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功。验之临床，本方用于治疗失眠神萎，四肢厥冷，蹈胸拍

脑，胁胀，善太息之神经官能症和肝炎恢复期者有效，并可

酌情加入百合、柏子仁、香附、绿萼梅等疏肝理气、宁心安

神之品。
2.4 敛阳通阳法 用于升降失调、阳逆上浮之头面烘热证。
升降有序、水火既济是阴阳常态。仲景对治痰不当导致阳浮于

上，不能下济于水之头面烘热证，创用茯苓桂枝五味甘草汤治

之。方中桂枝辛温通阳，配五味子酸味敛阳，茯苓健脾化饮祛

湿，畅通气机通道，甘草调和诸药，使其阴阳通达调和，水火

相济有序，则头面烘热、四肢厥冷得除。笔者体会，某些痰湿

偏重的肥胖型更年期综合征的眩晕耳鸣、头面烘热、下肢逆冷

为主要表现者，用知柏地黄丸、二仙丹等不应者，运用本方加

龙骨、牡蛎、石菖蒲、姜半夏等有效。
2.5 行饮通阳法 用于痰浊中阻、阳气受遏之中焦痞满证。
仲景谓“心下有留饮，其人背寒如掌大”即属此类，创用苓桂

术甘汤治之。方中桂枝辛温通阳，茯苓淡渗行饮，白术健脾燥

湿，甘草缓中和胃，共奏行饮通阳之功。本法对胃十二指肠溃

疡、反流性食管炎表现为胸脘痞满，有振水音，两胁发胀，形

寒肢冷，背部冷痛，舌淡、苔白腻，脉弦迟者，用本方加白

芷、木香、枳壳等辛香理气之品，每能获效。但忌用人参、黄

芪等补气之品以壅滞气机，更致阳遏不达。
2.6 利窍通阳法 用于下焦湿热，阳气不达之皮水证。《金

匮要略·水气病脉证并治》曰：“厥而皮水者，蒲灰散主之。”
本证乃内有郁热、外溢水湿，湿热阻遏阳气，既不能达于四肢

而呈四肢厥逆，皮肤水肿，又不能通调下焦水之窍道而现尿

急、尿频。方中蒲黄化瘀利窍、通脉达阳，滑石清利湿热。湿

热祛除，溺窍通利则阳气得通，四逆得除，水肿得退，排尿得

复。本法对湿热夹瘀型慢性尿路感染伴有上述症状者，以本方

配加乌药、车前子、桂枝、土茯苓等有效。
2.7 解毒通阳法 用于热毒蕴结，阳郁不通之咽喉肿痛证。
主方为麻黄升麻汤。症见：伤寒下后，“寸脉沉而迟，手足厥

逆，下部脉不至，咽喉不利，唾脓血，泄利不止。”病因伤寒

过下误治，邪入化热酿毒，蕴结咽喉，下迫肠道，且阳气被

郁，不达四肢，形成邪结阳郁，上下同病之复杂病机。方用麻

黄宣肺祛邪，升麻解毒升清，配桂枝通阳达郁，佐以石膏、黄

芩、知母、玉竹、天冬、当归、白芍等清热育阴，合用少量白

术、干姜、甘草、茯苓等温中健脾扶正，共奏清上温下、养阴

扶正、解毒通阳之功。临床运用本方治疗慢性扁桃体炎、冻疮

有良效。
2.8 理气通阳法 用于肝失条达、气滞阳郁之郁证。肝主疏

泄，调畅气机，阳气温运有赖气机调畅。若七情内伤，肝气郁

结，则阳郁不达而呈四肢厥冷。且因肝主调畅情志，肝郁每致

情志改变。仲景立四逆散治四逆郁证，方中柴胡疏肝解郁，枳

实行气通阳，白芍和营柔肝，甘草缓急和中。合用则肝气条

达，郁阳得伸，肢厥自愈。本方应用广泛，已成后世疏肝解郁

的基本方。就通阳功效来说，笔者体会本方对妇女经前畏寒肢

冷特别有效。
综上所述，仲景的通阳法则是扶阳学说的重要内容，凸

显“三多一少”的学术特点：一是通阳法则所延伸的具体治疗

方法多，本文归纳了八种；二是通阳途径多，本文提出有 3

类不同药理的通阳药物；三是运用通阳法则的病证多，体现多

靶点、立体化。“一少”是方剂组成药味少，大多在 2～4 味

之间，符合药简力专的经方特色。深入研究仲景通阳法则，对

启迪辨证论治思路，提高临床疗效，具有重要意义。
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5 讨论

