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草 20g，杜仲 10g，山栀仁 20g，砂仁 10g，血竭 10g（吞服）；3
剂。 服毕，阴道漏红减少，余症如前，续原方加苎麻根 20%g，10
剂。 出血、小腹胀痛消失，诸症减轻，守方去血竭、山栀仁、苎
麻根，加桑寄生 20g、菟丝子 20g，15剂，足月顺产一男婴。

按：叶天士云：“气调则胎安，气逆则胎病。 ” 治当舒肝益
肾，止血安胎。 方中九香虫、潼蒺藜、桑寄生、菟丝子、山茱萸、
杜仲、砂仁益肾安胎，固冲任；白芍、枣仁、柏子仁养血安神；
苏梗、八月札、木香舒肝解郁；山栀仁、血竭、茜草、苎麻根清
热止血安胎。 诸药相伍，使气调神安，郁火得清而胎固。
4%%%%寒邪内阻，胞脉失养案

陈某某，女，31岁，2001年 8月 5日求诊。 患者体素健，
偶有月经失调，1个月前因去寒冷地区旅游受寒，末次月经 6
月 23日。 3d前恶寒，腰酸，小腹坠胀冷痛，恶心欲呕，阴道出
血，色暗有块，时下时止，妊娠试验阳性，诊断为先兆流产。 小

腹喜按，疼痛得温则减，舌淡、苔白，脉沉细微弦。 辨为寒邪内
阻，胞脉失养；治以温经散寒，止血安胎。处方：制附片 30g，桂
枝 15g，炮姜 15g，艾叶炭 15g，山茱萸 20g，菟丝子 20g，苏梗
15g，砂仁 10g九香虫 20g，沉香 10g，血竭 10g（吞服），茜草
炭 20g；3剂。 服毕，阴道出血减少，血块消失，恶寒、小腹坠
胀、冷痛减轻，续原方 5剂后诸症消失。 再续前方，去制附片、
桂枝、血竭、艾叶炭、茜草炭，加官桂 10g、老鹿角 10g,调治半
月余，足月顺产一男婴。

按：方中制附片、桂枝、九香虫、沉香、老鹿角、山茱萸、菟
丝子等温肾暖宫，壮腰固摄；炮姜、艾叶炭、茜草炭、血竭温经
止血安胎；生晒参、苏梗、砂仁运脾和胃安胎：诸药合用，使寒
散血止，肾煦胎固。
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%%%%%%%%中医学认为胃主受纳，腐熟水谷，下传于小肠，主通降，
以降为和，与脾相表里。 治疗胃病当循中医学之整体观及辨
证论治法则。 笔者从事临床时发现，治疗胃病，除了辨证治疗
外，不能忽略以下因素，现提出供同道参考：
1%%%%糜粥的调养

病从口入，脾胃首当其冲，饮食的好坏直接关系到胃腑。
先辈治病，非常重视保胃气：早在《内经》中就有“人以水谷
为本”之说；东垣《脾胃论》中论述：“元气之充足，皆由脾胃
之气无所伤，而后能滋养元气。 若胃之本弱，饮食自倍，则脾
之气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也。 ”《景岳全
书》中述：“凡欲察病者，必先察胃气；凡欲治病者，必须常顾
胃气。胃气无损，诸可无虑。 ” 先辈治病就体现了存津保胃用
粳米之说：如《内经》中的半夏秫米汤中就有粳米；仲景在
《伤寒论》中喜用糜粥调养胃气，特别是在汗、下后，用糜粥
调养，保胃气助正气，以防汗、下太过伤正。 从现代医学角度
分析：糜粥的调养，可以减少胃蠕动研磨食物所造成的机械
性损伤，可以缩短胃排空时间，从而减轻了胃的负担，有利于
胃粘膜自我修复。

病例：陈某某，男，31岁，2000年 6月 16日就诊。 患者因
饭后胃脘饱胀反复月余来诊。 外院电子胃镜示为慢性浅表性
胃炎，多次服用吗丁啉、阿莫西林、丽珠得乐等不见明显好
转，嗳气，纳差，舌质淡红、苔薄，脉细。 查体无明显阳性体征，
问其职业为教师，经常饭后即刻伏案读写。 今嘱其生活要有
规律，单服吗丁淋，并一日 3餐喝糜粥。 5d后，患者每于餐前
便觉胃脘部噜噜有声，有轻微饥饿感，但觉舒坦。 继以前法调
治 1周后病愈。
2%%%%胃以通为用，以降为顺

