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对于食管癌术前、术中、术后必须仔细检查，尤其是切缘部
分，以免遗漏癌灶，而丧失根治机会。

从本组病例随访情况来看， 多原发癌有别于转移癌，如
果病期较早，手术彻底，病人仍可取得较长生存时间。 本组 3
年生存率 38.5%（5/13），５年生存率 22.2%（2/9）， 故我们主
张积极采取根治性手术及配合其他的治疗。 由于各种因素的
制约，多发病灶术前、术中很少能完全诊断清楚，本组仅有 1
例术前经上消化道钡餐造影发现多个病灶，2例手术中发现
多个病灶，所以在不影响患者生存质量的情况下，食管切除
应尽可能的长。 我们认为手术方式宜采取三切口／二切口，

食管大部分切除，区域淋巴结清扫、颈部食管胃吻合术，必要
时可行结肠代食管术，以降低癌残端阳性率。 临床资料证明，
食管癌术后吻合口复发主要与切缘有关，距瘤缘 4cm的残端
阳性率在 5%以下，而达 8cm的残端几乎无受侵。
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中西医结合治疗梅尼埃病 27例体会
徐明录 秦顺朵

（鹤壁职业技术学院医学院 河南鹤壁 458030）

摘要：目的：探讨梅尼埃病的中西医结合治疗方法。 方法：对 27 例梅尼埃病患者进行中西医结合治疗的治疗观察，疗效分析。

结果：27 例患者中，痊愈 18 例，有效 8 例，无效 1 例，总有效率为 96.3%。 结论：中西医结合疗法对梅尼埃病副作用小，疗效显著，具

有推广意义。
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%%%%%%%%梅尼埃病又称内耳眩晕病， 主要症状为膜迷路积水所
致的发作性眩晕、波动性听力减退、耳鸣，常常伴有恶心呕吐
等胃肠道症状。 本病发病率高，约占各类眩晕患者的 25%，好
发于青壮年，男性及脑力劳动者发病率较高，本病属中医学
“眩晕”范畴。2001~2006年，笔者采用中西医结合治疗梅尼埃
病 27例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 27 例中男 15 例， 女 12 例； 其中
20~29 岁者 2 例，30~39 岁者 4 例，40~49 岁者 12 例，50~59
岁者 9例。
1.2%%%%辨病依据 （1）反复发作的发作性眩晕。（2）眩晕发作时
伴有耳鸣、听力减退，眩晕严重时可有恶心、呕吐等自主症
状。（3）耳聋属感音性耳聋。（4）眩晕发作时，眼震为水平旋转
型，眼震持续时间一般不超过 24h。（5）排除其他与眩晕有关
的器质性病变。（6）没有听神经以外的神经系统症状，或没有
其他与眩晕有关的中枢神经系统障碍。
1.3%%%%辨证要点[1]

1.3.1%%%%痰浊中阻证 眩晕反复发作，伴有恶心，呕吐痰涎，耳
鸣，听力减退，头重如裹，胸闷不舒，胃纳欠佳。 舌淡，苔白腻，
脉象弦滑。
1.3.2%%%%肝阳上亢证 眩晕反复发作，伴有耳鸣，听力减退，眩
晕发作多与情绪有关，平素急躁易怒，头昏头胀，面红耳赤，
口苦咽干，胸胁胀满。 舌红苔黄，脉象弦数。
1.3.3%%%%肾精不足证 眩晕发作频繁，伴有严重耳鸣，听力减
退，平素表现精神萎靡，腰膝酸软，心烦失眠，五心烦热。 舌红
苔少，脉沉细数。
1.3.4%%%%气血亏虚证 眩晕时发，面色苍白，伴有耳鸣，听力减
退，平素患者神疲嗜睡，表情淡漠，心悸气短，动则益甚。 舌淡
苔薄，脉细弱。

