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氯丙嗪穴位注射治疗脑出血微创血肿清除术后顽固性呃逆
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1%%%%一般资料
47例均是我院神经内科脑出血微创血肿清除

术后的住院病人，呃逆持续时间 1~6d；所有患者均
无呼吸异常。 其中男 26例， 女 21例； 年龄 45~56

岁，平均（48.80±4.78）岁。
2%%%%治疗方法

在脑出血微创血肿清除术后常规的基础上，治
疗组取双侧内关穴，常规消毒，将吸取有氯丙嗪注
射液的注射器垂直刺入穴位 0.5~1寸（1~2cm），快
速抽插，有酸麻胀重等得气感后，每穴注入氯丙嗪
注射液 25mg，每隔 8%h%1次，连用 3d，如注射 3次后
无效则停用。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%临床疗效 治愈（呃逆消失， 未再出现）32
例；有效（呃逆次数明显减少，间隔时间延长或停药
后又复发）14例；无效 1例：治愈率 68.1%，总有效
率 97.9%。

3.2%%%%不良反应 治疗组多在注射后进入睡眠状态，
约 3~%4h醒来； 有 3例出现注射部位皮下血肿，2%d
后逐渐吸收；2例出现局部疼痛、麻木等，未作处理
自行消退；1例出现锥体外系反应，停药后消失。
4%%%%讨论

呃逆是膈肌不自主的间歇性收缩运动，为一神
经反射动作，其反射中枢位于第 3、4 颈髓，受延髓
呼吸中枢控制[1]。 膈神经是支配膈肌的唯一运动神
经， 膈神经还接受星状神经节发出的交感神经纤
维， 自 3、4、5颈髓根神经节接受感觉神经纤维，这
些感觉纤维分布在膈肌的胸腔面的前面及中央区
与腹腔面的中央区。 胃肠粘膜接受刺激后，兴奋主
要通过迷走神经到达延髓呼吸中枢，然后一方面兴
奋沿网状脊髓束到达膈神经，使膈肌产生强烈节律
性收缩，同时呼吸暂停；另一方面，兴奋自迷走神经
运动纤维传至咽喉肌肉，产生喉头痉挛。 此一反射
弧上的任何病变均有可能引起呃逆。 脑出血微创血
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%%%%%%%%笔者自 2003年 9月 ~2004年 2月中西医结合
治疗 92例疱疹性咽峡炎患儿，获得较好的疗效。 现
报告如下：
1%%%%一般资料

按《实用儿科学》 关于疱疹性咽峡炎诊断标
准，选择 180例疱疹性咽峡炎患儿，年龄 2~9岁，平
均年龄为 4岁；男 95例，女 85例。 随机分组，治疗
组 92例，男 47例，女 45例；对照 88 例，男 48 例，
女 40例。 2组间病例数、性别、年龄及临床表现，无
显著统计学意义（P%%>0.05）。

2%%%%治疗方法
2组患儿均予抗感染、对症等常规治疗。治疗组

在此基础上加用金宏声复方瓜子金颗粒（江西博士
达药业有限公司出品）5~10g/次，日 3次口服，连用
5~10d。
3%%%%结果

显效（用药 5d无发热、咽痒、流涎，咽腭弓、悬
雍垂、软腭等处大小疱疹消失）40 例；有效（用药
6~10d，上述症状体征消失）50例；无效 2例。 对照
组分别为 10、48、30例，2组疗效有（下转第 69页）
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肿消除术的病人出现呃逆的原因可能是脑水肿、代
谢紊乱等因素压迫或刺激膈神经及延髓呼吸中枢
所引起[2]，治疗起来非常棘手。

氯丙嗪为吩噻嗪类药， 对顽固性呃逆治疗有
效，其机理不明[3]，可能与阻断上行网状激活系统，
兴奋性增高的膈神经得到抑制和调整有关。 内关穴
为手厥阴心包经穴位，针刺有宁心安神、宽胸和胃
作用，主治心脏病、头痛、癫痫、精神病、哮喘、胸痛、
胃痛、呃逆、恶心、呕吐。 我们采用氯丙嗪注射液内
关穴注射，将氯丙嗪的药理作用与内关穴的刺激作
用有机结合起来，对脑出血微创血肿清除术的病人

