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走窜，可载药至病所，通鼻窍，止疼痛，疗效颇佳[26]。
3%%%%结语

现代医学对血管性头痛病因及发病机制的认识主要集
中在对遗传因素、血管因素、血液流变学及递质类因素与神
经精神因素等的认识上。而中医学则从整体出发，以“整体观
念”理论为指导，认识到本病的发生不仅与个体因素有关，还
与自然界的各种因素有关，二者相互为用，共同致病。 在治疗
上则抛开了现代医学“头痛医头，脚痛医脚” ，对症治疗的缺
陷，临床辨病与辨证相结合，不仅解决了患者的痛苦，也提高
了患者的生活质量。 但同时也存在不足之处，如临床诊断和
疗效标准不一致，诊断本病基本是根据患者的口述症状而无
客观的诊断依据；疗效也是按患者症状是否消失、缓解等主
观感觉来定，缺乏特异性的检测手段和指标。 因此，如何在中
医理论的指导下选择一些具有参考价值的客观指标，并进行
大量的临床观察验证，是一项有重要意义的探索工作。 此外，
在深入开展头痛发作期治疗研究工作的同时，还应加强对高
危人群预防本病的宣传工作，以降低发病率。
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%%%%%%%%左金丸出自元代朱震享《丹溪心法·火六》。 原文说：
“左金丸，治肝火，一名回令丸。 ”方用黄连六两，吴茱萸一两
或半两，共为末，水丸或蒸饼丸，白汤下五十丸。 左金丸后世
又名为萸连丸（《医学入门》）、茱连丸（《医方集解》）、佐
金丸（《张氏医通》）。 左金丸清肝胆之火，泻脾胃之热，有和
胃降逆、制酸止呕功效，主治肝火胁痛、胃脘痛、呕吐吞酸等
症。 现代多用于消化系统和其他疾病。 现综述如下：

1%%%%消化性溃疡
潘氏[1]用左金丸合四逆散加味治疗消化性溃疡 72例，30%

d为 1个疗程，结果显效 48例，有效 18例，无效 6例，总有效
率为 91.7%。 傅氏[2]等用左金丸、黄芪建中汤、失笑散组成愈
溃三合汤治疗十二指肠球部溃疡 94例， 结果治愈 54例，显
效 30例，有效 8例，无效 2例，总有效率 97.8%。 周氏[3]用黄
芪建中汤合左金丸治疗消化性溃疡 45例， 结果治愈 39例，
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有效 5例，无效 1例，总有效率 97.7%。
2%%%%慢性胃炎

王氏 [4] 等用左金丸和香苏饮加味治疗慢性萎缩性胃炎
43例，临床治愈 9例，显效 14例，有效 16例，无效 4例，总有
效率 90.1%；胃镜复查明显好转 4例，显效 9例，有效 14例，
无效 16例，总有效率 62.3%。 程氏[5]用加味左金丸治疗本病
30例，结果临床显效 11例，有效 16例，无效 3例，总有效率
90.0%；HP变化、胃镜下病理变化与对照组比有显著差异（P%%
<%0.01）。 王氏[6]等用左金丸合化肝煎治疗糜烂性胃炎 44例，
临床治愈 31例，有效 11例，无效 2例，总有效率 95.8%。 程
氏[7]用左金丸加味治疗糜烂性胃炎 45例，临床治愈 23例，有
效 20例，无效 2例，总有效率 95.%5%。程氏[8]以左金丸为主辨
治慢性胃炎 214例，治愈 168例，好转 46例。朱氏[9]用枳芍左
金加味汤治疗慢性浅表性胃炎 87例， 显效 62例， 好转 19
例，无效 6例，总有效率 93.1%。 邢氏[10]用左金丸合金铃子散
加减治疗慢性胃炎 50例，治愈 33例，好转 11例，无效 6例，
总有效率 88%。 陈氏[11]用免煎左金蛇蒲汤（左金丸加味）治
疗慢性胃炎之胃虚热型 42例，治愈 6例，显效 14例，好转 20
例，无效 2例，总有效率 95.1%。 李氏[12]用健胃左金丸（左金
丸加味）治疗肝胃郁火型胃炎 150例，结果痊愈 84例，显效
36例，有效 24例，无效 6例，总有效率 96%；幽门螺杆菌阴
转率 75.4%。 沈氏[13]以自拟越鞠左金丸（越鞠丸、左金丸加
味）治疗慢性胃炎 181 例，治愈 98 例，显效 32 例，有效 40
例，无效 11例，总有效率 93.9%。朱氏[14]用加味左金丸治疗慢
性胃炎 130例，结果治愈 83例，好转 36例，无效 11例；其中
作胃镜复查 80例，近期治愈 7例，显效 25例，有效 41例，无
效 7例。
3%%%胆汁反流性胃炎

曹氏[15]等用左金丸加味汤治疗胆汁反流性胃炎 39例，
近期治愈 20例，显效 16例，无效 3例，总有效率 92.3%。 柯
氏[16]以自拟挽留汤（左金丸为主）治疗碱性反流性胃炎 26
例，显效 14例，好转 9例，无效 3例，总有效率 88.46%。 潘氏
[17]用左金丸合四逆散治疗胆汁反流性胃炎 37例，近期临床
治愈 18例，有效 16例，无效 3例，总有效率 92%。 李氏[18]等
用加味左金丸治疗胆汁反流性胃炎 27例，显效 10例，有效
14例，无效 3例，总有效率 88.9%。 李氏[19]用舒胆安胃汤（左
金丸加味）治疗胆汁反流性胃炎 40例，治愈 23例，好转 12
例，无效 5例，总有效率 87.5%。 马氏[20]用左金丸配合普瑞博
思治疗本病 32例，显效 19例，有效 11例，无效 2例，总有效
率 93%。 徐氏等[21]用四逆散合左金丸加味，配合西药吗丁啉、
西米替丁、庆大霉素等治疗胆汁反流性胃炎 162例，结果治
愈 56例， 显效 52例， 有效 39例， 无效 15例， 总有效率
90.8%。
4%%%%幽门螺杆菌感染

