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苓、焦白术、丹参各 6g，谷、麦芽各 9g，每日 1剂，母
乳喂养照常。 服 5剂后黄疸明显消退，再服 3剂而
愈，后复查血清胆红素正常。
5    体会

近年来，随着母乳喂养率的增加及对母乳性黄
疸认识的提高，母乳性黄疸发病率有所上升，如不
停母乳，黄疸可延长至 3个月以上，极少数还可能
引起轻微的中枢神经系统的损害。 母乳性黄疸属于
中医学“胎黄”、“胎疸”等范畴，中医学认为本病
多因湿热郁积引起，治疗也单纯从清热利湿退黄入
手。 笔者在多年的临床实践中体会到，此病特别是
母乳性黄疸的发病与胎儿禀赋有关，该类患儿常因
先天禀赋不足，脾阳脾气虚弱，不能耐受母乳，乳食
伤脾导致运化失常， 即如万全所说：“儿之初生，脾

薄而弱，乳食易伤。 ”乳食伤脾，脾虚湿困，郁而化
热，湿热蕴积脾胃，气机不畅，熏蒸肝胆，使肝胆疏
泄功能失常，胆汁外溢肌肤、面目而致黄疸，故运用
健脾消食退黄，治疗。

方中焦白术、茯苓合用以健脾和胃渗湿，助脾
运化；麦芽健脾消食，尤擅于消乳积，现代药理床研
能对胃肠平滑肌起双向调节作用； 茵陈清热利湿、
疏肝利胆，为退黄要药，现代药理床研证实有降低
血中胆红素等功能；丹参活血化瘀护肝。 诸药配伍，
共奏健脾助运、利湿退黄之功。 临床应用起效快，退
黄时间短，效果好，未发现副作用，又避免了停服母
乳对于婴儿或母亲的损害。

（收稿日期：2003 2 09 2 28）
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叶秋婷
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        咳嗽是肺系疾病的常见病证。 所谓顽咳，实指
慢性咳嗽。临床通常将持续咳嗽超过 3周，X线胸片
正常，无明显肺疾病证据的咳嗽称为慢性咳嗽[1]。 这
类病人大多经多种药物治疗无效，总属虚实夹杂或
寒热错杂证，诊治较为困难。 笔者用止嗽散化裁治
疗，取得较满意的效果。 现总结如下：
1    临床资料
1.1    病例选择 选自 2000年 5月 ~2003年 5月的
门诊顽咳患者 60例，符合以下条件：（1）咳嗽至少
持续 3周；（2） 咳嗽作为当时就诊的最主要症状；
（3） 不伴咯血；(4) 无与咳嗽相关的慢性肺系统疾
病；（5）胸部 X线正常；（6）有痰或无痰；（7）已经
正规抗生素治疗无效；（8）无吸烟史。
1.2    一般资料 60例中，男 38例，女 22例；年龄 8
个月 ~78岁，平均 24.7岁；病程 3周 ~1年，平均 1.2
月；咳嗽程度评分[2]，轻度（+），白天间断咳嗽，不影
响正常生活和工作；中度（++），症状介于轻度（+）
及重度（+++）之间；重度（+++），昼夜咳嗽频繁或
阵咳，影响休息及睡眠。
2    治疗方法

以止嗽散化裁：桔梗 12g，白前 l0g，前前 10g，紫
菀 15g，，夏 12g，陈皮 8g，百部 15g，麻黄 15g，僵蚕

8g，地龙干 8g，五味子 10g，鱼腥草 20g，甘草 8g。 以
上药量适用于成年人，其它年龄段酌情减少。每天 1
剂，水煎分 2次服，1周为 1个疗程。
3    疗效观察
3.1    疗效标准 参照卫生部《中药新药临床床研
指导原则》中慢性支气管炎疗效标准拟定[3]。临床控
制：咳嗽症状消失。 显效：咳嗽症状明显好转（+++  
+）。有效：咳嗽症状好转（+++ → ++或 ++→ +)。无
效：症状无改变或加重。
3.2    治疗结果 临床控制 5例， 显效 13例， 有效
27例，无效 15例，总有效率为 75%。
4    讨论
《医学三字经》曰：“肺为脏腑之华盖，呼之则

虚，吸之则满。 只受得本脏之正气，受不得外来之客
气，客气干之则呛而咳矣；亦之得本脏之清气，受不
得脏腑之病气，病气干之，亦咳而呛矣。 ”咳嗽之产
生与外部侵袭及脏腑功能失调密切相关。

