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中西医结合治疗糖尿病性动眼、面神经麻痹 6例
季强 1%%%%季华 2

（1山东省济南市第二人民医院 济南 250001； 2%%%山东省卫生学校 济南 250001）
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1992~2001年我们用中西医结合方法治疗糖尿
病性动眼神经麻痹 6例，疗效满意。 报告如下：
1%%%%临床资料

本组 6例， 其中 5例为门诊患者，1例住院治
疗。按照 1985年WHO糖尿病诊断标准[1]，均为域型
糖尿病并动眼神经、面神经麻痹[2]，排除中枢性面瘫
及继发性面神经麻痹。 6例患者中男性 4例，女性 2
例； 年龄 40~68岁， 平均年龄 54岁； 糖尿病病程
6~15年，合并动眼神经、面神经麻痹病程 2~44d，平
均 23d；右侧 2例，左侧 4例。主要临床表现：均在无
明显诱因下突然发病， 一侧的面部神经肌肉瘫痪，
同侧重度上眼睑下垂[3]，上眼睑不能上举，必须借助
额肌的代偿性收缩提眉昂首才能视物，上下眼睑闭
合疼痛，严重影响视物，双眼复视，并有同侧头痛、
耳后疼痛、向周围放射，6例患者均有高血压、视网
膜病变、糖尿病变、糖尿病肾病，其中 4例伴有冠心
病。 空腹血糖 7.9~14.8mmol/L， 餐后 2h 血糖
11.3~18mmol/L，糖化血红蛋白 9%~16%。
2%%%%治疗方法

控制饮食，5例口服降糖药，1 例注射胰岛素，
每日监测血糖；维生素 B1100mg、维生素 B12250μ g
肌注，每日 １次，１５d为 １个疗程。 同时服用中药：生
地 １５g，当归 15g，丹参 20g，川芎 20g，珍珠母 30g，

钩藤 20g， 全蝎 10g， 僵蚕 10g， 白附子 10g， 甘草
10g。每日 1剂，水煎分早晚 2次，连服 15d为 1个疗
程。 症状未完全恢复者，可重复 1个疗程。
3%%%%治疗结果

1个疗程痊愈（症状、体征完全消失，表情肌功
能恢复， 患侧眼睑肌力恢复， 睑裂与对侧等大）5
例，2个疗程痊愈 1例。经综合治疗后血糖基本控制
在正常范围，原有的心、血管、神经系统并发症，皆
明显缓解，对以上 6位患者随访半年，均未复发。
4%%%%讨论

糖尿病性动眼神经、面神经麻痹，是糖尿病致
神经病变，以运动神经损害为主要表现，同时也可
累及其他颅神经和周围神经。 本组患者主要表现为
单侧动眼神经、面神经损害，发病急，均伴有眼痛、
头痛、耳后疼痛和感觉障碍。 我们采用中西医结合
方法治疗，生地、当归滋阴养血，丹参、川芎活血化
瘀，川芎活血行气，上行头目，具有升散之功能；白
附子善祛头面之风，僵蚕化痰祛络中之风，全褐祛
风止痛，珍珠母、钩藤平肝熄风。 根据中医“治风先
治血，血行风自灭”的理论，本方具有滋阴养血、活
血化瘀、祛风止痛、通经活络之作用。 B族维生素有
营养神经作用，改善神经组织缺血、水肿和压迫，促
进神经功能恢复。 本组患者经中西医结合治疗，取

现，肛门排气。 改善：治疗后 36%h内腹中肠鸣音出
现，肛门排气。 无效：治疗后 36%h内腹中无肠鸣音出
现及肛门排气。
3.2%%%%治疗结果 治疗组显效 22例， 有效 12例，改
善 4例，无效 0例，总有效率 100%；对照组分别为
5、15、10、8例，总有效率 79%。
4%%%%讨论

腹部手术本身以及硬膜外麻醉可使胃肠受损，
致消化道植物神经麻痹或紊乱， 即消化道蠕动减
弱、消失或蠕动功能紊乱，使术后恢复延缓。 中医认
为，术后损伤气血，气机不利，脏腑气血淤滞，通降
功能失常，从而出现是症。 肚脐名神阙穴是在任脉
穴上的一个穴位，与督脉相表里，内连五脏六腑、十

二经脉、四肢百骸，有转枢上下的作用。 现代医学研
究表明，脐在胚胎发育过程中，为腹壁的最晚闭合
处，皮下无脂肪组织，脐内有丰富的血管及大量淋
巴管与神经，这一解剖特点，确不失为特殊通道。 吴
茱萸辛、苦而热，入肝、脾、肾经，上可暖脾胃，下可
温肾阳，有疏肝下气、散寒止痛、燥湿降逆之效，吴
茱萸贴脐，通过肚脐孔，疏通五脏六腑，气血经络，
使胃肠功能恢复，从而促进胃肠蠕动，加快胃肠功
能恢复。 笔者观察发现，对照组 8例无效病人，36%h
后改用吴萸贴脐，仍在 12~24%h内恢复胃肠功能。笔
者认为，采用吴茱萸贴脐不失为腹部手术后、加快
胃肠功能恢复的一种好方法，值得临床推广应用。
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得满意疗效，且无毒副作用。
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护宫掺药法治疗子宫腹壁瘘 10例
梁德进

