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摘要  目的: 为重症肌无力患者寻找一种减轻痛苦、疗效显著的治疗方法。方法:取 2组患者分别采用 /黄风湿0系列疗法和中

草药上下进入阴阳平衡疗法,对患者的治疗效果进行观察。结果: 采用中草药上下进入阴阳平衡疗法治疗的患者疗程短、复发

率低, 与对照组比较差异有统计学意义 (P < 0101)。结论: 采用中草药上下进入阴阳平衡疗法治疗全身型重症肌无力疗效确

切, 是一种安全、可靠、值得推荐的治疗方法。
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C lin ic Observation on Treatm ent of 69 Cases ofM yasthen ia Gravis by Ch inese Herbs

Huang Za ijun, Fang Jia jun, Jing X iaoq in, T ian H ongw en, Deng Chunyan.

(Chengdu Huang Za ijun H osp ital, Chengdu, 610103)

Abstrac t Objective: To sea rch for an effective pa in-a llev iating trea tm en t for m yasthenia g rav is pa tients. M ethods: Tw o g roups w ere

treated respectiv ely by Huang fengshi serial therapy and Y inyang balanc ing therapy w ith Chinese herbs, and the cu rative e ffect w as ob-

served. R esu lts: Short period o f treatm ent and low rec rudescence we re found in the ba lanc ing therapy group w ith significant difference(P

< 01 01). Conclusion: As a sa fe, reliab le and wo rth- try ing trea tm en t-Y inyang ba lanc ing therapyw ith Ch inese herbs has defin ite curativ e

e ffect on MG.

K eyW ords M yasthenia G rav is/ Ch ineseM ed ica l Therapy

  重症肌无力 ( M yasthen ia G rav is, MG )是神经肌肉

接头传递障碍所致的自身免疫性慢性疾病。主要表现

为部分或全身骨骼肌易疲劳, 活动后加重, 休息减轻,

且晨轻暮重,全身受累则可伴有咀嚼无力, 说话声音降

低带鼻音或嘶哑,吞咽困难,四肢无力等症状。我院从

2002年开始,在 /黄风湿0系列疗法治疗的基础上采用

中草药上下进入阴阳平衡疗法治疗全身型重症肌无

力,疗效较好,现报告如下。

1 一般资料

选择 2002年 3月 - 2005年 10月在我院住院治疗

的全身型重症肌无力患者 138例, 其中男 72例, 女 66

例,年龄 10- 68岁, 意识清醒,表达正常。根据随机选

样,分为 2组。其中治疗组 69例,男 32例, 女 37例,

年龄10- 60岁;对照组 69例, 男 40例, 女 29例,年龄

8- 68岁。 2组性别、年龄构成相比, 差异无统计学意

义, P > 0105,具有可比性。
2 治疗方法

211 对照组采用 /黄风湿 0系列自然疗法, 即三针一

罐、药物熏蒸、循经推拿, 并内服抗胆碱酯酶药物及糖

皮质激素。

212 治疗组除采用以上疗法外, 增加我院最新的研究

成果, 即中草药上下进入阴阳平衡疗法。

21211 内服中草药  将黄芪、桂枝、赤芍、大枣、当归、

枸杞、狗脊、珍珠母、牡蛎、天麻、葎草、钩藤、红参、党

参、佛手、制附子、制川乌、制草乌等药物加水适量, 煎

开 30m in时加入龟甲粉、生姜,继续煎开 15m in后过滤

备用。日 1剂,每天 3次,每次 150m ,l 15天为 1个疗程。

21212 外用Ò号中药液灌肠  将石菖蒲、陈艾、地龙、

陈皮叶、牡蛎、珍珠母、过山龙、葎草、青藤香、枳实、蒺

藜、路路通、姜黄、鸡矢藤、制大黄、木通、黄芪、天麻、川

芎等加水适量, 煎开 30m in时加入龟甲粉、生姜, 继续

煎开 15m in过滤装袋备用。患者灌肠时应采用侧卧

位, 臀部抬高 10cm左右,且根据年龄及体形选择不同

型号的一次性肛门管, 经肛门插入体内 10 - 15cm, 灌

肠液面距肛门高于 30cm, 注入液量成人约 150m l(儿童

约 80m l), 每次保留 30m in, 每日 2次, 灌入时速度缓

慢, 以使药液保留, 15天为 1个疗程。灌肠液宜新鲜

配制, 温度在 38e - 40e 为宜, 对妊娠、肛门直肠术

后、肛门感染、完全性肠梗阻或内痔出血者慎用。

21213 西药治疗  患者在 /黄风湿 0系列疗法治疗期

间,根据其临床具体症状和个体差异, 选用适量的抗胆

碱酯酶药、糖皮质激素、能量合剂及黄芪注射液、生脉

注射液、氨基酸注射液、人免疫球蛋白、人血白蛋白等

辅助治疗。
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3 疗效评定标准
痊愈:临床症状或体征全部消失,抗胆碱酯酶药物

