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俞等主穴，天突穴、定喘穴和肺俞穴之功效在于止咳
平喘，主治哮喘、咳嗽；丰隆穴能止咳化痰，主治咳
嗽、痰多；对肺气虚者可加气海穴，补肾益气，主治一
切气疾及各种脱证；发热者可加大椎穴和曲池穴，大
椎穴功能疏风解表，主治发热咳嗽、气喘胸闷。 曲池
穴功能疏风解表，调和气血，主治高热。 数穴合用，
加强止咳平喘、化痰之功效。
《内经》云：“聚于胃，关于肺。 ”脾胃之纳运、升

降失常，饮食湿浊聚于胃而成痰。 而肺之痰，每由肺
脏受邪，清肃失司所致。 本研究用三子养亲汤研制
成膏剂，贴于穴位。 三子养亲汤首见于《韩氏医通》，
主方由紫苏子、白芥子、莱菔子三药组成，是临床常
用方剂。 莱菔子消食化痰，有痰断其源，无痰则调节
脾胃之气机，升降有度，邪自难存；紫苏子降气化痰；
白芥子畅膈除痰。 生姜汁味辛，入肺、胃、脾经，长于
发散风寒，化痰止咳、解毒，用于咳嗽痰多及恶心呕
吐等症。 四者皆为治痰之药，合而成方，研末调敷外
用治痰，各逞其长，有顺气降逆、痰化食消、止咳平
喘、加强化痰定喘之功效。 现代药理研究表明，三子
养亲汤对支气管平滑肌有松弛作用，并有抗组胺、乙
酰胆碱等作用，可调节免疫，改善肺功能 [6]。 生姜含
姜辣素、姜烯油等成分，有促进皮肤血液循环、新陈
代谢及药物经皮肤吸收的作用。 穴位贴敷法就是取
生姜的这些特性，增强白芥子、紫苏子、莱菔子三者
祛痰止咳的作用，达到内服药外用之目的。

化痰通腑法主要是内服星蒌承气汤，药方含全
栝楼、胆南星、生大黄、芒硝。 方中全栝楼清热化痰、
理气散结；胆南星息风化痰清热，配全栝楼清热化
痰，去中焦之浊邪；生大黄煎时后下，峻下热结，荡涤
肠胃，通腑化浊；芒硝软坚散结，配生大黄通降腑气。

四药相配治急性痰热腑实，化痰热、通腑气，势宏力
专[7]。星蒌承气汤旨在迅速祛除浊邪，不宜久用，2~3%
d后需根据患者大便情况，调整大黄、芒硝用量。 以
知为度，中病即止。

中药穴位贴敷疗法合用化痰通腑法充分发挥了
经络调节脏腑的功能和外用三子养亲膏的顺气降
逆、痰化食消、止咳平喘之功效，以及内服星蒌承气
汤的化痰热、通腑气的作用，三者从不同的方向稀释
了患者的痰液黏稠度，增强了排痰能力，改善了肺通
气，从而起到相互协同的效果，治疗效果显著。 本研
究结果显示，化痰通腑法合用中药穴位贴敷疗法（研
究组）在排痰效果、改善痰液黏稠度、动脉血气方面
均显著优于其它三个对照组，效果显著，P＜0.05。由
于本研究样本较少， 单用貼敷疗法的排痰效果稍逊
于基础疗法， 可能存在偏差， 仍需加大样本进行研
究。综上所述，穴位贴敷配合化痰通腑法能有效降低
患者的痰液黏稠度，促进重型颅脑损伤患者排痰，值
得临床推广应用。
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目前颅内外血管搭桥手术成为颅内血管疾病的
一个重要治疗方法，颅内外血管搭桥术在复杂动脉
瘤、颅底肿瘤及烟雾病中的治疗作用已得到肯定[1]。
而在颅内用来搭桥的血管不仅细，而且部位深，吻合
血管与周围组织之间颜色相近，没有色差不容易辨
认，容易形成视觉疲劳，南昌大学第一附属医院在

2010年 3月 ~2013年 12月行 120例颅内血管重建
术，其中有 84例术中采用蓝色橡皮膜作衬垫，取得
了良好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 120 例患者中有 53 例烟雾病，46
例动脉粥样硬化性颈内动脉狭窄或闭（下转第 91页）
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（上接第 16页） 塞和 21例颅内巨大动脉瘤。 男 57
例，女 63例，年龄 14~71岁。
1.2%%%%材料 蓝色橡皮膜：市售的蓝色气球清洗后剪
成 2%cm×2%cm大小，采用等离子低温灭菌法灭菌后
备用。
1.3%%%%操作方法 首先从包装袋中取出灭菌好的蓝
色橡皮膜，将橡皮膜浸湿后剪成底长约 5%mm、腰长
10%mm的三角形，底长 3%mm、腰长 10%mm的三角形
及顶边 3%mm、底边 5%mm、腰长 10%mm的梯形等各
种形状，清点数目后放置于弯盘内的湿纱布上保存
备用。 待医生分离好血管后，将弯盘端上台，由医生
根据习惯及手术要求进行选择，将橡皮膜置于需要
吻合的血管下方，将需要吻合的血管平铺在橡皮膜
上修整后进行吻合，术中使用手术显微镜进行录像
并计时。 吻合完毕后取出橡皮膜，取出的橡皮膜须
与台下巡回护士共同清点后丢弃。
1.4%%%%统计学处理 吻合时间计时统计采用 SPSS%
19.0软件进行处理。
1.5%%%%治疗结果 120例进行颅内外血管搭桥的患者
中，84例采用蓝色橡皮膜在血管吻合处垫底，36例
未采用蓝色橡皮膜。通过显微镜录像计时记录结果，
采用蓝色橡皮膜组所用吻合血管时间为（19.6±2.1）
min， 而未采用蓝色橡皮膜组所用吻合血管时间为
（26.4±2.2）min。 两组相比，吻合血管时间，差异显
著 P＜0.001。

2%%%%讨论
在颅内进行血管搭桥手术时要阻断吻合部位血

管血供，所以尽量缩短吻合血管的时间非常重要。但
是颅内血管搭桥手术部位深，搭桥血管细，与周围组
织之间色差不大，当手术医生的视线离开术野后，如
再次回到术野，不能立即辨认吻合血管，增加了医生
的视觉疲劳，延长了手术时间。并且用于做血管吻合
的 10/0的普理灵线也非常细，在吻合时如将缝针放
到脑组织表面很容易损伤脑组织，也容易遗失缝针。
在进行颅内血管搭桥手术中将一蓝色橡皮膜置于吻
合血管的下方垫底，增加了术野的色差，使医生能够
很好地辨认手术部位，减少视觉疲劳，提高血管吻合
的成功率，缩短吻合的时间。在缝针时可将缝线的缝
针置于橡皮膜上，以免缝针损伤脑组织，减少缝针遗
失的风险。而且由于橡皮膜非常柔软和光滑，置入吻
合血管的下方比较容易，并不会损伤脑组织。在颅内
外血管搭桥中采用此方法进行血管吻合， 术中吻合
均较顺利。通过吻合时间比较，采用组血管吻合时间
为（19.6±2.1）min，未采用组吻合时间（26.4±2.2）
min， 采用组比未采用组血管吻合时间明显缩短
（6.8±0.4）min，差异显著 P＜0.001。 由于蓝色橡皮
膜取材容易，方法简单易行，值得临床推广应用。
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断标准和疗效评定标准。 这需要我们进一步改进，
以提高临床和实验的科学性、客观性与可行性。
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