引起脑梗死的主要原因包括：血管壁病变、血液成分和血

液动力学改变。动脉粥样硬化是基本病因之一，脂质代谢紊

乱导致动脉粥样硬化(尤其为颈动脉的粥样硬化)而引起脑血

管病，脂质代谢紊乱已经成为脑血管病的危险因素。Hcy

为评价缺血性中风的主要指标，用以观察疾病严重程度和治

疗效果[3]。早期调节 Hcy 能够明显降低脑血管疾病的发生[4]。
HDL-C 将泡沫细胞中的胆固醇，转运至肝脏分解代谢；

还可能通过抗感染，抗氧化和保护血管内皮功能而发挥其抗动

脉粥样硬化作用。HDL 作为人体内具有抗动脉粥样硬化的脂

蛋白已逐步得到认可。载脂蛋白对血浆脂蛋白的代谢起核心作

用，对动脉粥样硬化也有重要影响。TBil 具有抗脂质氧化功能

(尤其对 LDL-C)，以降低脑梗死的发病率，是内源性保护物

质，可促进胆固醇降解，早期 TBil 水平较低，脑梗死发生及

治疗过程中其水平会增高[5]。现代医学认为，高胆固醇血症特

别是 LDL-C 的增高，为动脉粥样硬化的危险因素。LDL-C 被

巨噬细胞氧化吞噬并在细胞内沉积逐渐形成泡沫细胞，而巨噬

细胞释放的炎症介质加重恶性循环。同时 LDL-C 还抑制损伤

的自我修复并导致血管内皮通透性增高，增加血管舒缩反应异

常和内皮细胞、炎症细胞的反应[6]。TBil、IBil 降低与动脉硬化

性脑梗死增加成负相关[7]。
现代医学研究表明，化痰通腑泻热法治疗中风主要有以下

几方面的作用：减少梗死面积，降低梗死程度；清除肠道有害

物质氨类吲哚内毒素进入血循环，使高热、烦躁、便秘等症状

好转；改善脑肠肽对胃肠道的调节功能促进肠管运动[8～9]。清

热化瘀法能够显著改善血压、血脂、凝血功能、Hcy、C- 反

应蛋白(CRP)水平，尤其在降低纤维蛋白原、二聚体疗效方面

疗效更佳。
现代药理研究证实，黄芪具有明显的扩张血管，降血压，

降血脂，抗凝血，增进末梢血液循环，增强机体免疫力的作

用；当归、川芎、水蛭、丹参等能够抑制血小板聚集，增强脑

血流量，改善微循环，提高大脑耐缺氧能力，具有很强的抗

栓溶栓功效；丹参是防止缺血性中风有效而安全的药物；灯

盏花用于治疗各种脑血管病所致瘫痪。现代医学分析，通腑

攻下可稳定血压，改善颅内高压和脑水肿，增加脑细胞血氧供

应情况[10～12]。
综上所述，近年来中医药治疗缺血性中风取得长足发展，

临床研究提出许多新的理论和观点。实验研究方法新颖，理论

上有突破。尤其是中医药研究与现代分子生物学及基因理论的

结合代表了近年来的研究方向。加味星蒌承气汤可显著提高缺

血性中风患者临床治疗效果，降低病理损害程度、改善血脂状

况。
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的免疫反应刺激因子，能损害肠黏膜微循环，并导致其他细胞