中医学认为胃主通降， 二者缺一不可。《素问·五藏别

论》中述：“六腑者，传化物而不藏，故实而不能满也。 所以然
者，水谷入口，则胃实而肠虚；食下，则肠实而胃虚。 ”这里论
述了胃腑具有通降之性，若通降失常，“浊气在上，则生月真
胀” ，就会出现胃脘饱胀、嗳腐吞酸，甚则呃逆、呕恶。 笔者临
床治疗胃病时，经常佐用通降之品，如厚朴、枳实、半夏、代赭
石等，临床每验显效。 从现代医学角度分析：胃酸分泌的刺激
有头相、胃相和肠相。 其中胃相是指胃内食物对胃内机械性
和食物扩张以及食物成分的化学刺激引起胃酸分泌，若胃蠕
动缓慢，胃排空时间延长，会导致胃酸分泌紊乱，从而出现消
化不良的一系列症状。

病例：周某某，男，51岁，2000年 12月 22日就诊。 患者
胃脘饱胀反复近半年，加重 1周。 2000年 7月患者在我院查
电子胃镜示：平坦糜烂性胃炎。 经服用阿莫西林、果胶铋、吗
丁啉 1周后好转。1个月后病情反复，继服上述药物 1周效果
不显，又自购雷尼替丁胶囊及吗丁啉服用 1周后，胃脘胀闷
仍不减。 舌质红、苔白偏腻，脉滑，嗳腐吞酸，纳食不香，四肢
疲软。 辨证为痰浊中阻，胃失和降。 予以旋覆花 10g、代赭石
15g、半夏 10g、白术 15g、茯苓 10g、枳实 12g、丹参 20g、蒲公
英 15g、淡竹茹 10g，7剂，化痰降浊，和胃除痞。其中枳实以陈
枳实为佳，另煎，分早、中、晚 3餐服，取其通降之性。嘱患者 3
餐喝糜粥调养，忌油腻。6剂后患者渐觉胃脘舒畅，纳谷渐香。
复诊时加神曲、山楂肉、炒麦芽、炒谷芽各 15g，调治 10d后病
愈。
3%%%%早期运用活血化瘀药

胃为“水谷气血之海” ，脾胃之病，易伤气及血，入胃络
而致血瘀。 患者临床表现为胃脘部疼痛如针刺，固定持续，或
以夜间为甚，或有包块，舌质黯红，或有瘀点、瘀斑。 但一般患
者早期无此典型表现。 笔者认为应把现代医学之电子胃镜作
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为中医望诊的深入。 若胃镜下见：胃粘膜充血水肿，表面不平
坦，有糜烂、出血点、溃疡，或息肉，或胃粘膜活检显示胃粘膜
萎缩、肠化、假幽门腺化生，或异型增生，以及少数转化成胃
癌的病变，笔者认为也应看作胃络瘀阻的表现。 故应早期运
用活血化瘀药物。 活血化瘀药有和血（如丹参、鸡血藤）、活
血（如郁金、延胡索）、破血（如三棱、莪术）之分。 临床时可
以根据瘀血的轻重选择合适的药物， 以达到通则不痛的目
的。 代表方有《时方歌括》之丹参饮、《医林改错》之膈下逐
瘀汤。 从现代医学角度分析：就消化性溃疡而论，评价溃疡愈
合质量应包括胃镜下、组织学和功能方面的成熟度。 即溃疡
的愈合不仅需要粘膜上皮层的修复，还需要粘膜下组织结构
的修复和重建。 活血化瘀药不但有活血止痛、止血的作用，还
可以改善胃粘膜及粘膜下组织的微循环，消除炎症细胞的浸
润，促进胃粘膜及粘膜下组织的修复，防止胃粘膜组织发生
异型增生。 故早期运用活血药有利于胃粘膜及粘膜下组织的
自然修复。 病例：如上例药方中已用“丹参”活血化瘀。
4%%%%胃病与情志

人有七情六欲，郁怒伤肝，肝病易传脾，脾胃相表里，而
致胃腑患病。仲景在《金匮要略》中论述：“夫治未病者，见肝
之病，知肝传脾，当先实脾。”其传变条件是肝实脾虚。故笔者
认为临床治胃病时，必查患者之情志。 情志不畅多佐用调肝
之品，如柴胡、郁金、香附、佛手、川楝子，疏肝泄肝以防木郁
土壅，临床亦多灵验。 从现代医学角度分析：胃肠道神经系统

