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六味安消胶囊治疗功能性消化不良 55 例
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        我们运用六味安消胶囊（江西博士达药业有限公司生
产）治疗功能性消化不良 55例，取得较好的疗效。
1    治法与结果

给六味安消胶囊口服，1 次 3 粒，1d3 次，2 周为 1 个疗
程，连服 2个疗程，观察期间不加任何中西药物。 显效（症状
消失）36例，有效（症状缓解）15例，无效（症状无变化）4
例，总有效率为 92.73%，未见任何副作用。

2    讨论

功能性消化不良因情绪不畅，忧思、恼怒所致，是内科常
见病。 由于此病与胃酸分泌过多、幽门螺旋杆菌感染、胃肠运
动功能障碍或胃排空延迟有关， 而六味安消胶囊由土木、、
大黄、山柰、诃子、碱花、寒、石等组成，具有和胃健脾、导滞
消积、行气止痛的作用。 因此对功能性消化不良具有明显的
治疗效果，且不良反应少。

（收稿日期： 2004 - 03- 12）
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        老年性痴呆症（AD）是一种与年龄高度相关的、以进行
性认知障碍和记忆力损害为主的中枢神经系统退行性疾病。
尽管对 AD的基础研究进展很快，但迄今尚无十分有效的治
疗方法。 我们采用西药改善病人症状，结合中医辨证施治治
其本，取得一定的疗效。
1    临床资料

本组 16例均为本院门诊病人， 均符合中国中医药学会
老年医学会、 内科学会 1990年 5月在全国老年性痴呆专题
学术会上修订的《老年痴呆诊断评定标准》[1]。 年龄 58～83
岁，其中男 11例，女 5例。 按日本长谷川智能检查表检测，智
力评分 20分以上者 5例，10～19分者 10例，评分 <10分者 1
例。 其中有缺血性脑血管病史者 3例，有出血性脑血管病史
者 1例。 所有病例经颅脑 CT检查，均有不同程度的脑萎缩。
2    治疗方法

西药以石杉碱甲为主，0.15mg/次，3次 /d； 辅以 21金维
他。 中药以三才封髓丹为主：天门冬 12g、生地黄 15g、人参
6g、砂仁 6g、甘草 6g、何首乌 12g、枸杞子 12g、淫羊霍 10g、川
芎 10g、、蛭 10g。 辨证加减：脾虚痰阻者，加陈皮、半夏、茯
苓、远志、菖蒲；心肝火旺者，加黄连、黄芩、黄柏、栀子；气血
不足或者气虚血瘀者，加黄芪、当归、赤白芍、何首乌；气滞血
瘀者，加丹参、赤芍、桃仁、红花、、附、枳壳；肝肾亏损者，加
当归、熟地、山萸肉、白芍；脾肾亏损者，加山药、山萸肉、何首

乌、厚朴、、附；禀赋不足者，加用人参、鹿茸粉、黑芝麻。 每日
1剂，30d为 1个疗程，治疗在 2个疗程以上。
3    疗效观察

3.1    疗效评定标准 按《老年性痴呆疗效评定标准》[1]。 显
效：主要症状基本恢复，神志清醒，定位健全，回答问题正确，
反应灵敏，生活自理，能进行一般社会活动；有效：主要精神
症状有所减轻或部分消失，生活基本自理，回答问题基本正
确，但反应迟钝，智力、人格仍有障碍；无效：主要症状无改
变，或病情有发展，生活不能自理，回答问题不正确，神志痴
呆。
3.2    治疗结果 显效 5例，有效 10例，无效 1例。 按智力评
分，25分以上者 4例，20～25分者 4例，10～19 分者 8 例，平
均提高 5分。
4    体会与讨论

随着世界人口不断趋于老龄化，老年性痴呆症的发病率
也呈不断上升的趋势。 全世界 65岁以上人群中 AD患病率
为 5%， 在发达国家该病列死亡原因第 4位， 仅次于心血管
病、肿瘤和中风。 在西医临床上，老年性痴呆症分为阿尔茨海
默氏病（AD）、血管性痴呆（VD）及二者混合痴呆。 80年代
末的资料统计表明，AD约占 50%，VD（主要为多发性脑梗
塞痴呆MID） 约占 15%，AD与MID混合性痴呆约为 25%，
其他约占 10%[2]。 近期更有资料显示 AD占老年性痴呆患者
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总数的 72%，发病率在 95岁人群中高达 90%以上。老年性痴
呆属于中医呆症、健忘范畴。 临床表现较复杂，有虚有实，虚
实挟杂多见。 但根因在于本虚标实，以肾虚髓空为本，加上痰
阻血瘀互为影响。 何建成等认为，老年性痴呆是伴随衰老而
来的脑退行性改变，其发本机理为脏腑功能失司，心脾肾亏
虚，痰瘀互结，肠中有渣，气血不畅[3]。 其中脏腑功能失司、心
脾肾亏虚是发本之前提和基础,% 后者是在其基础上所产生,%
又反过来促发、加重老年性痴呆。 而肾中精气之衰减为本本
发本基础之基础,%为始动。子，属老年性痴呆的发本关键。盖
脏腑功能之正常与否取决于肾中精气[4]。 故而，我们先用一些
疗效肯定的西药改善本人的症状，再结合中药中传统补肾填
精益髓名方三才封髓丹为基础，辨证加减进行治疗，取得了
明显的效果。 特别是复方中药的治疗，整体调节、多靶点动