因子、炎症介质和氧自由基等的大量释放。TNF-α的浓度与

SAP 的严重程度呈正相关，阻断 TNF-α的作用可明显减轻

病情[6]。IL-6 在 TNF-α等诱导作用下产生的炎性因子，参与

急性期 SAP 的性炎反应，如白细胞增多、发热、血管通透性

增加等，导致胰腺坏死，并通过反溃使 TNF-α的合成释放增

加，形成恶性循环[7]。动物实验显示，在无 IL-6 基因的动物

中无肠黏膜通透性增加的表现，提示了 IL-6 肠黏膜屏障损害

发生的必需炎症介质之一[8]。IL-10 主要是 Th2 细胞产生能抑

制 TNF-α、IL-6 等细胞因子的产生，是一种抗炎因子，是维

持细胞因子网络平衡的重要负调节机制，SAP 存在 IL-10 水

平低下[9]。
SAP 相当于中医学胃心痛、脾心痛、腹痛等病证。SAP

初期中医称结胸里实期，为少阳阳明合病，以通里攻下、理气

开郁为原则；SAP 进展期为热毒炽盛期，气营同病，气血同

病、热结腑实，此期以清热解毒、通里攻下为原则[2]。加味承

气汤中大黄、芒硝、枳实通里攻下，泻下积热(滞)；柴胡、白

芍疏肝解郁，茵陈清热利湿，栀子清热泻三焦之火，苦参、重

楼清热解毒，乌药、延胡索行气止痛，莱菔子消食除胀，丹参

活血化瘀。全方共奏通里攻下、清热解毒之功。
本组资料显示，在西医常规治疗的基础上，采用加味承气

汤治疗后患者腹痛和腹胀缓解时间，肠鸣音恢复时间及首次排

便时间均短于对照组，提示了加味承气汤有助于改善 SAP 患

者的肠麻痹，促进胃肠功能的恢复。治疗后第 3、7 天观察组

APACHEⅡ评分低于对照组，ARDS、MODS 发生率少于对照

组，均提示了加味承气汤控制了 SAP 病情发展与恶化，促进

了疾病的康复。治疗后观察组 IL-6 和 TNF-α 均明显下降，

IL-10 明显上升，加味承气汤可能阻断 SAP“瀑布样”炎症反

应，减轻炎性损伤，这或许是其重要的作用机制。
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组 别

对照组

实验组

n
40

40

疲乏无力

21.9±4.2

56.2±5.3①

头晕

22.1±5.8

57.7±6.3①

食欲不振

19.3±6.1

61.5±5.3①

恶心

23.0±4.1

59.3±6.0①

是十分重要的。笔者对 50 例肾衰患者在使用腹透的基础上加

以中药保留灌肠治疗，并与单纯腹透疗效进行对比观察，结果

报道如下。
1 临床资料

选取 100 例本院 2009 年 1 月～2012 年 1 月住院的 CRF

患者，随机分为对照组和实验组。对照组 50 例，女 27 例，

男 23 例；年龄 61～80 岁，平均(71.2±1.3)岁；病程 1～17

年，平均(12.1±1.2)年。实验组 50 例，女 25 例，男 25 例；

年龄 62～77 岁，平均(73.4±1.1)岁；病程 1～18 年，平均

(11.3±0.8)年。2 组一般资料经统计学处理，差异无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 使用单纯腹透治疗，治疗 2 周。
2.2 实验组 使用腹透的基础上使用中药保留灌肠。先对患

者讲解中药保留灌肠的方法，及使用该方法的好处意义，在操

作过程中将出现的不适，并对患者进行全程的治疗及密切观

察。中药灌肠时间最适为早晨 9～10 时，患者排空便，药液

保持在 40℃左右，患者侧卧位，轻轻将中号并带有石蜡油导

管导入乙状结肠中段处，调节速度之前对其导管进行固定，每

分钟 60～80 滴灌肠。操作完毕后，患者平卧片刻，并在其臀

下垫一适合患者的小枕，取对侧卧位，尽可能使温和的药液在

体内保留更长时间。在灌肠的过程中要密切观察病人的反应。

每天 1 次，疗程 2 周，有肛门疾病或贫血等忌用。中药灌肠

液成分：生牡蛎、生大黄、蒲公英各 30 g，水煎成 200 mL

的浓药汤。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 症状评分：观察疲乏无力、食欲不振、恶心、

头晕等症状的情况。

3.2 统计学方法 统计分析时采用 SPSS17.0 软件分析，计

量资料以(x±s)表示，用 t 检验，计数资料用 χ2 检验。

4 治疗结果

2 组症状评分比较，见表 1。治疗后疲乏无力、头晕、食

欲不振、恶心症状评分实验组明显高于对照组，差异有显著性

意义(P＜0.05)。

表 1 2 组症状评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 体会

CRF 为慢性肾功能损害的最严重阶段，原因为脾肾的不

断衰败，升降失常，水液代谢障碍，引起湿热中阻、瘀血凝

滞、水湿停聚和邪浊壅塞[1]。肾衰主要表现为水电解质、酸碱

平衡失调和代谢产物潴留，导致各系统症状，出现恶心、呕

吐、浮肿、尿少、食欲不振及头昏乏力等症状，严重影响患者

的生命质量。
本研究显示对肾衰患者使用腹透结合中药保留灌肠液可改

善病情，患者疲乏无力、头晕、食欲不振等症状明显改善(P＜

0.05)。肾衰时，肾脏清除尿素等毒性物质的能力大大降低，

作为肾外排毒重要途经之一的胃肠道，对其利用中药灌肠清

洗，可将有毒物质从肠道排出。
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起各种消化道疾病[6]。
目前，常用的 Hp 治疗方案主要有质子泵抑制剂(PPI)加 2

