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我院近年来采用中药保留灌肠疗法治疗慢性溃疡性结肠炎

90 例
,

疗效满意
,

现报道如下
。

1 一般资料

本组病人 90 例
,

其中男性 56 例
,

女性 34 例 ;年龄最大者 62

岁
,

最小者 20 岁
,

平均年龄 38 .5 岁 ;病程最短者 5 个月
,

最长者 3

年余
,

平均 1年 8个月
。

2 诊断标准

腹痛
,

腹泻反复发作
,

大便中带有血性戮液
,

里急后重
,

左下

腹压痛 ;肠鸣音亢进
,

病程超过 6 个月 以上
。

辅助检查
:

大便常规
:

肉眼可见血浓性猫液
,

涂片见多数红白细胞或脓细胞增多
。

纤维

乙状结肠镜检查
:
可见结肠勃膜弥漫性充血

、

水肿脆而易出血
,

糜
烂及多数形状不规则大小深浅不等的溃疡

,

表面覆盖有黄白色或

血性分泌物
。

X 线检查
:
钡灌肠可见结肠戮膜紊乱

,

结肠袋形加
深

,

肠壁痉挛
,

溃疡所引起的外部小刺或锯齿状阴影等
。

3 治疗方法

据中医辨证分为 2 型
:

湿热郁结大肠型 61 例
,

占总例数的

.67 78 %; 药物组成为
:

秦皮 15 9
、

公英 30 9
、

黄连 15 9
、

白头翁 3 0 9
、

苦

参 30 9
、

白芍 30 9
、

元胡 12 9
、

云荃 3 0 9
、

槐花 12 9
、

丹参 30 9
、

黄蔑
30 9

、

甘草 6 9
。

脾胃虚弱型 29 例
,

占总例数的 32 .2 2% ;药物组成

为
:
陈皮 15 9

、

黄蔑 30 9
\

党参 1 5 9
、

云菩 3 0 9
、

芭米 3 0 9
、

元胡 12 9
、

白

芍 3 0 9
、

槐花 1 2 9
、

丹参 3 0 9
、

公英 15 9
、

黄连 12 9
、

白头翁 1 5 9
、

甘草

6 9
。

上述 2 型治疗方法均为每日 1剂
,

水煎 2 次
,

共取汁 300 d
,

早
晚排空大便

,

保留灌肠各 1次
,

静卧 1小时以上
。

4 疗效标准

痊愈
:
腹痛

,

腹泻消失
、

大便正常
,

纤维乙状结肠镜或 X 线钡

灌肠检查肠薪膜恢复正常
,

随访 1年无复发
。

好转
:
腹痛

、

腹泻消

失
,

大便近正常
,

纤维乙状结肠镜或 x 线钡灌肠检查仅有肠戮膜
*
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轻度充血水肿
,

无浅表糜烂及溃疡
。

无效
:

诸症无明显改善
。

纤维

乙状结肠镜或 X 线钡灌肠检查无变化
。

5 治疗结果

治愈 64 例
,

占 71
.

1 1% ;好转 12 例
,

占 13 .3 3% ;无效 14 例
,

占
巧 .5 6% ;总有效率 84

.

44 %
。

6 典型病例

患者
,

男
,

31 岁
,

于 200 8年 9 月就诊
。

左下腹疼痛
,

腹泻
,

大便
稀附有猫液

,

每日排便 7一 8次
,

反复发作
,

已有 1年余
,

伴有食欲

不振
,

乏力
,

口干
,

口苦
,

观其舌质红
、

苔黄腻
,

脉弦滑
。

按其腹软左
下腹压痛

,

无反跳痛
,

未触及包块
。

查大便常规
:

肉眼见薪液血性

分泌物
,

涂片见红白细胞
。

经行纤维乙状结肠镜检查
,

左半结肠戮

膜充血
、

水肿
,

以乙状结肠明显
,

并见散在点片状猫膜糜烂
,

浅表

溃疡
,

有黄白色分泌物附着
,

拟诊为慢性溃疡性结肠炎
。

中医辨证

分型为湿热郁结大肠型
。

给予秦皮 159
、

公英 30 9
、

黄连 15 9
、

白头

翁 309
、

苦参 309
、

白芍 3 0 9
、

元胡 1 2 9
、

云等 309
、

槐花 12 9
、

丹参
3 0 9

、

黄茂 30 9
、

甘草 6 9
。

水煎 2 次共取汁 300祖
,

与早晚排空大便
后

,

各保留灌肠 150 inl
,

病卧床休息 1小时以上
,

治疗 7天后
,

症状

明显减轻
,

继用 5 天后症状消失
,

复查大便常规及纤维乙状结肠

镜检查均正常
,

随访 1年无复发
。

7 讨 论

慢性溃疡性结肠炎属中医
“

泄泻
” 、 “

痢疾
” 、 “

腹痛
”