（江苏省江浦县中医医院 江浦 211800）
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中图分类号：R713.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%文章编号：1671-4040（2003）02-0029-01

%%%%%%%%1995年元月 ~2001年元月，笔者以护宫掺药法
治疗子宫腹壁瘘 10例，疗效满意。 兹报告如下：
1%%%%临床资料

本组年龄最小 22岁，最大 34岁，平均年龄 29
岁；病程最短 1个月，最长 11个月，平均 3个半月。
10例子宫腹壁瘘患者均是剖宫产后，腹壁切口处出
现破溃，流脓渗血，经久不愈，创周红肿；部分恢复
月经周期者，经期溃口渗暗红色血液，创周肿胀加
剧，经期结束后肿消血减，并经瘘管造影确诊。
2%%%%治疗方法

先行瘘管造影，以确诊子宫腹壁瘘的长度与走
向。 造影的方法是从腹壁瘘口注入 4%碘化油
5~10mL，做摄片。 根据片示情况，选用小儿导尿管1
根，管头套一只橡皮指套，用线将橡皮指套与导尿
管头扎紧， 但要把导尿管的进尿孔扎在指套内，且
指套尖部留 2cm空隙，多余的部分剪除。 将带指套
的导尿管由腹壁瘘口徐徐插入， 至有空虚感时停
止，即示尿管已达子宫腔内，此时从导尿管的尾孔
注入空气 4~6mL，扎紧管尾并缓缓外拉，把导尿管
固定在胶管上（先横置一根长约 5cm，直径约 0.5cm
硬质胶管于创口上）。清洁瘘管后，瘘内置入掺有五
五丹药线 1根，每日换药 1次，取药线后可轻轻搔
刮瘘壁后再置药线，5~10d就可腐脱脓净。此时松开
导尿管尾线，把导尿管尾连同指套一并拔出。 瘘内
置掺有生肌散药线，但深度要短于五五丹药线 2cm，
也是每天换药 1次，每次均减短 2cm，5~10d即可见
鲜红的肉芽组织。 停用药线，创面涂玉红膏，外盖敷
料及弹力绷带包扎，4~8d即可痊愈。
3%%%%治疗结果

本组 10例患者均治愈， 疗程最短 15d， 最长
30d，所有患者均得到 6个月 ~1 年的随访，最多者
随访 6次，无 1例复发。 恢复月经周期者月经亦如
常，曾有 2例愈后妊娠，后行人工流产，手术顺利，
术后恢复正常。

4%%%%讨论
子宫腹壁瘘是剖宫产手术后的并发症。 病机

是：手术损伤脉络，气血运行受阻；缝合过密，局部
组织坏死；缝合太松，局部渗血；无菌不严，局部感
染；乱牵拉组织，宫内膜被拉出，等等；从而导致局
部组织渗血瘀血，缺血缺氧，病菌繁殖，宫内膜移
位，发生内毒客筋，酿脓腐肌，瘀结不去，流脓渗血，
经久不愈而成瘘管。

治疗子宫腹壁瘘的要点是引毒外解， 祛腐除
瘀，腐蚀瘘壁，生肌长肉。 同时要保护好子宫内膜不
受损伤，维护其正常的功能。 带指套导尿管内置宫
腔能有效地保护子宫内膜， 有利于掺药的作用发
挥。 掺药五五丹（升丹与熟石膏各半）的主药升丹，
现代药理研究证明，升丹中的汞离子能与病菌呼吸
酶的硫氢基结合， 使硫氢基固定而其酶失去活力，
病菌不能呼吸而死亡；同时汞离子尚可分解成为酸
性溶液，它对病变的组织有轻缓的腐蚀作用，使病
菌的蛋白质凝固坏死，与健康组织分离脱落。 掺药
生肌散有解毒、收涩、收敛及促进新肉生长的作用。
护宫掺药治法能使瘘管变成人工窦道，它有效地保
护了子宫内膜，又避免掺药损害宫内膜，使掺药充
分发挥解毒、蚀瘘、生肌的作用。 规范的手术操作、
严格的无菌技术、熟练的手术技巧是预防子宫腹壁
瘘的关键。

关于实施护宫掺药的时间，应在瘘管造影后进
行，因在荧光屏下直置管（导尿管内注入少量碘化
油）可避免损伤子宫。造影若发现有支管时：支管不
通子宫腔，在护宫的前提下，分别给支管掺药；支管
与子宫腔相通时， 即用带指套导尿管保护子宫，否
则术后会不愈合或复发。

本手术简单易行，用费节省，且可在门诊施行，
安全可靠，可推广应用。
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