2%%%%治疗方法
采用中西医结合方法。 西药治疗：东莨菪碱、利多卡因、

地塞米松和眩晕停联合用药[2]。 中医辨证论治：痰浊中阻证选
用半夏白术天麻汤加减， 肝阳上亢证选用天麻钩藤饮加减，
肾精不足证选用杞菊地黄丸加减，气血亏虚证选用十全大补
汤加减。 每日 1剂，水煎服，2个月为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判断标准 治愈：眩晕及其他症状消失，停药后随
访 1年无复发。 有效：眩晕及其伴随症状明显减轻，或主要症
状消失，但停药后偶有发作，其发作频率、程度均较前改善。
无效：服药 10剂后，眩晕及其伴随症状无改善。
3.2%%%%结果 27例患者中，痊愈 18例，有效 8例，无效 1例，
总有效率为 96.3%。
4%%%%典型病例

患者，女，55岁，因旋转性头晕伴恶心、呕吐、耳鸣 3d，于
2006年 2月 1日就诊。自述 3d前无明显诱因，突然出现头晕
如乘舟车，伴耳鸣、恶心、呕吐、食少纳呆、神疲乏力，舌质红、
苔白， 脉滑。 查体：T%36℃，P%80次 /min，BP%120/80mmHg，R%
20次 /min，双眼球水平眼震，颈软，无抵抗，心肺未见异常，四
肢活动自如，生理反射存在，病理反射未引出。头颅 CT示：平
扫未见异常。 电测听检查：感觉性耳聋，重振试验阳性。

诊断：西医诊断为梅尼埃病，中医诊断为眩晕（痰湿中阻
证）。 治疗：西药以东莨菪碱、利多卡因、地塞米松和眩晕停联
合用药。 东莨菪碱 0.3mg，肌肉注射，4h%1次，共用 3次；利多
卡因 50mg加入 5%葡萄糖注射液 500mL，静脉点滴，每日 1
次，连用 3d；地塞米松 5mg加入 5%葡萄糖注射液 40mL，静
脉注射，每日 1次，连用 3d；眩晕停 25mg，每日 3次，口服，共
服 15d。辨证论治：治宜健脾祛湿，化痰熄风。予半夏白术天麻
汤加减治疗[3]：半夏 10g，白术 10g，天麻 10g，云苓 10g，苍术
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10g，陈皮 10g，泽泻 10g，党参 10g，神曲 10g，麦芽 10g，甘草
10g。 水煎服，每日 1剂，连服 15d，痊愈，随访半年未复发。
5%%%%体会

梅尼埃病乃由于自主神经功能失调引起迷路动脉痉挛，
局部缺血、缺氧，血管通透性增高，内淋巴产生过盛并吸收障
碍导致迷路水肿，内耳末梢器缺氧、变性，导致平衡失调，而
出现眩晕、耳鸣、耳聋。 中医学认为是由于肝脾肾功能失调，
精气血亏少或风痰阻滞，蒙蔽清窍所致。 在治疗时运用西药
调节自主神经、扩张血管及应用少量利尿脱水剂，尽快缓解

临床症状，配合中医辨证施治，调整机体阴阳气血，调节自主
神经功能，从而达到治疗效果。
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乌头碱中毒 12例抢救体会
殷开军 吴勇

（湖北省武汉市江夏区第一人民医院 武汉 430200）
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%%%%%%%%乌头为毛莨科多年生草本植物，有祛风除寒、温经止痛
的功效，常用来治疗风湿性关节痛、腰痛等。 其主要成分为乌
头碱，药性热味辛苦，有大毒，服用不当极易中毒，临床常可
遇到此类中毒患者。 我院近 2年来共接诊了 12例乌头碱中
毒患者，均救治成功，现就此浅谈一下救治体会。
1%%%%临床资料

本组 12例乌头碱中毒患者，男性 7例，女性 5例，年龄
33~70岁，平均 50岁。其中生食中毒 4例，饮用乌头泡酒中毒
8例，除 1例系误饮药酒致中毒外，其他均为治疗骨关节疼痛
时服药过量。 12例患者均在 1~3h内发病,均有不同程度的口
舌及四肢发麻、头昏、恶心、呕吐、心悸、胸闷、呼吸困难等症
状,其中有 2例出现阵发性抽搐、短暂意识障碍,2例出现血压
下降,均为生食中毒者。 所有患者心电图检查均有心律失常，
其中窦性心动过缓偶发室早 3例,心房纤颤 1例,频发室早及
室早二联律 5例,多源室早 3例(其中伴发短阵室速 1例)。
2%%%%治疗及结果

