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现则以高热、喘促、腹泻、昏迷为突出症状。根据其发

病原因、感染途径和证候特点，可分为初期、进展期、极

期和康复期4个病变阶段。早期疫毒尚停留于卫表，

邪正交争于卫分，卫气受阻，郁而不伸，导致肺经热郁，

清肃失司；中期邪毒化热入里，正气奋起抗邪，正邪剧

争，热毒充斥太阴与阳明，故表现为邪毒壅肺和气血两

燔；极期多为热毒壅盛，邪盛正虚，气阴两伤，变生痰湿

瘀毒，阻塞肺络，出现内闭外脱之危象；恢复期乃因余

邪未尽，可见肺脾两虚，肝肾阴精被竭，气阴两伤之候。

此外，在人禽流感的整个病程中，疫毒可伤及全身多个

脏腑，导致气化失调，气血不和，产生湿、痰、瘀等多种

病理产物，而它们又可作为新的致病因素导致病情复

杂或加重，因此辨明疾病不同阶段的主要致病因素，对

于针对性治疗具有重要的指导意义。

数千年来，中医在抗击瘟疫方面积累了极为丰富

的宝贵经验。在抗击SARS的战役中，我国中医药人

员从预防、治疗、后期恢复等多个层面、不同环节积极

参与了临床救治和研究，中西医结合方法的有效性和

安全性也得到了世界卫生组织的充分肯定。今天，面

对人禽流感的肆虐，我们应当做到早期、全程、有序介

入，并中、西医相互配合，取长补短，这样才能够制订出

具中国特色的、应对人禽流感的最佳方案。
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中西医结合治疗胃癌术后胃瘫18例

李宏杰 陈红跃张建刚 郭伟胜

(河南省中医院肿瘤外科，郑州市东风路6号，450002)

关键词 胃瘫，胃癌术后／中西医结合治疗

2003年11月至2007年10月，我院共收治可切除

胃癌患者167例，其中术后出现胃瘫18例，我们采用

中西医结合治疗，取得满意疗效，现总结报告如下。

1临床资料

本组18例中，男11例，女7例，年龄41—78岁，

平均56岁。术式均为Billroth—II式胃癌根治术，术后

3天均已排气，5～7天拔除胃管并进流质饮食，之后逐

渐出现上腹饱胀、嗳气、泛酸、呕吐大量含胆汁胃液，体

检可见上腹部饱满、轻微压痛、胃振水音，下腹部较平

软，无肠鸣音亢进及气过水声。腹平片示胃内大量潴

留液，用76％泛影葡胺上消化道造影，提示胃排空延

迟，胃肠道未见梗阻征象。

2治疗方法

2．1一般治疗：禁食、禁水，持续有效胃肠减压，维持

水电解质及酸碱平衡，纠正低钾血症。对病情重、病程

长、体质差者，采用锁骨下静脉置管肠外营养支持。

2．2药物治疗：1)中药治疗：复方大承气汤：大黄99

(后下)，厚朴159，枳实159，芒硝69，莱菔子129，黄芪

309，党参159，当归159，甘草69，加水400ml，浓煎

200ml，每次100ml，从胃管或营养管注入，闭管2小时

放开，每日2次。2)西药治疗：5％葡萄糖注射液250ml

加入红霉素注射液0．59，静脉滴注，每天1次。

3结果

本组18例中11例1周内症状完全消失，恢复饮

食；5例2周内症状完全消失，恢复饮食；2例4周后症

状消失，恢复饮食。

4讨论

胃瘫又称胃无力或功能性胃排空障碍，多见于胃

部手术后，与手术中切除了胃窦和幽门部蠕动起博点，

减弱了胃排空能力有关。

中医学认为本病属于“呕吐”范畴，胃失和降、胃气

上逆是其基本病机。方中大黄泻热通肠，芒硝润燥软

坚，甘草甘缓和中，三药合用有泻阳明燥热结实而又不

伤胃气之功效。厚朴温中下气，枳实行气消积，莱服子

下气消食，当归补血润燥滑肠，黄芪、党参补养脾胃。

另外，红霉素可激动胃动素受体，升高血浆胃动素水

平，激发残胃节律性和周期性收缩，加速胃排空，促进

饮食尽快恢复。我们认为中西药合用有相乘作用，确

实提高了疗效，缩短了病期。
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