种抗生素的三联疗法，一线治疗方案首选 PPI 三联 7 天疗法

(PPI 加 2 种抗生素)，常用的抗生素主要有甲硝唑、阿莫西林、
克拉霉素及四环素等，当甲硝唑耐药率≤40%，优先考虑 PPI

加甲硝唑和克拉霉素，当克拉霉素耐药率≤20%时，优先考

虑 PPI 加克拉霉素和阿莫西林，但随着抗生素应用于根除 Hp，

对抗生素耐药的 Hp 菌株逐渐增多，其治疗效果明显下降[7～8]。
江汉龙等[9]观察含泮托拉唑、左氧氟沙星的三联方案对 102 例

Hp 阳性的消化性溃疡及慢性胃炎患者的疗效情况，采用阿莫

西林加泮托拉唑和左氧氟沙星的三联方案治疗，Hp 根除率达

82.4%，另一组采用克拉霉素加泮托拉唑和左氧氟沙星治疗的

Hp 根 除 率 为 80.0% ， 2 组 比 较 ， 差 异 无 显 著 性 意 义 (P >

0.05)，提示克拉霉素或阿莫西林的治疗方案根除 Hp 安全有

效。因此本研究西药采用 PPI 加甲硝唑和克拉霉素。黄配宜[10]

采用口服麦门冬颗粒治疗慢性胃炎 Hp 阳性患者 4 周，Hp 根

除率为 83.0%，提示麦门冬颗粒对 Hp 相关性胃炎具有良好的

治疗作用。魏群[3]采用胃炎 2 号颗粒剂治疗脾胃湿热型慢性浅

表性胃炎发现，服用中药颗粒剂可有效杀灭 Hp，减少副作用

且毒副作用小。本研究选芩连温胆汤治疗 Hp 阳性消化道疾

病，方中青皮、竹茹与枳壳疏肝和胃降逆；黄芩与黄连清热燥

湿，泻火解毒[11]。此外，现代药理研究表明，青皮可抑制胃酸

分泌，而黄芩和黄连具有抗病原微生物作用并且抗菌谱广[12]。
本研究分别采用单独中药、单独西药以及中西药结合方案治

疗，并观察 3 种治疗方案对慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃

疡以及胃溃疡 Hp阳性患者的疗效情况。
经治疗 4 周后发现，3 种方案治疗慢性非萎缩性胃炎、十

二指肠溃疡及胃溃疡的疗效比较，差异均无显著性意义(P >

0.05)。14C 尿素呼气试验结果显示，3 组患者治疗后 2 周、4

周 Hp根除率相比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)。3 种方

案治疗慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡及胃溃疡时的 Hp转

阴率比较，差异均有显著性意义(P < 0.05)。观察组治疗 2 周

时 Hp根除率高于 4 周时，但差异无显著性意义(P > 0.05)。观

察组治疗慢性非萎缩性胃炎、十二指肠溃疡、胃溃疡的 Hp转

阴率均高于对照 A 组、对照 B 组(P < 0.05)。提示西药、中药

以及中西医结合 3 种方法治疗 Hp阳性患者均有疗效，中西医

结合治疗的疗效优于单独中药和单独西药。而因 Hp对抗生素

耐药，目前用中西医结合抗 Hp是一种有效的办法，值得深入

研究或推广。
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痊愈：症状、体征消失，检查正常，症状积分 0 分；显效：

症状、体征消失，治疗后症状积分降低 2/3 以上；有效：症

状、体征减轻，治疗后症状积分降低 1/3 以上；无效：治疗后

无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组患者治疗后，临床症状

及体征均有不同程度改善。总有效率观察组为 93.3%，对照

组为 76.7%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P <

0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后症状积分比较 见表 2。2 组治疗前症状积

分比较，差异无显著性意义(P > 0.05)；2 组治疗前后症状积分

比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。2 组治疗后症状积

分比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

慢性盆腔炎是女性盆腔生殖器官及周围腹膜结缔组织发生

的慢性炎症，国外文献报道盆腔炎感染病原菌主要是淋菌与沙

眼衣原体，国内文献报道盆腔炎主要致病菌为厌氧菌、需氧

菌、病原体及病毒等，国内比较公认的主要致病菌为链球菌、
金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、厌氧菌等混合感染[3]。人体结构