等范畴
,

病

程长
,

迁延难愈
,

反复发作
。

其病机多为湿热毒邪侵袭大肠
,

大肠

气机不畅
,

不通则痛
。

湿热郁结大肠
,

热灼血络
,

热盛血腐而成本

症
。

病久则脾胃虚弱
,

不能腐熟水谷
,

脾虚则统摄无权
,

离经之血
与湿热相搏结

,

加上不化之水谷
,

而为泄下浓血
。

湿热郁结大肠

型
:

方中秦皮
、

黄连
、

白头翁
、

公英
、

苦参
、

清热利湿解毒 ;槐花凉血

止血
,

丹参活血化痕
,

云荃
、

黄蔑健脾利湿 ; 白芍
、

元胡理气止痛
,

诸药共奏健脾利湿兼以清热解毒
,

活血凉血止血之效
。

药物通过

保留灌肠
,

直接与病变部位接触
,

并通过肠猫膜吸收
,

内外结合
,

标本兼顾
,

疗效确切
。
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摘 要
: 目的

:
为腰推间盘突出症术后腰推失稳治疗提供较好方案

。

方法
:
运用五点支撑法

、

三点支撑法
、

飞 燕点水法等锻炼方法治疗

推间盘突出症术后腰推失稳
。

结果
:
优 18 例

,

良9例
,

可 2例
,

差 1例后期行手术治疗 ;总有效率为96 .7 %
。

结论
:

腰背肌功能锻炼临床运用

安全
,

有效
,

并符合简
、

便
、

廉原则
,

便于临床推广
。
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腰椎间盘突出症 (以下简称腰突症 )术后多数获得满意疗效
,

5 节段及 5L
一
lS 节段均不稳 6例

,

所有患者为曾做过腰椎间盘突

但仍有一定的复发率
。

其原因可能包括
:

椎间盘突出复发
、

椎管内 出髓核摘除术
。

其中
,

不稳节段为原手术节段 16 例
,

非手术节段

疤痕粘连
、

肌源性疼痛
、

腰椎失稳等 l1] 。

其中腰突症术后继发腰椎 n 例
,

手术节段与非手术节段并发 6 例
。

失稳问题正逐渐引起脊柱外科医生的重视
。

2 000
~
20 05 年

,

我院 1
.

2 临床表现
:
主诉下腰部疼痛

,

有
“

下坠感
” ,

疼痛可放射至臀部
、

采用腰背肌功能锻炼治疗腰突症术后脊柱失稳 30 例
,

效果满意
,

骸部及大腿后方
,

体位改变时疼痛加重
,

休息后缓解
。

现总结报告如下
。

1.3 影像学检查
:
腰椎侧位片无明显滑脱或者滑脱簇 1度

,

但存在
1 临床资料 以下任何 1种情况者

:

①过屈过伸侧位 X 线片的可动域超过 150

1
.

1一般资料
:

本组 30 例
,

男 19 例
,

女 n 例 ;年龄 3 6
一
65 岁

,

平均 者 ; ②在过屈过伸侧位 X 线片上椎体水平划移向前或向后 M
一 5

48 岁
。

距初次手术时间 3
一
6年

,

平均 4年
。

单节段突出 24 例
,

双节 超过 3~ 者
,

5L 一sl 超过 4
~ 者 ; ③过屈位 X 线侧位片呈椎间

段 6例
,

其中以
一
5节段 n 例

,

5L
一 s1 节段 19 例

。

初次治疗单侧 隙前宽后窄者
。

本组 28 例病变节段椎间隙变窄
,

2例椎间隙高度
开窗术 18 例

,

单侧半椎板切除术 7 例
,

双侧半椎板切除术 3 例
,

无改变
。

过伸过屈位 X 线片示
,

初次手术行开窗及半椎板切除者

全椎板切除加部分小关节切除术 2例
。

术后下腰痛复发病程 1一 3 其腰椎不稳的严重程度较接近
,

行全椎板加部分小关节切除患者

年
,

平均 1
.

