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３０ｇ。半身不遂，肢体麻木，舌有瘀斑者加桃仁１０ｇ，
红花３ｇ，鸡血藤３０ｇ。中药每日一剂，水煎后分上、
下午二次温服。１４天为一疗程，应用 ２～３个疗程。
西药为静滴低分子右旋醣酐５００ｍｌ＋复方丹参注射液
１６ｍｌ，５％ＧＳ２５０ｍｌ＋胞二磷胆碱０．７５ｕ，１４天为一疗
程，应用２～３个疗程。同时长期口服尼莫地平４０ｍｇ
Ｂｉｄ，肠溶阿斯匹林５０ｍｇＢｉｄ。
２．２　对照组　所用药物及疗程与治疗组所用的西药
相同，二组每疗程间均间隔５～７天。
２．３　统计学方法　临床疗效比较应用Ｒｉｄｉｔ检验进行
分析，计数资料运用χ２检验。

３　结　果
３．１　疗效判定标准　参照全国脑血管病会议资料，

设计统一观察记录表。［３］神经功能缺损程度和疗效评

定标准以积分方式进行。包括意识水平、水平凝视、

言语、面瘫、舌瘫、感觉障碍、肌力和步行能力进行

评分，共４５分。于治疗前后进行检查评分，根据记
分之差和生活能力来判断疗效。（１）基本痊愈：可恢
复工作或完全生活自理；（２）显著好转：神经功能缺
损评分减少８０％，生活部分自理； （３）好转：神经
功能缺损评分减少５０％或多５分以上；（４）无变化：
神经功能缺损评分减少或增加不足５分；（５）恶化：
神经功能缺损增加５分以上。
３．２　治疗结果　见表１和表２。

表１　治疗组与对照组临床疗效比较 （例）

组别 例数 基本痊愈 显著好转 好转 无变化 恶化 有效率 （％）

治疗组 ３０ １０ ３ １４ ３ ０ ９０
对照组 ３０ ３ ４ １５ ８ ０ ７３．３３

　注：治疗组与对照组临床疗效比较差异非常显著（Ｐ＜０．０１），治疗组临床疗效优于对照组。

表２　治疗组和对照组治疗前后肌力疗效比较 （分）

组 别 例数 ０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ 总有效率（％）

治疗组 ３０ 治疗前 ４ ８ １１ ７
治疗后 １ ２ ３ ９ ８ ７ ７８．２０

对照组 ３０ 治疗前 ４ ９ ８ ９
治疗后 １ ３ ７ １１ ５ ４ ５２．１０

　 注：与对照组总有效率比较，χ２＝４．６７，Ｐ＜０．０５，两组差异显著，治疗组明显优于对照组。

４　讨　论
现代医学认为脑梗塞发生后，梗塞灶周围存在一

半影区，［４］随着血供的恢复，其功能可以改善。在缺

血性脑卒中存在缺血和神经细胞受损的两个基本病

变，虽然其急性期脑细胞水肿变性，神经细胞受损，

但并非处于死亡状态，是可逆转的。积极的药物治疗

和肢体功能锻炼可有效地改善病情和促进康复。通过

对比观察两组临床治疗结果，对照组的西药治疗对缺

血性脑卒中有着相当良好的治疗效果。但在此基础上

加用益气活血汤加减治疗缺血性脑卒中，不仅能在改

善肌力方面有着明显优势，其总体疗效也明显优于单

纯西药治疗的对照组。

缺血性脑卒中属中医 “中风”之中经络范畴。其

病机为本虚标实。本为肝肾不足，气虚血亏，脉络空

虚；标为瘀血痰浊痹阻脑脉，气血逆乱，脑神失用。

益气活血汤依据中医 “气为血帅，血为气母”的理

论，以益气生血的黄芪、党参、当归为君药，益气生

血，扶正固本，使气旺而血自行。方中大剂量黄芪是

效法补阳还五汤和当归补血汤重用黄芪之意。现代研

究表明，黄芪含多糖、黄酮类，可增强机体抗氧化能

力，有对抗神经细胞缺氧损伤、抗自由基损害、改善

微循环、降低血小板粘附率等作用。［５］辅以丹参、田

七、川芎行气活血，通经活络，逐瘀生新。更以地
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小柴胡汤加减治疗胆汁
反流性胃炎３８例

□ 林健钊　 （福建省榕圣市政工程股份有限公司医务室　福建　福州　３５００１１）

　　摘　要　目的：通过观察小柴胡汤加减治疗胆汁反流性胃炎的临床疗效，探讨其作用机理。方
法：将６２例患者随机分为两组，治疗组３８例用小柴胡汤加减治疗，对照组２４例用雷尼替丁、吗丁
啉等西药常规治疗，进行临床观察。结果：治疗组患者临床症状、体征消除或明显改善，胆汁返流消

失或减少，胃粘膜炎症得到良好的修复，总有效率达８９．４７％；对照组有效率为６６．６７％，两组比较
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：小柴胡汤加减治疗胆汁反流性胃炎具有较好的疗效。
　　关键词　胆汁反流性胃炎　小柴胡汤　加减应用　疗效观察

　　胆汁反流性胃炎是临床常见病，约占胃炎的
２４．２％ ［１］。胆汁反流性胃炎又称碱性反流性胃炎，是

由于原发性或继发性幽门功能紊乱或胃切除术后引起

的胆汁和碱性肠液反流入胃，反复刺激胃粘膜，直接

损害胃粘膜屏障，导致胃粘膜散在充血、水肿及多发

性的胃粘膜糜烂、出血斑点，是浅表性胃炎的一个类

型。随时间推移，可进一步引起胃粘膜萎缩和肠化

生，也是萎缩性胃炎的病因之一。笔者近年来致力

于中医治疗胆汁反流性胃炎的探索，尝试应用小柴

胡汤加减治疗本病３８例，取得了理想的疗效，现报

龙、白僵蚕、蜈蚣、全蝎等虫类药物，取其走窜之力

最速，搜骨透风之力最强，内而脏腑，外而经络，凡

气血凝聚皆能开……堪称 “截风要药”。［６］现代药理研

究证实，虫类药物具有抗炎、镇痛、抗血栓、解痉作

用。［７］综上，本方具有益气生血、通经活络、祛瘀生

新之功，能有效改善微循环灌注，增加脑组织血供，

有助于侧枝循环的建立，改善梗塞区的血氧供应，促

进梗塞区功能的恢复。
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