陆氏[22]用左金丸治疗幽门螺杆菌感染 133 例，痊愈 86
例，无效 47例，疗效明显优于呋喃唑酮（P%%<0.01）。
5%%%%幽门梗阻

张氏[23]用左金承气汤（左金丸加味）治疗幽门不全梗阻
30例，总有效率 100%。于氏[24]用左金丸合胃苓汤治疗幽门梗
阻 20例， 临床治愈 9例， 好转 8例， 无效 3例， 总有效率
85%。
6%%%功能性消化不良

汪氏[25]等用左金丸为主的连苏畅中饮治疗功能性消化

不良 100例，痊愈 56例，显效 19例，有效 13例，无效 12例，
总有效率 88%。 黄氏[26]等将功能性消化不良 38例服用胃逆
康胶囊（用左金丸和四逆散化裁），其治愈率、胃排空复常率
和肝胃郁热证治愈率分别为 16.2%、32.43%、16.2%， 疗效比
吗丁啉满意。 雷氏等[27]拟左金丸合四君子汤加减治疗溃疡样
功能性消化不良 25例，显效 2例，有效 18例，无效 5例，总
有效率 80.0%。
7%%%%反流性食管炎

严氏[28]中西医结合治疗反流性食管炎 46例，其中肝胃
郁热型用左金丸合化肝煎加减，配合西药对症治疗，总有效
率 77.5%，与单纯西药组对比有显著性差异，P%<0.05。 章氏等
[29] 用加味左金丸联合铝碳酸镁治疗反流性食管炎 38例，症
状改善疗效等同于奥米拉唑；其中 15例胃镜治疗前后对照，
镜下治愈 10例，好转 2例，无效 3例，总有效率为 80%。
8%%%%尿毒症呕吐、肝病呃逆

毛氏[30]用左金丸加味治疗尿毒症呕吐 30例，症状消失 2
例，明显改善 12例，有效 7例，无效 9例，总有效率 70%。 周
氏[31]等用左金丸加味治疗慢性重型乙型肝炎并发难治性呃
逆 14 例，结果显效 12 例，有效 1 例，无效 1 例，总有效率
92.9%。
9%%%%胆囊炎

何氏[32]用左金丸治疗急慢性胆囊炎 86例，治愈 18例，
显效 50例，有效 10例，无效 8例，总有效率 94.1%。
10%%%%结肠炎

文氏[33]用左金丸加味治疗结肠炎 25例，痊愈 20例，好
转 4例，无效 1例，总有效率 96%。
11%%%%口腔炎

董氏[34]用左金丸（散剂）外敷双足心治疗小儿口腔炎 20
例，痊愈 16例，显效 3例，无效 1例。

此外，左金丸还用于巅顶痛、眩晕、梅核气、牙痛、重症不
寐、食道擦伤、胸痛、胁痛、乳痈、乳房肿痛、睾丸肿痛、便秘、
妊娠恶阻等。从此可知，左金丸除用于脾胃功能失调外，还广
泛应用于消化系统以外的疾病[35～37]。因此，古方左金丸在现代
仍有广泛的应用前景，值得总结和推广。
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%%%%%%%%2002年 10月 ~2003年 10月， 我们应用鱼腥草注射液
（云南大理药业有限公司出品，批号 011128）治疗上呼吸道
感染、化脓性扁桃体炎 162例中，发生过敏反应 2例。 现报告
如下：
1%%%%病例介绍

患者男，27岁，因咳嗽、发烧、咽痛、寒战 4d就诊。诊断为
上呼吸道感染，给予鱼腥草注射液 100mL静脉滴注。 8min后
出现胸闷、烦躁、头晕、恶心、前胸皮肤发红、瘙痒等症状。 护
士立即停止输液， 皮下注射 0.1%盐酸肾上腺素 1mL，12min
后症状缓解，20min后基本恢复正常。

患者女，16岁，因高烧、咽痛、寒战 2d就诊诊为化脓性扁
桃体炎，给予鱼腥草注射液 100mL静滴。 10min后出现呼吸
困难、胸闷、面色苍白、瘙痒症状。 立即停止输液，平卧，吸氧，
皮下注射 0.1%盐酸肾上腺素 1mL。15min后症状缓解，30min
后恢复正常。

2%%%%分析与讨论
鱼腥草注射液是一种新型中药广谱抗菌制剂。 它疗效

好，副作用小，现已广泛用于上呼吸道感染、化脓性扁桃体炎
等临床治疗。该药有效成分为甲基正壬酮、酰乙醛、月桂醛等
挥发油，有清热、解毒、利湿的功效。 静脉滴注药效显著，目前
已广泛应用于临床。 由于该药使用前无须做过敏试验，护士
往往掉以轻心，疏于用药后的观察。 因此在用鱼腥草注射液
时必须加强用药监护，并严格按照适应症范围使用，有药物
过敏史或过敏体质应避免使用。 静脉输液时须注意：该注射
液为纯中药制剂，须妥善保管，以免影响药品质量；使用前严
格检查药液有无沉淀、变色、混浊；治疗时注意配伍禁忌，不
应与其他药品混合使用；滴注过程中要控制滴速，一般每分
钟不超过 40滴，忌快速输注；滴注时严密观察，加强巡视病
人的反应，以保证药物治疗效果及病人用药安全。

（收稿日期： 2004%-%02-%07）
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