12例患者均给予催吐、洗胃、输液、利尿、吸氧等处理，并
予阿托品 0.5~1mg静脉注射，4~6h%1次，总量 2~6mg。同时行
心电图检查及心电监护，在阿托品应用后仍有心律失常者（2
例室早二联律，1例多源室早伴短阵室速）给予抗心律失常治
疗。 发生抽搐者予安定 10~20mg静脉注射，血压下降者予升
压药维持。 上述症状多在 12~48h消失。 本组 12例患者均治
愈，未遗留后遗症。
3%%%%讨论
3.1%%%%乌头碱的特点、中毒机制和临床表现 乌头碱为一植物
毒素，微溶于水，在消化道和皮肤破损处易吸收,主要从唾液
和尿中排泄,其吸收和排泄均很迅速。 口服 0.2mg即可中毒，
2~4mg可致死，中毒表现主要为神经系统和心血管系统两方
面，乌头碱首先兴奋和麻痹感觉神经和中枢神经，其次是兴
奋和麻痹胆碱能神经和呼吸中枢，最后使血压下降，呼吸麻
痹。 其对迷走神经有强烈兴奋作用，使节后纤维释放大量乙
酰胆碱，从而降低和抑制窦房结的兴奋性，产生快速异位节
律，如尖端扭转室速或室颤，严重心律失常是乌头碱中毒死
亡的主要原因[1]。心律失常的发生主要与激活 Na%+%通道，促进

Na%+%内流，加强细胞膜去极化有关。 并且在大剂量情况下，兼
有激活交感神经，促进内源性儿茶酚胺释放的作用[2]。 中毒后
患者常表现为头昏、恶心、呕吐、胸闷、心悸、呼吸困难、手足
发麻等症状。 本组病例临床表现与此相符，且生食者症状较
严重，可能与毒素含量较高有关。
3.2%%%%诊断与治疗 根据患者确切的服药或饮用药酒病史及
相关临床表现常可作出诊断。 早期病人可行催吐、 洗胃、导
泻、补液、利尿、纠正水电解质和酸碱平衡失调等处理。 使用
阿托品能解除迷走神经对心脏的抑制作用，提高心脏正常起
搏点的自律性，抑制异位起搏点，从而发挥抗心律失常作用。
一般使用 0.5~1mg静脉注射，4~6h%1次， 重者可适当增加剂
量或缩短用药间隔时间。 对于严重心律失常阿托品可能效果
不佳，常需采用其他抗心律失常的方法,如使用利多卡因或胺
碘酮，必要时电复律。 此外，休克者可予升压药，同时还应加
强呼吸方面的管理，呼吸抑制者可给予呼吸兴奋剂，必要时
气管插管机械通气。 我科 12例均予阿托品静脉注射，9例患
者在治疗 2h左右早搏明显减少并逐渐消失。2例室早二联律
和 1例多源室早伴发短阵室速效果不佳，予利多卡因治疗后
消失。 本组病例未出现死亡者，可能与治疗较为及时以及病
例数量有限有关。
3.3%%%%预防 通常人们对中药的毒副作用认识不足，常常认为
其毒副作用小，发生率和严重程度均低于西药，因而常有人
为提高疗效，擅自加大药量，中毒后往往又由于缺乏认识而
延误诊治，极易造成中毒死亡，因此应重视中药中毒。 特别是
对乌头碱中毒的患者，不论中毒程度轻重，不仅要采取常规
的解毒治疗措施，而且必须进行心电监护,有条件者可进行血
液过滤或血液透析治疗，加快毒素排泄。 乌头碱中毒致心律
失常发病后，病情变化快，即使用药也不一定能立即奏效，必
须做好直流电除颤以及心、肺、脑复苏的准备，直至药物能控
制心律失常。 同时要加强对乌头类毒性中药的用药宣传教
育，要严格掌握适应证。 内服药一定要用炮制品，禁用生药，
严格防止超量使用,防止滥用，如发生中毒一定要及时就医。
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