5年
。

不稳节段 IA
一 5 节段 n 例

,

5L
一
1S 节段 13 例

,

以
一

的不稳程度则明显较重
。

*
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减少对不稳节段的压力 ;避
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免腰部的旋转活动
,

以减少对不稳节段的剪力
。

同时行腰背肌功

能锻炼
:

①五点支撑法
:
患者仰卧位

,

双侧屈肘
、

屈膝
,

以头
、

双足
、

双肘五点做支撑
,

双手托腰用力把腰拱起
。

②三点支撑法
:
患者仰

卧位
,

双侧屈肘
、

屈膝
,

以头
、

双足三点做支撑
,

双手托腰用力把腰

拱起
。

③飞燕点水法
:

俯卧位
,

双上肢靠身旁伸直
,

把头肩并带动

双上肢向后上方抬起
,

或双下肢伸直用力向后抬起进而两个动作

合并同时进行成飞燕点水状
。

对于初学者或力量较弱首先教其练
习五点支撑法

,

从每次 10 下
,

l 天 3 次
,

以后逐渐加至每次 50 下
,

1天 3次
。

待其腰背肌力量增强后使其练习三点支撑法同样从每

次 in 下
,

1天 3 次
,

逐渐加至每次 50 下
,

1天 3 次
。

至此
,

可嘱患

者每日练习
,

也可嘱其练习飞燕点水法
。

对于年老体衰患有高血

压等疾病者
,

嘱其一定要量力而行
,

避免勉强用力造成不可挽回

之后果
。

对于兼患有颈椎病患者
,

可直接练习飞燕点水法之初级

阶段即俯卧位
,

双上肢靠身旁伸直
,

把头肩并带动双上肢向后上

方抬起
,

或双下肢伸直用力向后抬起 ;逐渐过度至飞燕点水法
。

一

般一个月见效
,

3一6 个月症状可完全消失
。

3 结 果
3

.

1疗效评定标准
:

参照《中医病症诊断疗效标准》自拟
。

优
:

无腰

腿痛症状
,

腰部活动功能接近正常
,

恢复原工作
;良

:
腰痛或腿痛轻

微
,

腰部活动轻度受限
,

能从事原工作河
:
有轻度腰痛或腿痛

,

腰

部活动轻度受限
,

能从事一般轻体力工作 ;差
:
临床症状无改善腰

腿部仍感疼痛
,

腰部活动受限
,

不能从事轻体力工作
。

.3 2 疗效评定结果
:

本组 30 例
,

有 l 例兼有颈椎病患者在锻炼过

程中出现头晕
,

恶心呕吐等不适症状
,

予以及时调整锻炼方法后

未见类似症状出现
。

随访本组病例半年一3 年
,

平均 1
.