及糖皮质激素停用,恢复正常的生活及工作。显效:临

床症状及体征大部分缓解, 糖皮质激素停用, 生活自

理。有效:临床症状及体征有改善, 抗胆碱酯酶药物及

糖皮质激素用量减半。无效: 临床症状或体征与治疗

前后无改变,或继续恶化。

4 结果
计数资料采用 V

2
检验进行统计学分析, 2组患者

在进行一系列治疗后,临床症状的比较见表 1, 差异有

统计学意义 (P > 0105)。2组疗程比较,治疗组平均疗

程为 115个, 对照组为 3个。

表 1 治疗 1个疗程后 2组临床症状情况比较

各组总例数 咀嚼无力消失 四肢无力消失 吞咽困难消失

治疗组 69 60 58 50

对照组 69 38 36 25

5 讨论

全身型重症肌无力属中医 /痿证 0范畴, 主要与

肝、肾、脾之失调有关。治疗组采用 /黄风湿 0系列疗

法治疗,通过其治疗能够通络活血, 温经散寒,调理脏

腑,通过对穴位的刺激达到治疗的目的。尤其是火针

借火之力而取其效,激发经气, 鼓舞气血运行,温壮脏

腑之阳气,温煦机体, 防病御邪, 且火针灼络人体腧穴

腠理,开启经脉脉络之外门,而使外邪由针孔直接排出

体外。通过内服中草药以调理脾胃,补肾益脾和胃,镇

肝熄风,疏肝理气,补气养血。而外用Ò号中药液灌肠

则根据内病外治法则实施, 因大肠在经络上属于阳明

经,阳明经为多气多血之经,其所属脾胃为后天之本,

气血生化之源,大肠为传导之司, 主传化糟粕。在生理

解剖上, 中草药液绕过肝脏直接经直肠浅表静脉进入

大循环, 避免了药物在肝脏中的代谢, 较好地保证药

效, 同时通过刺激直肠的蠕动, 经肠黏膜吸收用药之

后, 起效迅速, 促进了体内毒素的排泄, 而达到脏腑之

间的阴阳平衡。

本疗法药物组方中黄芪、红参助气, 壮筋骨, 长肉,

补血;石菖蒲开心孔, 补五藏, 通九窍; 川芎血中之气

药,燥湿, 行气开郁;陈皮为脾肺二经之气药; 刺蒺藜补

肾,祛风, 长肌肉;牡蛎平肝潜阳, 软坚散结, 强骨节; 珍

珠母入心肝两经;天麻益气力,长阴, 肥健,轻身,增年;

枳实长肌肉,利五脏,益气轻身;姜黄入脾兼治气,熟大

黄活血润肠;地龙解诸热疾, 通经络等, 全方合则具有

补益肝肾,调理脾胃,益气生血, 疏肝理气, 祛风通络,

解毒祛瘀,生肌长肉,强骨节之功效。辅以人血免疫球

蛋白、人血白蛋白、生脉注射液、黄芪注射液、氨基酸注

射液,增强了人体自身免疫功能及体质,巩固了人的根

本生化之源。经临床验证,以上疗法合用,明显改善了

全身型重症肌无力的临床症状,缩短了疗程, 明显减少

了并发症,并减小患者抗胆碱酯酶药物及糖皮质激素

药物的用量。但是全身性重症肌无力属慢性疾病, 需

耐心治疗,注意饮食、精神生活规律的调节, 并配合适

当的功能锻炼,以防复发。
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枳实消痞丸治疗骨科围手术期高龄患者便秘 23例

况  君 1  张  玮 2

( 1南昌大学第四附属医院康复中心, 330003; 2江西省中医学院 )

关键词  @ 枳实消痞丸

  高龄患者骨科手术后极易发生便秘。我们以枳实消痞丸随

证加减对 23例骨科高龄患者围手术期便秘进行治疗,取得较好

的疗效。现介绍如下。

1 临床资料

本组病例 23例均为高龄围手术期患者。其中男性 11例,

女性 12例, 年龄最小 75岁, 最大 92岁;其中下肢手术 18例, 髋

关节手术 5例。本组麻醉方式均为持续性硬膜外麻醉, 无胃肠

道疾病, 术后卧床,禁止下床活动。

2 治疗方法

以枳实消痞丸加减: 番泻叶 12g, 厚朴 12g, 枳实 15g, 干姜

6g, 炙甘草 6g, 麦芽 10g,神曲 15g,茯苓 10g, 白术 6g, 半夏 9g,人

参 12g,黄连 6g,用水煎 2次, 合并 2次药液浓缩为 150m l左右,

早晚分服,每日 1剂。

加减:气滞较甚, 胸腹痞胀可酌加木香、槟榔等,以增行气除

胀、导滞通便之力。里热实证, 加用大黄 (后下 )以加强泄热通

便除满。血瘀气滞、津枯肠燥, 加用大麻仁、桃仁、当归以加强活

血润肠通便。

3 结果

本组经枳实消痞丸加减治疗后, 仅有 1例便秘患者有便意

而需用开塞露帮助通便,其他患者服药后 1- 5日内脘腹痞胀消

除,大便通畅。

( 2007- 12- 03收稿 )
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