中，盆腔被结缔组织包裹，位于腰骶最低处，相对血液循环较

差，如果炎症反复发作，慢性炎性组织增生，炎性细胞浸润，

渗出物积聚，周围器官粘连成包块，药物往往不易透入，长

期应用抗生素耐药现象明显[4]，临床实践中单纯抗生素或中

药制剂的口服治疗效果不佳，且复发明显；由于妇科盆腔炎

感染因素较多，故本研究选用中药方剂与抗生素联合使用治

疗该病患者。
中医学认为，慢性盆腔炎属于带下病、妇人腹痛、痛经等

疾病范畴，其主要病因病机为湿热邪毒乘虚入侵，与气血互

结，集结胞络，气血瘀滞，治疗上以理气止痛、活血化瘀为基

本治疗原则[5]。本临床观察采用的理气祛瘀中药复方中的丹

参、川芎、莪术、三棱具有理气活血、化瘀散结作用，柴胡、
香附、川楝子、陈皮具有疏肝行气、活血止痛功效，诸药合

用，共同体现理气化瘀作用。克拉霉素是大环内酯类广谱抗生

素，具有口服吸收好、组织分布广等特点，对盆腔炎感染常见

病原体的革兰氏阳性和阴性细菌、滴虫、霉菌、衣原体和支原

体作用明显[6]。本临床观察选用克拉霉素口服制剂与理气祛瘀

法中药复方联合应用治疗慢性盆腔炎，临床观察结果显示，观

察组疗效优于单纯使用抗生素的对照组(P < 0.05)；2 组治疗后

症状积分比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，以此也说明理

气祛瘀治则下的中药组方具有很好的治疗慢性盆腔炎的作用。
上述中西药联合使用治疗慢性盆腔炎，经济方便、适宜性强、
疗效确切，便于各级医院推广应用。中西药合用的其他作用机

制和长期复发率等方面的观察还有待于进一步研究。
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5 讨论

DPN 发病机制尚未阐明，可能是高血糖、氧化应激、微

血管病变、必需脂肪酸代谢异常、神经生成营养因子调节失常

等多因素共同作用的结果[7]。有关 DPN 的治疗方法繁多，包

括血糖控制、神经修复、抗氧化应激、改善微循环、改善代谢

紊乱及多种对症处理措施等，但均缺乏明确的证据证明其确切

的疗效，其临床疗效仍欠理想。

DPN 属于中医学肌痹、痿证等范畴。中医学认为，其发

病机制为瘀血阻滞、脉络不通。多因消渴日久，耗伤气阴，四

肢末梢没有血气通过，肌肉筋脉营养缺乏，脉络受阻，不通则

痛，从而出现出现麻木、疼痛的症状[8]。

甲钴胺主要成分为甲基维生素 B12，参与一碳单位循环，

在由同型半胱氨酸合成蛋氨酸的转甲基反应过程中起重要作

用；还能提高蛋氨酸合成酶的活性，促进髓鞘的主要结构卵磷

脂合成从而修复损伤的髓鞘，改善神经传导速度[9]。丹红注射

液由丹参和红花两种物质组成，主要活性成分有丹参酮和丹参

酚酸以及红花中的黄色素等物质，具有活血化瘀、通络镇痛作

用。丹参具有改善微循环、抗氧化损伤等多种作用；红花能有

效的抑制血小板黏附、聚集、激活和释放血栓烷素 A2、激活

血管内皮细胞释放前列环素[10]。
本研究显示，丹红注射液和甲钴胺联合治疗 DPN 后，患

者 TCSS 各维度评分及总分均低于单纯甲钴胺组，观察组正中

神经和腓总神经 MNCV 和 SNCV 的传导速度改善优于对照

组，其临床总有率达 90.0%，优于对照组的 70.0%，均提示

了丹红注射液和甲钴胺联合治疗改善了 DPN 的临床症状，改

善了神经传递速度，促进了神经功能的修复。进一步的研究还

显示，观察组 DPN 患者血清 TAOC、SOD 水平明显上升，

MDA 水平下降，提示了丹红注射液和甲钴胺联合治疗可能通

过减轻氧化应激而对神经系统提供保护作用。
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肿瘤患者的 Th1 细胞因子功能，抑制使其在化疗后进一步降

