

被打破
,

进入下一个阴阳消长轮回
。

因此笔者认为
,

本病治疗

上要
“

谨察阴阳之所在而调之
,

以平为期
” ,

以调和阴阳
、

畅

达气血为治疗大法
。

阴阳学说贯穿着中医学的思想体系
,

反映了中医学生理
、

病理的整体观
,

可运用在疾病的诊断
、

辨证及治疗用药上
。

阴

阳不和
,

偏胜偏亏
,

均能使平衡破坏而引起疾病
。

治疗疾病
,

维持正常生理活动
,

调和阴阳当以阴阳双调为要
,

时时不忘顾

及阳虚
,

方能使机体达到阴平阳秘的平衡状态
。
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补中益气汤加减治疗中风急性期便秘临床观察

杨乐乐
,
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东台市中医院
,

江苏 东台 2 2 4 2 0 0

【摘要」目的 : 观察补中益气汤加减 治 万中风急性期便秘的临床万效
。

方法 : 将 中风急性期便秘患者 64 例 随机分为对照组和

治 万组各 犯 例
。

对照组采用毗沙可呢 口服或鼻饲
,

治 万组采用补 中益气汤加减 口服或鼻饲
。

比较 2 组临床万效
。

结果 : 治万组总

有效率为 9 3
.

8 %
,

对照组为 71
.

9 %
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< 0

.

0动
。

结论 : 补中益气汤加减 治 万中风急性期便秘万 效肯

定
。

〔关键词」中风 ; 急性期 ; 补中益气汤
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自 2 0 10 年 7 月以来
,

笔者采用补中益气汤加减治疗中风

急性期便秘患者
,

取得较好疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 选择本院 2 01 0 年 7 月 一 201 3 年 10 月期间

确诊为急性脑梗死或脑出血合并便秘的住院患者 64 例
,

随机

分为 2 组
。

治疗组 32 例
,

男 17 例
,

女 巧 例 ; 年龄 4 5 一 81

岁
,

平均 61
.

28 岁 ; 发病时间 (1
.

4 8 士 1
.

0 4) 天
。

对照组 32 例
,

男 1 6 例
,

女 16 例 ; 年龄 4 2 一 83 岁
,

平均 65 .4 9 岁 ; 发病时

间 (1
.

5 6 士 1
.

3 5) 天
。

2 组性别
、

年龄
、

病情
、

病程经统计学处

理
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

2 诊断标准 参照 《中药新药临床研究指导原则 (试行》 口」

中相关标准 : 排便时间延长至 3 天以上 1 次
,

粪便干燥坚硬 ;

重者大便艰难
,

干燥如栗 ; 可伴有少腹胀急
,

胃纳减退等症 ;

排除肠道器质性病变
。

所有患者均排除可逆性脑缺血发作
,

意

识障碍
,

严重心
、

肝
、

肾功能损害者
。

2 治疗方法

2
.

1 对照组 毗沙可唆
,

每次 5 m g
,

每晚 1 次
,

睡前口服或

鼻饲
。

2
.

2 治 万 组 补 中益气汤加减
,

处方 : 黄芭 3 0 9
,

炙甘

草 6 9
,

党参 10 9
,

升麻
、

柴胡各 3 9
,

当归 2 0 9
,

陈皮 9 9
,

白术 4 0 9
。

每天 1 剂
,

水煎早晚各口服或鼻饲 1 次
。

气虚明

显者加麦冬 20 9
,

五味子 5 9
,

积实 10 9 ; 气血两虚加干地
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黄 3 0 9
,

生何首乌
、

桃仁各 10 9
,

火麻仁
、

积壳各 6 9
。

院

腹痞满明显者加白扁豆 10 9
,

生慧该仁 2 0 9
。

均连服 5 天
,

停服 2 天
。

视病情续服
,

5 周为 1 疗程
,

治

疗 1 疗程
。

在此基础上配合饮食调节
,

定时如厕
,

做好情绪

护理
,

保持心情舒畅
,

避免紧张劳累
,

进行适当运动
、

腹部按

摩等辅助疗法
。

3 统计学方法

应用 S p S S 10
.

0 软件行统计学处理
。

计数资料采用丫检

验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则 (试行》 !飞

l隋床治愈 : 大便正常
,

或恢复至病前水平
,

其它症状全部消

失
。

好转 : 便秘明显改善
,

排便间隔时间及便质接近正常 ; 或

大便稍干而排便间隔在 7 2 h 以内
,

其它症状大部分消失
。

未

愈 : 便秘及其它症状均无改善
。

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

治疗组总有效率为 93
.

8%

对照组为 71
.

9%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表1 2 组临床疗效比较

组 别

治疗组

对照组

n

临床治愈 好转 未愈

例

总有效率 (% )

93
.

乎

71
.

9

虚致大肠传送无力
,

大便虽不干硬但排出不爽
,

久之亦可致秘

结难解
,

甚则肛门坠胀
。

临床上根据
“

虚者补之
,

损者益之
”

的原则
,

以扶正补益为大法
,

健脾和胃
。

如 憬岳全书
·

秘全苛

云 :
“

阳结者邪有余
,

宜攻宜泻者也 ; 阴结者正不足
,

宜补宜

泻者也
。 ”

补中益气汤具有补中益气
,

升阳举陷之功
,

主治脾

虚气陷证或气虚发热证
,

以体倦乏力
、

少气懒言
、

面色萎黄
、

脉虚软为辨证要点
。

其配伍特点
,

甘温益气以补虚
,

轻扬上行

以升阳
。

使气虚得补
、

气陷得升
、

气虚发热得甘温益气而除

之
。

方中黄芭
、

党参
、

甘草
、

白术补益脾肺之气
,

脾肺气足
,

运化正常
,

大肠传导有力
,

则大便调畅 ; 其中
“

白术多脂
,

性

虽燥而能润
”