2年
。

优 18

例
,

良 9例
,

可 2 例
,

差 l 例后期行手术治疗 ;总有效率为% .7 %
。

21 例拍摄过屈过伸侧位 X 线片上椎体水平无划移
。

4 讨 论

腰椎间盘突出症是骨科常见病
,

其手术治疗的近期疗效多较

满意
,

但远期仍有 5% 一
25 %冈的患者术后出现腰腿痛

,

其手术失败

率文献报道为 2% 一
14 .3 %

,

部分患者因腰腿痛而影响正常工作
、

生

活
。

术后继发腰椎失稳往往是引起下腰痛的重要原因
,

正越来越

引起人们重视
,

可能与初次手术方式的选择
、

术中的创伤程度
、

术
后的康复以及患者的先天性解剖条件等诸多因素有关

。
F yr m oy er

和 P o p e l3将脊柱失稳定义为脊柱活动节段刚性的丢失以致对该结

构施加力时产生比正常结构所能看到的位移要大
,

结果导致了疼

痛和潜在的畸形发展
,

并使神经结构处于危险之中
。

腰椎的稳定
性取决于椎骨结构的完整和椎间盘生理功能的正常

,

以及依赖于

韧带
、

肌肉及筋膜的协同作用
。

其中任何环节遭到破坏都可造成

腰椎失稳
。

我们认为
,

腰突症状后继发脊柱失稳与椎间盘摘除后

椎间关节进一步退变
、

术中对腰椎后柱骨一韧带复合结构的损伤

和腰背肌术后康复失败有关间 ,

术中因探查神经根管而去除部分
小关节者特别是上关节面内侧 1 13 或下关节面那 切除者则更易

发生术后脊柱失稳阎。

本文效果差的 1例就是术中去除部分小关
节而致出现椎体 l 度滑脱

。

椎间盘具有维持脊柱稳定
,

支持脊柱

正常的活动角度和吸收震荡能量的作用
。

绝大多数椎间盘突出的

发生源于椎间盘退变的病理基础
,

加之术中摘除椎间盘时也造成

了纤维环和终板的损伤
。

使椎间盘失去了吸收震荡和控制异常活

动的能力
。

腰椎后柱的骨
、

韧带复合结构是维持脊柱稳定的重要

部分
,

所以理论上对单纯性椎间盘突出
,

术中对该结构的损伤应

尽可能少
。

但相当多的腰突症病人同时存在黄韧带肥厚
、

小关节

增生等对神经根的卡压因素
,

术中需扩大减压范围
,

以彻底松解

神经根
。

而损伤其黄韧带
、

后纵韧带而导致腰椎后柱的骨
一
韧带复

合结构受损阉。

总之
,

在手术过程中破坏了维护手术间盘上下椎体
之间稳定性的大部分结构

。

因其生理特点的关系有些组织难以再
生及很好的修复如髓核

,

纤维环
。

然而
,

肌肉组织是能够较好恢复的受损组织
。

故当患者术后

出现腰椎不稳症状时
,

我们认为首先考虑的是怎样增强腰背部肌

肉的力量
。

运用五点支撑法
、

三点支撑法及飞燕点水法循序渐进

练习肌肉
,

并使腰椎处于一个后伸的生理状态
。

以较常人更强之

肌肉力量来维持脊柱的稳定性及脊柱之正常序列
,

解除在过屈过

伸时椎体之间的相对滑动
,

减少对周围神经的刺激和压迫
,

从而

使临床症状缓解
,

达到预期的效果
。

本方法简便易行
,

无毒副作用
,

不受时间及条件限制
,

不用服

药
,

教会患者自行锻炼即可
。

只用每天话少许时间即可达到治疗
目的

,

对于不能耐受二次手术及经济困难患者尤为适用
。

值得在

缺医少药的地方推广使用
。
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生命力针刺配合吴茱英脐疗治疗复发性口腔溃疡临床观察
谢卫江

’

何 斌
.

摘 要
: 目的

:

探讨生命力针刺治疗配合吴茱芡脐疗对复发性 口腔溃疡的临床疗效
。

方法
:
将入选的 184 例患者随机分为两组

,

治疗组

94 例
,

来用生命力针刺及吴茱艾脐疗法
,

对照组90 例
,

单纯口服雷公藤多武片
,

观察临床疗效及复发率
。

结果
: 两组在减少疼痛方 面差

异无显著性 (乃 .0 05 ) ;在减少复发方面
,

治疗组优于对照组
,

有显著性差异 ( P< .0 0 1 )
。

结论
:
生命力针刺治疗配合吴茱英膝疗对复发性

口 腔溃疡的临床疗效明确
,

复发率低
,

远期疗效更显著
。

关键词
: 口腔清疡 ; 生命力针刺 ;吴茱芙膝疗

中图分类号
: R 7 8 1

.

5 文献标识码
: B 文章编号

: 10 06
一
09 7 9 (2 0 10 ) 1 0

一
0 0 3 0一 02

复发性 口腔溃疡又称复发性阿弗他溃疡
,

是一种临床常见的 疗组 94 例
,

男 42 例
,

女 52 例 ;年龄 加
~

59 岁
,

平均 3 5 2 2士3 2 8

反复发作的口腔猫膜溃疡性损害
,

其疼痛持久
,

常影响语言
、

进 岁 ;病程 7 个月
一
12 年

,

平均 8 .8 土 3 .8 年
。

对照组 90 例
,

男 36 例
、

女

食
、

心情
,

进而严重影响着患者的生活质量
。

近年来
,

我科引人医 54 例 ;年龄 18
一

60 岁
,

平均 35 3 0士 .2 86 岁 ;病程 l 一巧 年
,

平均 8 .6 土

院积极探索的生命力医疗模式
,

通过运用生命力针刺配合吴茱英 32 年
。

两组资料经
,

卡方检验差异无显著性意义 (>P .0 05 )
,

具有可

贴脐治疗复发性口腔溃疡
,

疗效确切
、

复发率低
,

现报道如下
。

比性
。

1临床资料 L Z 有患者均符合高等医药院校教材《口腔戮膜病学》第 3 版口腔

1
.

1 全部病例均来自 2 00 8 年 1月一
20 00 年 1月 口腔科门诊病人

,

溃疡的诊断标准 ll] 。

受试者 l 个月内未接受抗生素
、

抗真菌或外用

将 18 4 例患者按就诊先后顺序随机分为治疗组和对照组两组
。

治 药治疗
,

1周内未接受过任何局部治疗 ;患有白塞氏综合征
、

疙疹
*

广东省中西医结合医院
·

南海中医院口腔科 ( 5 28 200 ) 性口腔炎
、

坏死性涎腺化生及复发性坏死性翻膜腺周围炎或不能

20 10 年 3 月 25 日收稿 完成本研究规定疗程者均作为剔除病例
。