顽咳与一般的外感咳嗽不同，其起病初期多有
外感症状，但这类病人大多在基层医院或单位卫生
所诊治，疗效欠佳始到二级以上医院诊治，通常是
先看西医、服药打针，疗效欠佳才找中医，因此往往
表现咳嗽难止，长达 3周以上的病程，经多种药物
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治疗无效。 其临床表现不是单纯实证或虚证，但总
属虚实夹杂证或寒热错杂证。 广东地处亚热带，加
上高热量、高脂肪、高蛋白的饮食结构，与快节奏、
精神高度紧张、活动量及体力劳动相对减少的生活
习惯，导致广东人普遍内热偏盛。 稍有不慎，人体正
常生理的动态平衡被打破，邪多从热化，表现出偏
热证的病机状态。 加上人们患咳嗽初始喜自己用药
调服，或找西药治疗，，疗效不佳才来找中医诊治，
病情多有发展，故顽咳的患者以热证夹杂或虚证兼
夹者居多。 故治疗时，切不可单纯的“见咳止咳”，
要以治肺为主，包括清肺、补肺、降肺、宣肺、敛肺
等。《河间六书·咳嗽论》云：“治咳者，化痰为先，化
痰者，下气为先。 ”止嗽散是针对咳嗽及肺失宣降的
病机而设的，笔者以其为基本方，并加减变通。 方中
桔梗开宣肺气，白前降气化痰，二者一宣一降，使肺
气得以宣降；紫菀、法半夏、百部用以祛痰止咳，五
味子敛肺扶正，鱼腥草清肺热，陈皮理气祛痰，麻黄
降逆顺气。 现代药理研究表明麻黄对支气管有显著
的扩张作用，对支气管平滑肌有松弛和解痉的作用

[3]；鱼腥草具有抗菌、抗病毒、抗炎、抗过敏、平喘以
及增强机体免疫功能的作用[4]；法夏、百部均能降低
动物呼吸中枢兴奋性，抑制咳嗽反射；紫菀镇咳，前
胡对于乙酰胆碱所致收缩的支气管平滑肌有舒张
作用。 诸药共用，优势互补，故疗效确切。
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身痛逐瘀汤加减治疗腰椎间盘突出症术后麻木 75例
黄平
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关键词：身痛逐瘀汤；腰椎间盘突出症；术后麻木

中图分类号：R681.5+3                              文献标识码：B                         文献编号： 167134040(2004)0130053302  

        腰椎间盘突出症内治及手法等治疗方法较多，
但最终有 15%的患者必须通过手术治疗。 根据我院
近 7年来手术治疗腰椎间盘突出症 260 例的经验
认为， 手术治疗是一种非常可靠成熟的治疗方法。
但是腰椎手术失败时有发生，尤其发现有较多患者
术后腰腿疼痛症状很快缓解，以至消失，而遗留患
肢麻木，肌力减弱，一时难以完全恢复。 针对这一现
象， 我们运用身痛逐瘀汤治疗 75例， 取得满意疗
效。 现报告如下：
1    临床资料

75例中，男性 48 例，女性 27 例；年龄最大 62
岁，最小 21岁；L4~5椎间盘突出 40例，L5~S1椎间盘
突出 26例，2个间隙同时突出 9例；病程最长 5年，
最短 6个月。 诊断标准：（1）临床以根性疼痛明显，
伴神经根受害症状，且经 C T或MRI 检查以神经根
受压为主。（2）经手术治疗后腰腿痛很快缓解，直
腿抬高试验基本正常，但四肢遗留麻木症状。

2    治疗方法
所有病例均在硬膜外麻下行椎板开窗髓核摘

除和 /或侧隐窝扩大术，术后常规抗炎及对症处理.
术后第 2天即服用身痛逐瘀汤合二陈汤加减：泰艽
5g ，川芎 10g，桃仁 10g，红花 10g ，，归 10g，甘草
6g，羌活 5g，没药 8g，灵脂 10g，香附 5g，牛膝 10g，
地龙 10g，半夏 15g，橘红 15g，茯苓 10g。 水煎服，1d 
2次， 1周为 1个疗程，一般 3~4个疗程。
3    治疗结果

治愈（麻木和疼痛消失，肌力正常）49例，显效
（疼痛消失，稍有麻木，肌力接近正常）18例，好转
（时有疼痛， 麻木和肌力减弱无明显改善）6例，无
效 2例。
4    讨论
4.1    通过手术摘除突出的髓核或扩大神经根管，可
直接解除对神经根的压迫和化学性炎症刺激。 但由
于术中、术后多种因素的影响，大多数病人术后表
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