(体草正义》)
,

重用生白术健脾以助肠运
,

复肠

腑下行之机
。

当归
“

破恶血养新血
” 、 “

润燥滑肠
”

; 陈皮理气

以防奎滞 ; 升麻
、

柴胡升举清阳
,

清阳升则浊阴降
。

现代研究

证明
,

补中益气汤对肠蠕动有双向调节作用
。

使用注意 : ①辨

虚证之实质和具体病位
,

分清气血阴阳究竟虚在哪方面
,

再结

合脏腑相互资生关系
,

予以补益
。

②辨虚证之真假
, “

大实之

病
,

反有赢状
, ’ ,

若误用补益
,

则犯实实之戒
。

③注意脾胃功

能
,

补益药易于奎中滞气
,

可适当加入理气药使补而不滞
。

④

补益药宜慢火久煎
,

务使药力尽出 ; 一般空腹或饭前服用为

佳
。

本观察结果显示
,

补中益气汤加减治疗中风急性期便秘可

取得良好疗效
,

有一定临床价值
。

,乙q一门UOLJ,乙月
..,乙,乙,J又ú

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

5 体会

中风是中老年人常见病
,

多发病之一
,

常伴发便秘
。

中风

后便秘虚证居多
。

中风患者多为年迈体虚气血亏虚之人
,

且多

有肢体偏废
,

甚则意识不清
,

卧床不起
,

久卧则气虚
,

脾肺气

〔参考文献〕
.

1] 中药新药临床研究指导原则 (试行 )【M ]
.

北京 :

科技出版社
,

2 00 2
.

(责任编辑
:

中国医药

骆欢泪

厂 十 十 十 十 十 十 十 十 十 十
·

十 十
·

十 十 十
·

十 十
·

十 十
·

十 十 十
·

十 十
·

十 十 十
·

十 十
·

十 十 十
·

十 十
·

十 十
·

十 十 十
·

十 十
·

十 十 十
·

十 十
·

十 十
·

十 十 十
·

十 十
·

十 十 十
·

十 十、

内病外治新疗法常年招生 (教社证字 G O3 0 0 5 号 )

一
、

鼻炎头痛学习班 : 重点讲解为什么鼻炎
、

鼻窦炎
、

过敏性鼻炎不在鼻部肺部治疗能快速神奇治愈
。

顽固性正偏头痛
、

头晕
、

三叉神经痛
、

牙痛
、

口腔溃疡
,

结膜炎
,

失眠神经衰弱
,

不在头部治疗的新理论和快速治愈方法
。

二
、

颈肩腰腿痛学

习班 : 重点讲解为什么腰痛不治腰
,

腿疼不治腿
,

足跟痛不治脚
,

肩周炎有真假
,

骨质增生能软化
,

治股骨头坏死与膝关节

炎取穴一样等关节软组织疼痛的新理论和快速治愈方法
。

三
、

内科病学习班 : 讲解 2 型糖尿病
,

胃病
.

结肠炎
.

冠心病
.

胆囊炎
.

小儿腹泻
.

厌食同治一个病根新理论
。

四
、

男科妇科病学习班 : 讲解男女乳腺增生
。

痛经
.

前列腺炎
.

阳萎
,

早泄
, `

漫性肾炎
.

同

治一个病根的外治新理论
。

五
、

皮肤病科 : 讲解点耳穴
,

根治青春痘
,

湿疹
,

皮炎
,

各种癣疵等皮肤病的外治方法
。

六
、

快

速查病诊断班 : 患者无需开 口
,

看一眼患者的双腿便知道患者的病根在哪里
,

超前诊断患者现在或将来易患什么病
。

让患者

心服 口服
,

是大夫接诊快速准确诊断不可少的绝招技术
。

七
、

特效针法学习班 : 一秒钟埋线法治疗各种慢性疑难病
。

泻血法
,

六针法
、

X针法
、

穿针法一次性治疗肮骨外上眼炎
,

急性腰扭伤
,

牙痛
,

尾骨痛
,

足跟痛
,

躁关节扭伤
,

棘上韧带损伤等症

收效神速
,

大多患者入针即效
,

拔针即愈
。

以上各科明确全身慢性疑难病原发病因和继发病症的鉴别诊断治疗
,

本疗法防治

结合治未病
,

可作为大夫本人即家庭治疗保健康复之首选
。

本校为学员可代为办理劳动和社会保障部门颁发的全国通用高级

按摩师证书
,

中医康复保健证书
,

高级针灸师证书
,

网上可查
,

凭证可开业
。

每月 1 号
,

1 5 号开班
。

本疗法把疑难病的诊断

治疗简单化
。

有无医学基础 7 一 1 0 天即可学会
,

学校有实习门诊
,

患者很多
,

不熟练可多学几天
,

学会为止
。

七个科学费

5 000 元
。

地址 : 河北省石家庄市健康路省第四人民医院西 200 米
,

石家庄内病外治新疗法培训学校
,

联系人 : 王卫平
。

手机

1 393 0 9620 1 5
。

详情登陆姗伪让n l〕爬 x lf
.

c o m
,

农行卡号 : 622 84 81 25001 80 264 1 9
,

邮政账号 : 601 3 31 001 2 001 1 43 27
,

乘车路线 :

石家庄火车站乘 1引 路省四院下西行 200 米即到或石家庄北站乘 5 路省四院下西行 200 米即到
。