低，对改善机体免疫抑制和纠正免疫调节机能紊乱状态有独特

的积极作用。
3.5 扶正益气法对 Th2细胞免疫功能的影响 张春玲等[12]观

察到，黄芪可明显促进正常人分泌 IL-2，可显著下调肺癌

患者的 Th2 类细胞因子水平，具有 Th2 向 Th1 逆转，杨冬花

等 [13] 研 究 四 君 子 汤 治 疗 脾 虚 证 模 型 大 鼠 时 ， 观 察 到

IFN-mRNA 表达水平明显低于正常对照组，IL-4 mRNA 表达

水平则明显增高(P＜0.05)，Th2 细胞占优势。经四君子汤治疗

后。IFN-mRNA 表达水平上调，IL-4 mRNA 表达水平下调恢

复正常。补中益气汤已被证实通过削减 Th2 优势影响机体

Th1/Th2 平衡，从而在治疗中气虚等证中发挥重要作用[14]。本

研究显示，观察组化疗后 Th2 细胞因子 IL-4 降低，差异有显

著性意义(P＜0.05)。而 IL-6、IL-10 与化疗前比较，虽然差

异均无显著性意义(P＞0.05)，但有下降趋势。提示参芪扶正液

可能对 Th2 细胞表达水平有抑制作用，但这需要扩大样本或

增加参芪扶正液用药疗程进行进一步研究。
本研究结果显示，化疗可使 Th1 细胞向 Th2 细胞漂移，

提示抗肿瘤化疗导致进一步免疫抑制，扶正益气法可改善肿瘤

患者的 Th1 细胞因子水平，抑制使其在化疗后进一步降低，

这一结论为下一步探讨 Th1/Th2 漂移是否会影响化疗的疗效，

阐释扶正法在肿瘤治疗中的“减毒增效”机制提供理论依据。
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次饮下 30 mL 温水；Ⅱ级(4 分)：分 2 次能不呛地饮下；Ⅲ级

(3 分)：能一次饮下，但有呛咳；Ⅳ级(2 分)：分 2 次以上饮

下，有呛咳；Ⅴ级(1 分)：屡屡呛咳，难以全部咽下。2 组患

者治疗前后饮水试验结果均由同一康复治疗师进行评定。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 软件进行数据处理。计量

资料采用 t 检验，率的比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照洼田氏饮水试验拟定疗效标准。治愈：

吞咽障碍恢复正常。显效：吞咽障碍缓解 2～4 级。有效：

吞咽障碍明显改善，吞咽分级提高 １ 级。无效：治疗前后

无变化。
4.2 2组吞咽功能评分比较 见表 １。治疗后结合组吞咽功

能评分与治疗前比较，差异有显著性意义(P＜0.05)；治疗后结

合组评分与针刺组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组吞咽功能评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与针刺组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 ２。总有效率结合组 93.3%，

针刺组 66.7%，2 组临床疗效比较，经 χ2 检验，χ2=5.18，差

异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与针刺组比较，①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 2 组病例均未发生反射性心动过缓，喉肌痉

挛等不良反应。
5 讨论

卒中后吞咽障碍属中医学中风、喉痹等范畴，病位在脑，

病证在咽，多为本虚标实之证，皆因外感、情绪、劳累等因素

诱发而导致气机逆乱，肝风内动，风痰瘀闭阻，导致舌咽气机

不通，咽喉开闭失司，舌本失养而发为本证[5]。结合病机，笔

者拟定平肝熄风、豁痰开窍针法，穴取风池(双侧)、上廉泉、
金津、玉液、咽后壁、风府，所选穴位均位于颈咽部，可直接

或间接联系于脑部及咽喉，刺之可醒脑开窍，通经活络，加速

吞咽反射弧的重建和修复，从而恢复舌咽部的随意运动，防止

患者窒息，甚至死亡等严重并发症的出现[6]，在治疗中，还增

加了对患者的咽后壁的刺激，也是为了加强患者的吞咽反

射。多项研究表明，吞咽障碍治疗仪治疗卒中后吞咽障碍是

通过电刺激强化咽部无力肌肉，改善吞咽肌肉力量、耐力和

协调性[6]，且吞咽障碍治疗仪电极放置于患者的颈部，对较小

肌肉具有特异性及针对性，可以使患者舌下神经、喉返神经、
舌咽神经等与吞咽有关的神经收到刺激，缓解神经元麻痹，促

进受损的神经复苏，可以加强吞咽肌群的运动，缓解吞咽肌群

废用性萎缩，改善其功能，结合以上两种治疗方式的优势，笔

者将两种治疗方式进行了组合，选取了吞咽障碍治疗仪结合针

刺治疗卒中后吞咽障碍，结果显示，2 组治疗后吞咽功能评分

比较，结合组优于针刺组；2 组临床疗效比较，结合组优于针

刺组，提示应用针刺结合吞咽障碍治疗仪治疗脑卒中后吞咽障

碍疗效更好，二者联合是一种优化的临床治疗方案。
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上升的趋势，据文献报道，临床因使用中药出现的不良反应的

