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2.2%%%%临床疗效 治疗组总有效 34例（治愈 18例，
好转 16例），无效 6例，总有效率为 85%；对照组总
有效 22例（治愈 5例，好转 17例），无效 18 例，总
有效率为 55%。两组总有效率比较有显著差异性（P%
<0.05）。
2.3%%%%不良反应 两组均未见明显不良反应。
3%%%%讨论

功能性消化不良目前发病机理尚未完全阐明。
从中医辨证来看，肝郁是发病的条件，胃气不降是
引发诸症的原因，湿热是主要的病理产物[4]。 梁雪[5]

认为中医脾主运化而升清，脾气升，胃气降，共同完
成对食物的消化吸收，脾胃气机失常从整体上包括
了现代医学的胃酸分泌异常及胃运动和排空功能
异常。 健脾疏肝、理气和胃、清热除湿为基本治则。
自拟内服中药中，以茯苓、扁豆、薏苡仁、苍术健脾
化湿；枳壳、乌药、木瓜理气和胃消食；陈皮降逆化
浊止呕；蒲公英清热解毒并能健胃；升麻、柴胡、郁
金疏肝理气并可升提脾之清气，清升浊自降。 另外，
我们利用电极刺激大肠俞、天枢、关元穴位，同时在
三个穴位放置中药导入液。 电极通过电磁波刺激关

元穴以培补元气，以益脾气；大肠俞、天枢穴作为配
穴以助兴奋胃肠平滑肌，增强胃肠运动。 电磁波在
刺激穴位的同时，与人体生物电流相互作用可以增
加外敷在穴位上药垫中的中药导入液的吸收。 中药
导入液则利用其中茯苓的健脾化湿、当归的兴奋胃
肠道平滑肌、全瓜蒌的推动肠内容物运动及枳实的
促进交感神经兴奋和增加胃肠蠕动的作用进而使
脾气恢复、气血充足，起到促进胃肠道蠕动的作用。
通过两者的联合运用达到健脾理气、 脾气恢复、升
清降浊自如的目的，同时也可改善全身情况，从而
提高功能性消化不良的治疗有效率， 减少复发率，
改善患者的生活质量。
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针刺配合抗痨治疗结核性脑膜炎后遗症 15例疗效观察
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%%%%%%%%结核性脑膜炎是肺外结核重症结核病，是神经
系统结核病最常见的类型，在早期诊断及有效抗痨
治疗均可获得较好的疗效，但仍有部分患者遗留偏
瘫后遗症，单纯抗痨治疗偏瘫症状难以改善。 笔者
收集我科住院病例中 15例偏瘫后遗症患者， 应用
针刺配合抗痨治疗取得满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 15例患者，男 7例，女 8 例，年龄
1~52岁，其中左侧肢体偏瘫 7例，右侧肢体偏瘫 8
例，左侧肌力 0~1级 1例，2级 3例，3级 3例，右侧
肌力 0~1级 2例，2级 3例，3级 2例，4级 1例。
1.2%%%%治疗方法 全部病例在正规抗痨治疗的同时
加用针刺治疗，选穴取偏瘫侧肩髃、肝俞、肾俞、曲
池、合谷、足三里、阳陵泉、解溪、太冲，应用平补平
泻的方法留针 30%min，间歇捻转，10%d为 1个疗程，
中间休息 2%d，再行下个疗程。 全部病例均给予 3个
疗程针刺治疗。
1.3%%%%疗效 痊愈 4例，肌力恢复为 4级 6例，3级 3
例，2级 1例，无效 1例。

2%%%%讨论
结核性脑膜炎是由结核杆菌引起的脑膜非化

脓性炎症，可继发于粟粒性结核及其他器官的结核
病灶。 以往认为本病以儿童期为多见，但目前约半
数以上的患者为成人。 儿童大多继发于粟粒性结
核，经血行播散而来；婴幼儿结核性脑膜炎往往来
源于原发综合征，尤其是纵隔淋巴结的干酪样坏死
破溃到血管，细菌大量侵入血循环，导致本病；少数
患者可由脑内结核瘤、结核性中耳炎或脊椎结核直
接蔓延引起。 除原发综合征外，其他原因均可导致
成人的结核性脑膜炎，肺部、泌尿生殖系、消化道等
结核常是成人的原发病灶。

结核菌到达蛛网膜下腔，在人体过敏性增高的
情况下，引起变态反应性炎症，感染波及软脑膜、蛛
网膜，形成结核结节，病灶周围有炎症和纤维蛋白
性渗出， 后者多集中于脑底部， 分布在Willis动脉
环、脚间池、视交叉及环池等处。 脑内动脉常受累，
导致结核性动脉内膜炎， 使脑实质发生梗塞及软
化，引起偏瘫等。 中医学认为该病多（下转第 61页）
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（上接第 31页）属久病不愈，肝肾不足，精血亏损，
筋脉失其营养，则出现筋软骨萎，肌肉萎缩，弛缓不
收，按照《内经》“治痿独取阳明”的治疗原则，加之
因阳明经为多气多血又主宗筋，故取手足阳明经穴