出现顽固性呃逆进行治疗， 取得了明显的效果，总
有效率达到 97.9%；并且氯丙嗪价格便宜，安全范围
大。 此方法易于掌握，无严重不良反应出现，故值得
在临床上推广应用。
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%%%%%%%%六味安消胶囊是根据蒙古族、藏族等少数民族
之验方开发出的一种新型纯中药胃肠动力药。 从
2002年 10月 ~2003年 10月， 我们应用该药治疗
60例功能性消化不良（FD）患者，取得了良好的疗
效。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 （1）持续或反复发作的上腹部不
适 1个月以上， 包括下列症状中的 2项或以上：上
腹痛、烧心、餐后饱胀、嗳气、食欲不振、反酸、恶心
呕吐。（2）经本院内镜检查排除食管炎、胃炎、胃及
十二指肠球部溃疡、憩室、肿瘤等器质性病变，并无
上述病史。（3）B超、X线、 实验室等检查排除肝、
胆、胰及肠道等器质性病变。（4）无糖尿病、结缔组
织病、严重的心脑血管等全身性疾病，无精神病者。
1.2%%%%一般资料 选择 60例符合诊断标准的 FD患
者门诊治疗， 其中男性 25 例， 女性 35 例； 年龄
22~65岁，平均 43岁，病程为 3个月 ~2年。
2%%%%治疗方法

全部病例均每日 3次服用六味安消胶囊（江西
博士达药业有限责任公司出品），每次 4粒，温开水
送服，疗程 4周。 治疗期间停服其它药物。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判断 疗程结束后随访病人，根据观察指
标制定疗效。 显效：临床症状消失。 有效：症状减轻
或观察指标中的部分症状消失。 无效：症状无减轻
或部分症状较前加重。

3.2%%%%治 疗 结 果 60 例 FD 患者 ， 显效 33 例
（55.0%），有效 23例（38.3%），无效 4例（6.7%）。
症状疗效详见表 1。

表 1%%%%症状疗效分析 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后

治疗前
症状 显效 有效 无效
上腹痛 47(78.33)%%%%%%17(36.17)%%%%%%%24(51.06)%%%%%%%6(12.77)
%%%%烧心 15(25.00)%%%%%%%6(40.00)%%%%%%%%%7(46.67)%%%%%%%%2(13.33)
餐后饱胀 52(86.67)%%%%%%25(48.08)%%%%%%%%%%26(50)%%%%%%%%%%1(1.92)
%%%%腹胀 48(80.00)%%%%%%24(50.00)%%%%%%%21(43.75)%%%%%%%%3(6.25)
恶心呕吐 16(26.67)%%%%%%%%6(37.50)%%%%%%%%9(56.25)%%%%%%%%%1(6.25)
食欲不振 45(75.00)%%%%%%12(26.67)%%%%%%25(55.55)%%%%%%%%8(17.78)
%%%%反酸 23(38.33)%%%%%%7(30.43)%%%%%%%%12(52.17)%%%%%%%%4(17.39)
%%%%嗳气 47(78.33)%%%%%%%%9(19.55)%%%%%%%26(55.32)%%%%%%%12(25.53)
%%%%便秘 25(41.67)%%%%%%%10(4.000)%%%%%%%%13(52)%%%%%%%%%%%%2(8.00)
%%舌苔腻 51(85.00)%%%%%%%%8(15.69)%%%%%%29(58.86)%%%%%%%%14(27.45)

4%%%%讨论
FD是消化内科常见的综合征， 目前其发病机

理尚不十分清楚，国内学者认为是胃肠动力失调性
疾病，可能与患者的精神因素、胃肠神经调节、胃肠
激素分泌等密切相关。 我们应用六味安消胶囊治疗
FD%60 例， 取得了很好的治疗效果， 总有效率达
93.3%。 六味安消胶囊由中药土木香、大黄、山柰、诃
子、碱花、寒水石等组成，功能和胃健脾、导滞消积、
行气止痛，对功能性消化不良患者具有明显的治疗
效果，且不良反应少，在临床上值得推广使用。

（收稿日期： 2004%-%01-%12）
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