是一个独立的系统，有许多反射径路，也受中枢神经系统的
调节。 每当情绪郁怒时，大脑皮质将信息传递给迷走神经而
作用于胃肠道，产生运动、分泌和粘膜血流的改变，而致胃粘
膜病变，导致应激性溃疡就是其中病变的一种。 因此治疗胃
病要注意患者的情志因素。

病例：吴某，女，28岁，2002年 2月 23日就诊。 患者因胃
脘部烧灼样疼痛反复半年余，疼痛以夜间为甚。 2001年 8月
中旬在我院电子胃镜示十二指肠球部溃疡（活动期）、慢性
浅表性胃炎，经服用阿莫西林、奥美拉唑胶囊 1周后症状消
失，后又加服 1周上述药物，病愈。 于 2001年 9月 20日，正
值月经前期，患者自觉烦躁易怒，胃脘部伴有烧灼样感。 自购
雷尼替丁胶囊服用，经期月经量少、色暗，有血块，经后诸症
消失。 后每月如此，自诉甚烦，此次又值经前期，病症又作，舌
质红、苔薄，脉弦细。 辨证为肝郁气滞，横逆犯胃，予以柴胡疏
肝散加味：柴胡 10g，川芎 10g香附 12g，枳壳 10g，白芍 15g，
郁金 12g，白术 15g，丹皮 10g，连翘 10g，生甘草 3g;7剂。另加
服法莫替丁片，20mg，2次 /d；阿莫西林胶囊，0.5g，3次 /d。 1
周后复诊，患者诉此次月经量较前增多，色暗红，有少量血
块。再加红花 6g、生地 15g调治 1周，诸症消失。 嘱其服用逍
遥丸 1个月。 至下次月经前患者诉仍有轻度烦躁感。 再进柴
胡疏肝散加味 5剂后未发作。

总之，胃病的治疗要“养” ，要“降” ，要“通” ，要“调” 。
（收稿日期：2003%-%03%-%26）

（上接第 23页）月 ~1年者 27例。所有病例均经各项理化检
查，排外其他原因所致的面瘫。
2%%%%治疗方法

选穴：翳风、下关、颧髎、颊车、攒竹、足三里（均为患侧
穴）。 方法：上穴每次选 2~3个，以 2mL注射器抽取弥可保
500μ g，常规消毒后，分穴注射，面部腧穴每穴注射 0.3mL，
足三里每次注射 0.5mL，隔日 1次。 此外，所有病例均配合常
规针刺治疗，选穴：头维、上星、攒竹、阳白、丝竹空、迎香、颊
车、下关、颧髎、地仓、翳风、足三里、太冲、三阴交均为患侧穴
位，合谷（双侧）。 刺法：上穴以毫针针刺，针法平补平泻，每
日 1次，每次留针 30min。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗程 所有病例均经穴位注射 10次为 1个疗程， 连续
注射 3个疗程后判定疗效。
3.2%%%%疗效标准 症状消失（或基本消失）者为痊愈；有 2/3
以上症状消失，其他症状明显改善者为显效；有 1/3以上症状
消失，其他症状有所改善者为有效；不符合上述条件者为无
效。
3.3%%%%疗效分析 128例中，痊愈 81例，占 63.28%，其中 1疗
程痊愈者 21例，2疗程痊愈者 24例，3个疗程痊愈者 36例；
显效 27例，占 21.09%；有效 12例，占 9.38%；无效 8例。总有
效率 93.75%。

4%%%%体会
特发性面神经麻痹系周围神经病，目前多采用中西医结

合治疗，部分患者常能在 1个月左右取得较满意疗效，但部
分患者 1个月以后仍未取效者，则后期治疗相当棘手，疗效
往往不尽如人意。 近年来我们应用弥可保穴位注射配合常规
针刺治疗难治性面神经麻痹，往往能取得满意效果。 究其机
理，我们认为可能与弥可保能促进神经细胞内核酸、蛋白质
的合成，促进神经轴索结构蛋白的输送正常化，促进神经髓
鞘的形成有关。 同时也可能与针刺治疗能改善面神经局部微
循环，促进面神经的局部血运正常化，进而促进神经轴索、髓
鞘的再生有关。

综上所述，我们采用本疗法的依据主要是根据传统针灸
理论和弥可保的药理作用而实施的，至于应用穴位注射与单
纯肌注、静脉注射弥可保之间是否有疗效差异，那还有待于
今后更进一步研究。 但就本资料所显示的治疗效果来看，笔
者认为在目前还未找到治疗难治性面神经麻痹特效疗法情
况下，应用弥可保穴位注射法治疗该病不失为一种较为有效
的方法，值得临床推广应用。
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