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畏光，视物模糊。 诊得两眼球结膜黄褐色增厚，角膜暗滞，睑
内滤泡如卵石铺路，眵出以手拉之如丝，舌苔薄黄。 拟调脾消
毒散加减，基本方去佩兰 10g，加赤芍 10g、红花 4g，水煎服。
外用滴眼液滴双眼， 每日 4次， 每次每眼滴 2滴。 治疗 10d
后，两眼黑白有神，睑内滤泡消失，余症亦除。 停外用滴眼液，
原方去地肤子 10g，加蝉蜕 6g、麦芽 10g，再服 10 剂巩固而
愈。
5%%%%体会

春季卡他性结膜炎青少年发病率较高，治疗以中西医结
合方法最为理想。 我们谨守病机，对初期的春季卡他性结膜
炎用清脾散发散脾肺郁热，对反复发作的春季卡他性结膜炎

用调脾消毒散理脾化浊，均注重调理脾脏功能，增强人体免
疫力。 西药醋酸氢化泼尼松外用抗炎、抗过敏，而现代药理学
表明中药板蓝根亦具有抗菌、抗病毒之功能[3]。 这样，中西医
结合治疗明显提高了治愈率，取得显著效果。
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%%%%%%%%自 1991年 ~%2002年 3月，笔者用蓖麻油（先用高压锅
把蓖麻油蒸 20min后才能使用）及籽治疗多种疾病，疗效满
意，现报道如下：
1%%%%外伤性瘀血肿痛

蓖麻油有消肿拔毒的功效， 配活血化瘀中药如田七、铁
包金、走马胎、丢了棒、郁金等适量，并研粉后，用适量蓖麻油
调到适宜的湿度外敷， 或将上药粉放入蓖麻油中（加防腐
剂）浸泡 1周后外敷，治疗外伤性疼痛、瘀血肿块、椎间盘脱
出症等。 具有止血止痛快，瘀血肿块的渗出物易吸收消散特
点，尤其对皮肤损伤的肿痛，敷上药后，不刺激伤口出现疼
痛，且愈合快。 用法：每次在肿痛或疼痛的部位上敷约 3mm
厚的药末，每次敷 5%~%8h，1%~%2次 /d，肿痛消失后停药。 治疗
腰椎间盘脱出症时， 除用上药外敷外， 可配合内服蓖麻油，
10mL/次，1%~%2次 /d，若出现腹泄可适当减量或隔日服，并用
止泻药。一般服 2%~%3个疗程，每疗程 20d，每疗程停药 5d。经
临床观察及 B超检查提示，在原治疗基础上另加服蓖麻油的
病人比不服的病人脱出部位的渗出物吸收短 20%~%30d。
2%%%%大便秘结

蓖麻润肠通便的功效，是治疗习惯性便秘较有效，而副
作用较少，复发率较低的药物。 用法：实证病人可直接内服，
10mL/次，3次 /d，便秘病程在 5年以内服药时间约 1个月，5
年以上服药约 3个月，服 15d可停药 5d。 虚证用蓖麻油浸黑
芝麻（500mL蓖麻油加黑芝麻 150g），浸 15d 后，5%~%10mL/
次，2%~%3次 /d。 病人难服下时，可另加适量的蜂蜜调和。对产
妇便秘，老年性便秘，蛔虫梗阻，肠套叠早期均可用蓖麻油治
疗，且较易获效，但如有高粘血症者要慎用。
3%%%%导泻

因蓖麻油润肠通便，其促进肠道蠕动的功效较强，导泻
却不引起腹部绞痛。 对要拍腹平片、乙状结肠镜、直肠镜、电

子肠镜等检查的病人，在检查 2%~%4h前口服 15%~%25mL蓖麻
油。服 2h后导泻不明显者，可再加服 10mL。用蓖麻油导泻优
点：其一是导泻快，排便彻底，不刺激肠道粘膜的出血点及溃
疡面；其二是肠道内残留气体很少，有利于检查者看清原发
病灶。
4%%%%胃粘膜保护