病例中，65%以上系中药注射液诱发。中药注射液诱发不良

反应的原因比较多，其中主要原因为中药含有的成分十分复

杂，不同的机体对不同物质的敏感性不一样，少部分易敏感人

群容易发生不良反应，如何有效减少不良反应的发生率已成为

医药工作者的共同目标[6～8]。
喜炎平注射液是以爵床科植物穿心莲为原药材，经提取、

分离、纯化等操作制备而成的中药注射剂，其主要活性成分为

穿心莲内酯磺化物、穿心莲内酯等，现代药理学研究表明，喜

炎平注射液具有明显的解热抗炎的作用，对多种细菌内毒素、
肺炎球菌、溶血性链球菌等所致发热有较强的解热作用，与阿

司匹林作用相当，另外还具有广谱抗菌、抗病毒等作用，对革

兰氏阳性细菌如大肠杆菌、流感杆菌、伤寒杆菌、肺炎球菌、
金黄葡萄球菌、溶血性链球菌、痢疾杆菌等具有明显的抑制作

用，对腺病毒Ⅲ、流感病毒亦具有极强的作用，临床常用于病

毒性呼吸道感染、病毒性流感、细菌性痢疾、腹泻等疾病的治

疗，因其不产生耐药性、临床疗效好、副作用小等特点，在临

床的应用越来越广泛[9～11]。
随着喜炎平注射液临床应用的逐步增加，不良反应发生的

概率随之而逐步上升，其临床应用的安全性受到了广大医疗工

作者的重视[12]。笔者对近 5 年因使用喜炎平而出现不良反应的

患者的临床资料进行比较全面的分析，发现不良反应的产生不

仅与药物本身有较大的关联，还与临床给药方法、用量、患者

的体质有较大的关系，大部分不良反应表现为皮肤瘙痒、潮

红、皮疹等方面的损害，亦有出现诸如烦躁不安、神志不清、
血压下降等严重反应，但治疗期间对其进行有效的监护，对出

现不良反应的患者及时给予合理的措施进行救治，未造成严重

的后果，通过对诱发不良反应的原因进行分析、总结，并有针

对性采取预防对策，如加强监管、对症治疗、规范给药、加强

监护等，进一步规范临床用药、加强对患者的监护，严格按照

说明书规定使用，可最大程度的减少不良反应的发生，为临床

合理、规范用药提供参考。
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水消失，缓解全身中毒症状，缩短病程，降低并发症，提高