使用，共奏补益肝肾、清化湿热、疏通经络、调和气
血的作用， 使病人最大限度恢复肢体运动功能，提
高生活质量。

（收稿日期： 2012-03-15）

~2010年 12月门诊、急诊、住院并经胃镜检查证实
为消化性溃疡的患者， 其中男性 365例， 女性 205
例，年龄 16~86岁，平均年龄 51岁，按年龄分为青
年组 38例，中年组 369例，老年组 163例。
1.2%%%%方法 采用 EG-200-FP电子胃镜检查，于胃镜
检查结束前距幽门 2%cm处取胃窦黏膜 2~3块分别
作病理组织学检查及 1%min尿素酶检测（试剂由深
圳养和堂生物科技有限公司生产）， 部分病例加做
血 HP抗体检测。
1.3%%%%HP 检测判断标准 取胃黏膜活检标本， 置入
1%min尿素酶试剂中观察， 溶液呈现典型樱桃红色
为阳性，病理做 GM染色，阳性者为 HP感染。
1.4%%%%统计学方法 采用卡方检验。
2%%%%结果
2.1%%%%HP感染与年龄的关系 570例消化性溃疡患
者中，HP检出 440例，HP感染率为 77.2%。 各年龄
组与 HP感染的关系见表 1，其中中年组 HP感染率
最高为 81.0%， 而老年组的 HP感染率明显降低，这
说明 HP感染与年龄有一定的相关性。

表 1%%%%HP感染与年龄关系 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%HP阳性数 HP感染率（%）

青年组（≤30岁） 38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%73.7
%%%%中年组（31~59岁） 369%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%299%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81.0
%%%%老年组（≥60岁） 163%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%113%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%69.3

2.2%%%%HP 感染与性别关系 见表 2。 男、女消化性溃
疡患者 HP的检出率有明显的差异性， 经统计学检
验（字2%=9.59，P%<0.01），男性患者的 HP 检出率明显
高于女性。

表 2%%%%HP感染与性别关系 例
性别 n%%%%%%%%%%%%%%HP阳性数 HP感染率（%）
男性 365%%%%%%%%%%%%%%%%%295%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%80.8

%%%%%%%%%%%%%%%女性 205%%%%%%%%%%%%%%%%%145%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%70.7

2.3%%%%HP 感染与各类消化性溃疡的关系 见表 3。
经统计学检验， 复合性溃疡的 HP感染率明显高于
单纯性胃溃疡或十二指肠溃疡（P%<0.05）。

表 3%%%%各类消化性溃疡与 HP感染的关系 例
部位 n%%%%%%%%%%%%%%%HP阳性数 HP感染率（%）

胃溃疡 116%%%%%%%%%%%%%%%%%%%81%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%69.8%%
%%%%%%%%十二指肠溃疡 378%%%%%%%%%%%%%%%%%%%288%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%76.2
%%%%%%%%复合性溃疡 76%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.4

3%%%%讨论
消化性溃疡是一种多病因疾病， 包括胃酸、胃

蛋白酶和 HP等攻击因素的增强，胃黏膜屏障、黏膜

血流、前列腺素等防御因素减弱[1]。 近年来大量研究
资料表明 HP是消化性溃疡的重要致病因素之一[3]。
HP中的致病因素包括尿素酶、蛋白酶、磷脂酶、过
氧化物酶及 HP毒素都可以激活中性粒细胞、 嗜酸
细胞。 中性粒细胞释放出自由基引起溃疡反应，造
成胃黏膜损伤；在胃酸和胃蛋白酶的共同作用下导
致溃疡的形成[4]。 HP感染与消化性溃疡密切相关，
绝大部分消化性溃疡患者存在 HP感染， 清除 HP
后不仅可以加快溃疡的愈合，而且还可以降低和预
防溃疡复发。 本组资料显示消化性溃疡 HP感染率
达 77.2%，与诸多文献报道相一致[5]。

有文献报道随着年龄的上升，HP 感染也有上
升的趋势，50岁以后达高峰，70岁以后明显下降[6]。
本组统计结果发现中年组消化性溃疡的 HP检出率
明显高于其他年龄组，老年组的 HP感染率最低，基
本与文献报道一致。 同时发现消化性溃疡 HP检出
率女性低于男性，也有类似文献报道。 对秘鲁 1%120
例有胃肠道症状而作胃镜检查的患者调查 HP感染
情况， 发现上流社会妇女的 HP感染率明显低于上
流社会男子[6]。 从表 3中得知，各种类型消化性溃疡
HP感染均达 69%以上，而复合性溃疡 HP感染率更
高，达 93.4%，说明 HP感染与各种类型溃疡有相关
性，而复合性溃疡与 HP感染的关系更为密切。复合
性溃疡 HP检出率明显高于单纯性 GU、DU，也从一
个侧面证实 HP对溃疡的致病性及影响程度。

综上所述，HP 感染是消化性溃疡发病诸因素
中非常重要的一个因素。 通过对 570例消化性溃疡
患者不同方面的 HP检测，可以初步了解中年男性、
复合性溃疡的患者 HP检出率明显高于其他人群。
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