据实验研究蓖麻油可明显减轻或缓解消炎止痛类药对
胃粘膜的刺激，有保护胃粘膜的作用。 患慢性胃炎及轻度胃
溃疡的病人，服消炎止痛药时，轻则诱发胃痛，重则出血，甚
至胃穿孔。 此类病人先服 10mL蓖麻油，1h后再服消炎镇痛
药，可避免胃部疼痛、出血、穿孔等。
5%%%%泌尿系结石

蓖麻油的通便功效能促进肠道蠕动，使输尿管加强收缩
和扩张；其润滑的功能使结石容易活动而下移，两方面的作
用可加快结石排出。 方法：10mL/次， 疼痛激烈者可服 20%~%
25mL/次，1%~%2次 /d，（注意：结石一般在 10mm以下有把握
排出时用）服药期间饮水 1%000%~%1%500mL/d，若同时配服排
石的中药及解痉止痛的西药效果更佳。
6%%%%催产

在产科中对正常分娩的产妇，用蓖麻油适量煎鸡蛋给将
临产的产妇服，可诱发分娩，加速产程，此项目在全国各地医
院普遍开展，且疗效可靠，若同时配蓖麻油内服 10mL/次，1%
~%3次 /d，可明显缩短产程，减轻分娩时的疼痛，减少胎盘滞
留。 对死胎、宫外孕（无破裂型）及做人流的患者也同样服蓖
麻油，可加快其死胎和残留物的排出。
7%%%%其它

用蓖麻子及叶捶碎捣烂后， 外敷治疗早中期痈疮肿痛，
有较好的治疗作用。 治疗胃下垂、直肠脱垂、子宫下垂等亦可
收到一定的疗效。 方法：红蓖麻子或叶捣烂（下转第 68页）
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（上接第 58页），患者置仰卧位，将药敷在百会穴上，保留 4%
~%6h/d，一般敷 3个疗程，每疗程 20d，每疗程间停药 5d。
8%%%%讨论

由于现代科研人员不断对蓖麻油作药理研究[1]，已对蓖
麻油的部分药理作用作了探讨，蓖麻油中主要成分为蓖麻油
酸、亚麻仁油酸、硬脂酸等成分，其导泻作用部分是通过刺激
肠粘膜前列腺素（PG）的合成。 据孔庆伟[2]等实验研究，证明
蓖麻油可明显减轻应激、消炎痛和幽门结扎引起的大鼠胃粘
膜溃疡，抑制胃酸和胃蛋白酶分泌，阻止大剂量消炎痛对胃

粘膜的损伤，所以对胃粘膜及外伤性皮肤伤口均有保护的作
用。 因此，蓖麻油及子在临床上做主药及辅助用药的用途较
广，且药效可靠、简便、价廉。
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胰腺分泌有头相、胃相及十二指肠相，其中酸性食物刺激十
二指肠粘膜，使之分泌胰酶素，是导致胰酶分泌的重要环节，
这种刺激距离幽门越远越小。 因此，上段空肠喂养是符合胰
腺炎治疗生理要求的，减少胰酶分泌，减轻胰腺负担，使胰腺
处于“静息”状态。
4%%%%鼻肠管的放置
4.1%%%%患者胃肠功能恢复后，可在病房内置管，置管 8~12h后
造影透视，以证实鼻肠管是否到达空肠上段。 患者取坐位或
半坐位，仰卧时头部抬高 30°，颈部前屈 30°,常规操作者站在
患者右侧。 将引导钢丝完全插入管道，使钢丝末端连接柄与
鼻肠管接头处固定，测量插管长度，鼻尖至耳垂至胸骨剑突
距离，做一标记。另外，在该测量外 25cm处各做一记号，管道
头部用无菌生理盐水湿润，以利于插管。 将管道沿鼻腔壁慢
慢插入，方法同胃管放置法，插至第一个记号处，可采用抽收
胃液法验证是否在胃内。管道位置确定后，向管道内注入 NS%
20mL，将引导钢丝撤出管道约 25cm，距鼻孔约 8~10cm处握
住鼻肠管并保持轻柔推动力，以不至于使着力点至鼻孔一般
管体明显弯曲为度。 随着患者的呼吸运动，鼻肠管将克服摩
擦力而前进数毫米，感觉轻度摩擦阻力，如阻力明显增加，不
应盲目用力进管，如果阻力突然消失，提示管端折返胃腔，就
退管至 50cm，重新置管，如确插管至第二记号处，将引导钢
丝完全取出，管道经过 8~10h内通过幽门，当管道的第二个
标记到达病人的鼻部后固定管道，同时通过 X线确认其已通
过空肠上段后，方可输注营养液。
4.2%%%%如果病人没有胃动力，鼻肠管（不撤出钢丝）在 X线透
视下操作，经鼻插至胃内，检查头部的位置，并调整管道，头
部朝幽门方向，将引导钢丝向外退出 2~3cm，使其归于原位，
进一步插入，直至越过屈氏韧带，到达空肠上段后，经引导钢
丝末端向管道内注入少量 NS，小心撤出钢丝，插管成功。
5%%%%肠内营养液的供给与配制

