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　　中医药对中风病恢复期及后遗症期的疗效优势已

得到医学界的公认,相比之下,对出血性中风急性期的

疗效尚不如人意,中药直肠滴注对此作了有益的探索,

国内几家医院的临床随机对照研究表明, 采用中药直

肠滴注治疗急性脑出血可明显改善意识障碍、失语等

症状,有助于神经功能缺损的恢复,减少死亡率[1] [2]。

1　中药直肠滴注治疗脑出血的合理性:

1. 1　脑出血急性期口服给药困难

中、大量脑出血急性期患者多起病急骤,出现神

昏、头痛、恶心、呕吐甚则呕血、鼻鼾、痰鸣、吞咽困难、

牙关紧闭等症状。此时给药困难,即使鼻饲给药,因昏

迷或咽喉肌麻痹,插管时患者不能配合, 易损伤食管,

而中药直肠滴注操作简便、无痛苦,掌握适当滴速药液

可不漏出(优于中药灌肠法) ,不受患者昏迷、吞咽困难

等影响。

1. 2　脑出血时消化道应激反应

现代研究证实,脑出血急性期由于丘脑及下丘脑

植物神经中枢及脑干迷走神经颅内通路受损,导致胃

肠分泌的胃动素、胃泌素增多,刺激胃酸分泌,降低幽

门括约肌张力,使十二指肠液反流入胃致胃粘膜受损,

胃终末血管痉挛,引起胃粘膜损伤缺血,发生消化道溃

疡和出血,胃肠内细菌、毒素易吸收入血加重病情。因

此保持大便通畅,降低腹压,减少毒素产生是脑出血急

性期治疗的重要一环。中药直肠滴注不仅可通便,补充

肠道水分,排除肠内毒素,又可经肠粘膜吸收,避免对

损伤胃粘膜的刺激,发挥中药的全身性调节作用。

1. 3　阳明腑实证是脑出血急性期常见证型

大量临床观察表明,阳明腑实证是脑出血发病后

病情加剧的诱因,因肺与大肠相表里,阳明燥结,肺失

肃降,痰热壅滞于肺。故应辨证施治,选用中药直肠滴

注,可通腑泻下、化痰平喘、清热熄风、祛瘀利水,既着

眼于局部热结腑实,又兼顾全身整体的病机变化,与开

塞露等单纯通便药相比,更符合中医辨证论治特色。

2　中药直肠滴注治疗脑出血的优点

2. 1　克服了脑出血急性期患者口服给药困难的问题,

有利于综合抢救措施的实施。且具有给药量大、吸收

快、疗效高、简便实用等优点。

2. 2　符合脑出血急性期的病机特点。脑出血急性期以

肝阳暴亢, 风火上扰,气血上冲,血溢脑脉之外为主要

病机,多兼有阳明腑实证。中药直肠滴注可通腑泻热、

调畅中焦气机,降泄痰热瘀滞,直折暴逆之肝阳,引血

下行,使气机通畅, 风痰瘀热不得上行而有出路,促使

神志清醒; 又可急下存阴,防止热邪内耗阴液加重,虚

风内动、阳脱阴竭等危候。

2. 3　保持中药复方性能,充分发挥疗效。直肠滴注中

药多采用传统制剂,药物炮制、水煎和中成药口服一

样,保持了中药复方本来的性能。不同于现代开发出的

一些新中药制剂,多只提取中药中某些有效成份,如葛

根素注射液、川芎嗪注射液、清开灵注射液等, 其所含

有效成份只是中药或复方水煎液中的一部分。而中药

煎液直肠滴注更符合中医药理论。

2. 4　保持“辨证论治”特色,有利于个体化治疗。出血

性中风起病急、变化快、病机复杂,对其抢救非一方一

药所能适用,须结合个体发病的不同临床表现及舌、

脉,辨证施治,随证处方。或破血逐瘀、或通腑泻热,或

平肝熄风,或逐水泻浊等。只要符合中医理论,通过口

服能达到治疗目的的,均可采用直肠滴注途径给药。在

目前尚无一种中药新制剂能适应不同病人的病情而随

证加减给药, 采用直肠滴注给药更能适应脑出血急性

期病情变化的特点。

2. 5　直肠给药不等于中医“下法”, 适合于出血性中风

的各个证型。中医理论认为“大肠者,传导之官,变化出

焉”,说明大肠不仅是传送糟粕的通道,而且是吸收精

微物质(药物)的途径,又因“直肠亦肺之下截也”,其经

脉络肺,与口服药物的吸收不同,药物不是经“脾气散

精,上输于肺”,而是直接由相络属的经络上输于肺,

“肺朝百脉,主治节”,将药物输布于全身,直达病所,达

到治疗目的。对出血性中风而言,直肠滴注不仅仅有泻

下作用,尚有祛瘀化痰、泄浊利水、平肝潜阳、滋阴熄

风、开窍醒神等功效。适当调整滴速,可使药液不漏出,

充分发挥中药的全身性调节作用。
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心理治疗合并药物治愈
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1　临床资料