用，治标更治因，并，毒副动用极低。 大力挖掘祖国医学的宝
藏， 对现代一些疑难本症的治疗也许会取得意想不到的效
果。
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       小脑萎缩是一种原。不明的神经系统多部位慢性进行
性萎缩的变性疾本，。其发本机理不明，目前缺乏有效的治
疗手段，患者多在确诊后数年死亡[1]。笔者从医 15年，接触到
此类本人 4例，均按辨证论治的原则给予中药治疗，现报告
如下。
1    临床资料

男性 l例，女性 3例，均为散发性；年龄最大 62岁，最小
50岁，平均 58.5岁；本程最长 10年，最短 4年，平均 6.4年。
都曾动过脑 CT或磁共振检查，诊断标准参照《临床神经本
学》[2]。
2    临床分型及治疗

早期：本程一般短于 5年，首发症状以行走不稳最常见，
行走蹒跚，步态犹豫，呈恐慎跌倒之状，行走困难，肢体麻木，
症状从下肢开展约 l~2年后渐累及双上肢，伴有头晕，记忆力
减退，多有直立性低血压，讲话不清和二便障碍，生活尚能自
理；舌苔白腻，脉弦滑。 证属脾虚湿阻，治湿湿根据“脾虚”和
“湿盛”的主次，权衡轻重，灵活运用。 以湿盛为主，方用半夏
白术天麻汤加减，燥湿祛痰，健脾活血：白术 22g，陈皮 5g，姜
半夏 10g，茯苓 20g，甘草 5g，天麻 9g，丹参 15g，当归 15g，川
芎 15g，羌活 10g，独活 10g，防风 10g。 因方用二陈汤燥湿化
痰，白术健脾，天麻、防风熄风而治眩晕、手足震颤，丹参、当
归、川芎、羌活、独活活血通络化湿，是标因兼顾之法。 以脾虚
为主，方用香砂六君子汤合当归补血汤健脾益气，养血活血：
党参 20g，白术 20g，茯苓 15g，甘草 5g，砂仁 6g，木香 10g，黄
芪 50g，当归 15g。 因方用香砂六君子汤健脾补气化湿，当归
补血汤补气活血，养血通络。

后期：本程一般超过 5年，逐渐丧失生活自理能力，8年
后一般生活不能自理，肢体共济失调加重，手足心热，肢体僵
硬强直，筋脉拘紧，动动笨拙，运动不能，二便失控，吞咽困
难，甚时有晕厥，舌红，少苔，脉细。 长时间营养不能保证，全
身进行性衰竭，久本及肾，真阴亏虚，水不涵木，肝肾不足，筋
脉失养，髓海不足。 方用左归丸合补阳还五汤加减，滋阴补
气，活血通络：熟地 20g，山药 30g，枸杞子 30g，山茱萸 10g，
川牛膝 15g，菟丝子 30g，鹿胶 15g，龟胶 15g，当归 15g，黄芪
15g，赤芍 10g，川芎 10g，桃仁 10g，红花 5g。 因方左归丸滋阴
补肾，补阳还五汤补气活血通络。
3    讨论

因本有遗传型和散发型两种类形，主要区别在于有无遗
传本史，笔者观察的 4例均否认家族遗传，为散发型，起本年
龄较大，而遗传型起本年龄较早[3]。 因本平均本程 12年，而生
活不能自理至死亡时间为 l~2.5年， 死亡原。分别为吸入性
肺炎、窒息及全身衰竭，。此，积极治疗肺炎及改善吞咽功能
可延长患者生命[4]。小脑本变最典型症状为共济失调，中医称
之为“痉证”、“骨摇”，其本机涉及肝、脾、肾三脏。 脾为后天
之因，肾为先天之因，互相滋养，相互为用。 脾虚化源衰少，肝
血亦可亏虚，可可导血不养筋，血虚生风，“五脏之伤，穷必及
肾”，损伤精气，“脑为髓海，髓海不足，则脑转耳鸣胫酸，眩
晕，，无所见，懈怠安卧”。 治疗当补益肝肾，健脾益脑，活血
通络，使肾充脾健，肝得滋养，肢体能用，言语改善，而达到治
疗痼疾的目的。 。因本本程较长，进展缓慢，患者服药 3~6月
后症状缓解，容易中断治疗，休息一段时间后，感觉症状加重
再继续治疗，所以治疗连续性稍差。 中医药治疗加上积极锻
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