肠内营养液的供给有渗透压不太高， 低粘度的多种要
素营养商品供应，基本上分为以氨基酸为氮源及以水解蛋白
为氮源的两大类产品，我科选用以短肽蛋白为氮源的肠内营
养混悬液，临床常用百普力肠内营养混悬液，其成份主要有
麦糊精、乳清蛋白水解物、植物油、维生素、矿物质和微量元
素等人体必需的营养要素，能量密度为 1kcal/mL，其渗透压
400mosml/L。 每天能量需求由医师处方而定，对重症胰腺炎
的高分解代谢一般能量供给 2%000~3%000kcal。 对经济状况差
的患者， 可由营养师开出营养处方， 由营养室科学配制或

1kcal/mL的低粘度的要素饮食使用， 注意无菌操作要求，防
止营养液的污染，营养液浓度由低至高，量由少至多，间隔时
间由长至短，循序渐进，使病人感到舒适和不引起腹泻为度。
同时可减少经济负担。
6%%%%护理要点
（1）机械性损伤与鼻肠管质硬，管径粗，置管时用力不

当或放置时间过长，压迫损伤鼻咽部粘膜有关。 （2）鼻肠管
必须通过 X线确认管道的位置正确，即已越过屈氏韧带到达
空肠上段，方可输入营养液。 （3）第一次使用时，NS%500mL
缓慢滴注，滴速可控制约 10滴 /min，观察患者输注后有无不
良反应。 对初次胃肠道喂养的病人，初始剂量从 1%000kcal/d
开始 ， 在 2~3d 逐渐增加到需要量 ， 正常滴速是
100~125mL/h，即 15~20 滴 /min，适宜温度 38~40°C，使用前
摇匀，使用前后 NS冲洗管道，连续输注者，可用恒温输液泵
控制速度。 防止温度过高烫伤肠粘膜、温度过低引起肠痉挛
造成腹泻。（4） 严格执行无菌操作，室温下保存，人工配制
者，预调营养液新鲜配制，或在冰箱内保存，4°C条件下存放
不超过 24h。（5）胃肠并发症，常见腹痛、腹泻，其主要原因与
营养液污染、输注速度过快、温度过低、营养液的高渗透压等
因素有关。 低蛋白血症，因血浆胶体渗透压降低，组织粘膜水
肿，影响营养底物经过肠粘膜上皮细胞；同时大量液体因渗
透压差进入肠腔而引起腹泻，肠道菌群失调或肠内营养支持
某些药物未经完全稀释喂养造成肠痉挛和渗透性腹泻。（6）
代谢性并发症，由于胃肠本身的吸收和调节作用，代谢性并
发症很少看到。
7%%%%讨论

在对重症胰腺炎的营养支持治疗与护理中，经鼻肠管行
肠内营养支持，显示出较好的优势，其营养供给达到与肠外
营养同样的作用，其操作简单，并发症少，风险小，护理难度
低，避免肠外营养经深静脉营养难度大、感染风险大、代谢性
并发症多、护理要求高等问题。 肠内营养代谢性并发症很少
发生，感染性并发症少，早期肠内营养减少了重症胰腺炎的
炎症反应，也避免了长期肠外营养导致肠粘萎缩、肠粘膜屏
障受损、引起细菌移位等并发症。 并由于膳食的机械刺激与
刺激消化道激素的分泌而加速胃肠道功能与形态的恢复。 同
时经鼻肠管鼻饲营养价格低廉，经济适用，取材方便，而受到
患者的欢迎。

（收稿日期： 2004%-%02%-%19）

68· ·