患者女性, 17岁, 高一学生。因减肥节食,渐至厌

食,消瘦,体重明显下降伴闭经半年余。于 2000年 5 月

以“神经性厌食症”收住院治疗。主诉开始少吃,不吃主

食,渐至少吃副食,仅吃些水果、蔬菜、喝水,体重下降,

渐渐地越来越消瘦,并出现闭经。近两月来情绪波动明

显, 时心烦急躁,时抑郁, 少语, 面色白光白,疲乏无力,

头晕,食后恶呕不适,体质虚弱,夜眠欠佳,严重影响正

常生活与学习。患者身高 1. 62 mm,无既住病史,病前

体重 60 kg。

心理测评: 1)艾森克个性问卷( EPQ )为:内向不稳

定型。2)抑郁自评量表[ 1] ( SDS)总分 53分。3)焦虑自评

量表
[ 2]
( SAS)总分 55分。诊断为神经性厌食症。

2　治疗方法

支持治疗:给予能量合剂,复方氨基酸静脉点滴;

饮食治疗:禁零食,规律进食,并保证进食后不呕吐。制

定目标体重, 定期测量,如每周增加 0. 5～1. 0 kg 体

重;认知行为治疗(心理治疗) : 对患者进行健康教育,

讲解传授解决内心冲突的方法。矫正患者在热量摄入,

体型、体重等方面的认知偏差,引导患者正确认识体型

美、健康美。患者表示有所感悟,配合治疗。同时指导患

者转向正常的进食模式: 不对呕吐和体重给予特别的

关注。并采用正性强化,给予表扬鼓励,充分调动患者

的积极性,巩固疗效。

药物治疗:辅以小剂量舒必利 0. 2 g /d ,氯丙咪嗪

50 mg /d,抗抑郁治疗。用疏肝健脾,益气调经的中药汤

剂,调理情绪与内分泌功能。

3　治疗结果

治疗两月余,体重达 51 kg ,摄食正常,精神状态良

好,情绪平稳,月经来潮,生活正常。出院半年后随访,

一切平稳,面色红润,丰满健康,心情愉快。治疗后 SDS

总分 27分, SAS 总分 29分。

4　讨论

本症患者为年轻女性,正值青春期发育阶段,追求

美,关注形体而有意识地减肥,节食减轻体重, 以至厌

食不能自控, 出现内分泌失调(闭经) ,电解质紊乱,情

绪波动,影响正常学习与生活,可排除器质性疾病和其

他精神疾病所为。诊断符合 CCMD- 2- R
[4]
中神经性

厌食症标准。临床采用认识行为心理治疗为主的综合

治疗,疗效满意。
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　　小柴胡汤为《伤寒论》所载和解少阳之方, 本人在

临床实践中,运用此方治疗各种疾病,效果显著,现报

道如下。

1　治疗肾盂肾炎

刘某某,女, 42 岁, 初诊: 高热 4 天, 往来寒热,恶

心呕吐,呕出胃内容物,食欲不振,周身酸痛,小便短赤

而灼痛,苔白滑,脉弦数, 查:体温 39℃, 表情淡漠,左

胁脊角压痛, 双侧肾区叩击痛, 尿常规: WBC( + + )、

RBC( + )、蛋白( + ) ,中医辨证为:湿热郁结少阳。治以

和解少阳,清热利水通淋, 小柴胡汤加减。处方: 柴胡

15 g,黄芩 10 g,半夏 10 g,生姜 10 g ,大枣 4枚,炙草 6

g ,瞿麦 10 g,滑石 15 g,蒲公英 10 g,车前草 20 g,茯苓

12 g。水煎服,日 1剂,分 3次服; 3 剂后,体温正常,不

呕,效不更方, 6 剂续服,复查尿常规正常, 再服 3 剂以

巩固疗效。

按:急性肾盂肾炎属中医淋病范畴,治宜清热利水

通淋,临床多用八正散治疗。本例患者,以寒热往来,恶

心呕吐,小便不利为主证。《伤寒论》第 96 条:“伤寒五

六日,中风, 往来寒热,胸胁苦满,嘿嘿不欲饮食, 心烦

喜呕⋯⋯小柴胡汤主之。”此例患者为湿热郁结少阳,

三焦阻滞,故令水道不利,以和解少阳,清热利水。方用
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