SAP 疗效。现代医学认为，攻下可增强肠蠕动而使胆管括约

肌扩张，从而缓解胰胆管梗阻，同时还可以改善肠道血循环，

促使腹腔渗出液的吸收和肠内毒素的排泄。可直接增强肠道平

滑肌张力，增强肠蠕动，降低肠道压力。也可直接吸收腹腔水

分自肠道排出，理论上能有效阻碍早期细菌、内毒素易位。
SAP 时，由于胰腺及其周围的炎症反应，腹腔内大量液

体、毒素积聚，腹膜炎症状严重，患者腹内压不断增高，常常

出现腹肌紧张、腹胀、肠鸣音减弱或消失及全身中毒反应。腹

胀是 SAP 的常见症状，腹腔内压变化往往是一个动态的变化

过程，随着腹腔内压力的不断升高，会导致 ACS，最终导致

多脏器功能衰竭。由于胰腺炎症渗出和炎症反应所造成的肠麻

痹所致腹胀，肠运动抑制将导致肠内容物停滞，细菌过度繁

殖；同时刺激肠分泌增加，进一步增加肠内压力，导致肠缺

血、肠胃扩张和黏膜破坏，最终破坏肠黏膜的屏障作用。因

此，降低患者腹腔内压，减轻腹胀，改善肠壁血液循环，恢复

肠黏膜屏障，防止肠菌易位，预防胰腺及胰周感染有着至关重

要的作用。
研究证明，甘遂不仅能促进胃肠道积聚的宿垢、毒素排

出，而且还可以吸收腹腔内液体和毒素自肠道排出，有促进胃

肠蠕动，促进 SAP 患者腹内压降低和腹胀减轻，缓解全身中

毒症状作用。本研究发现，治疗组患者腹围减少情况、腹胀缓

解情况、肛门排气排便时间，较对照组明显迅速；膀胱内压降

低程度，多于对照组。提示甘遂对 SAP 患者能降低腹内压，

揭示甘遂对 SAP 的作用机理及其对腹腔脏器的保护作用。
SAP 患者腹内压下降，腹胀减轻，胃肠蠕动恢复迅速，并发

症减少，患者自觉舒适度改善，护理质量和患者满意度大大提

高，符合优质护理服务、病房服务理念，体现中医护理服务特

色，值得推广。
在护理使用甘遂末患者的过程中应注意以下几点：①用药

前要充分补充患者血容量，密切关注患者电解质情况，注意有

无低钾发生。②严密观察病情变化，若病情恶化，配合医生予

以中转手术治疗。③用药后 6～8 h，如未发生腹泻，但病情

未加重，继续加用，每天不超过 2～3 次，每次量不超过 1 g，

至患者出现腹泻后减量或停药。④年老体弱及儿童患者慎用；

合并妊娠、哺乳者禁用。⑤使用过程中如患者腹痛明显，可协

助患者取弯腰屈膝侧卧位，遵医嘱使用止痛解痉药物，禁用吗

啡。⑥加强基础护理，保持床单整洁。患者腹泻后可用温水清

洗肛门，注意保持肛门干洁，预防感染。⑦注重心理护理，指

导患者保持情志舒畅，加强对患者及家属进行甘遂药理作用的

宣教，讲解治疗效果好的病例，消除患者的恐惧、忧虑，积极

配合治疗。
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与对照组比较，①P < 0.05
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首次排便时间(h)
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等病症，受病以肝为主，故针对此病机遣方组药，该方以怀

牛膝、川芎、夏枯草、天麻、钩藤、肉桂、吴茱萸入药，具

有平肝潜阳、平肝熄风的功效。研究表明，邓老沐足方能显

著降低肝火亢盛高血压患者的血压、改善头晕头痛等症状[7～8]。
子午流注法是中医学的一大瑰宝。《黄帝内经》就提出了

“人与天地相参，与日月相应”天人相应的观点，认为“夫百

病者多以旦慧、昼安、夕加、夜甚”的规律，在长期实践中，

创立了时间病理学、时间治疗学和“春夏养阳，秋冬养阴”及

帮助人“固本扶元”的时间养生学。它将一日十二个时辰配属

脏腑和地支，结合病候和气血流注时间(寅时肺经 - 卯时大肠

经 - 辰时胃经 - 巳时脾经 - 午时心经 - 未时小肠经 - 申时膀

胱经 - 酉时肾经 - 戌时心包经 - 亥时三焦经 - 子时胆经 - 丑

时肝经)，脏腑主时气血最旺盛，相对时气血最衰弱。根据补

母泻子“实则泻之，虚则补之”方法，脏腑虚时，气血方衰时

补其母穴。
本研究显示，观察组高血压病肝火亢盛型患者经运用子午

流注沐足法干预 1 周后，2 组降压效果比较，差异有显著性意

义(P＜0.05)，观察组降压效果优于对照组；治疗后观察组头

晕、心悸胸闷、纳差、眠差、口干口苦分别与对照组比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)，观察组优于对照组。究其原因：肝

火亢盛型高血压病属实证，应取泻法，肝木生心火，心为肝之子，

根据补母泻子法，可行泻心火以泻肝。午时(中午 11：00～
13：00)属心经流注之时，此时沐足，正顺应子午流注规律，

故能获得更明显的治疗效果。2 组治疗 1 周后头痛症状比较，

差异无显著性意义(P＜0.01)，可能与样本量较小，观察疗程较

短有关，有待进一步研究。本研究发现，对照组经 1 周中药

沐足后其中医症状评分明显下降，差异有显著性意义(P＜

0.05)，提示中药沐足效果显著。

综上所述，运用子午流注指导中药沐足在降压、改善患者

临床症状，如头晕、头痛、失眠等症状较不采用择时沐足者为

优，提示子午流注择时中药沐足具有优势。
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内病外治新疗法常年招生(教社证字 G03005 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，慢性肾炎.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，各种癣疣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、穿针法一次性治疗肱骨外上髁炎，急性腰扭伤，牙痛，尾骨痛，足跟痛，踝关节扭伤，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，15 号开班。本疗法把疑难病的诊断治疗简单化。有无医

学基础 7～10 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 5000 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 13930962015。详情登陆

www.nbwzxlf.com，农行卡号：6228481250018026419，邮政账号：601331001200114327，乘车路线：石家庄火车站乘 131 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。
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