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综上所述
, “
少
、
以胃气为本

”
已毋 晰置疑 它的临

末意 义正越来越受到 /
、

们的重视
.

因此察胃 气和深

胃气也应该分别诊断和治疗中的重要法则

中医药防治高脂血症
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关键词 高血 脂捉
:

中医 治疗学
:

预防

高脂血症为血浆脂质浓度增高的一组疾病
,

主

要病变是发生动脉粥样硬化和血栓形成
,

甚则溢血
,

是 不重危害人民健康的常见病
,

尤其对中老年危害

极大
。

祖国医学无此类命名
,

属祖国 医学的
“

痰浊
”

“

血淤
”

等范畴
。

病理变化主要与肝
、

脾
、

肾三脏功能

失调关系密切
。

临床多以气
、

血
、

痰
、

淤的本虚标实辨

证施治
。

十几年来
,

中医药防治高脂血症
,

国内进行

了广泛研究
,

并取得了可喜进展
。

十几年前防治手段主要以饮食疗法
,

单味中药

和复方制剂为主
.

多从降低血浆胆固醉及甘油三脂

着眼
。

8。 年代以来
,

有的学者做了药物作用机理的探

讨和病理机制研究
,

使防治高脂血症的方 法 由原来

的降低血脂水平转为调整血脂水平
。

l 单味 中药的研究 近年来国内研 究 己证实具有

降血脂作用的中药约 {沪 余种
。

按药初功效可 归纳 以

下几类
:

①利湿化痰药有
:

菌陈
、

泽泻
、

泽漆
、

车前草
、

石昌蒲
、

洁便
、

瓜萎
、

海藻
、

昆布等
。

②行气导滞药有
:

郁金
、

陈皮
、

山喳
、

莱蔽子
、

大黄等
。

③活皿化淤类有
:

丹参
、

桃仁
、

红花
、

赤芍
、

水蛙等
。

①补益类有
:

人参
、

冬虫夏草
、

香菇
、

甘草
、

蜂胶
、

当归
、

首乌
、

灵芝
、

淫羊

蕾
、

杜仲
、

骨碎补
、

桑寄 尘
、

女贞子
、

黄精
、

玉竹等
。

③
1

其他有
:

桑叶
、

菊花
、

柴胡
、

葛恨
、

茶叶
、

茶树根
、

荷叶
、

金银花
、

大蒜
、

绿豆
、

徐长卿
、

悟桐叶
、

草决 明
、

花生

壳
、

菜蓟
、

银杏叶
、

冬青子等
。

按其 不同的降血脂作用又可分为以下三类
:

①

以降低胆固醉为主如
:

首乌
、

甘草
、

拘祀
、

杜仲
、

银杏

叶
、

没药
、

葛恨
、

桑寄生等
。

② 以降低甘油三脂为主

如
:

金银花
、

大黄
、

冬青子
、

菜蓟
、

大青根皮等
。

垂对胆

固醉和甘油三脂均有降低作用的如
:

决明子
、

蒲黄
、

灵 芝
、

香菇
、

冬虫夏草
、

人 参
、

女 贞子
、

蜂乳
、

蜂胶
、

茵

陈
、

虎杖
、

丹参
、

柴胡
、

茶树根
、

海藻
、

昆布
、

绿 豆
、

荷

叶
、

月见草油
、

花粉等
。
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2 中药复方的研 究 目前报导的有效复方制剂有

数十种之多
,

虽药味组成不一
,

其共同组方依据不外

以下二类
:

一是按祖国医学解证论治原则进行组方
,

如痰淤同治的三泽汤
,

补益肝肾的降脂片等
。

二是按

现代药理学研究成果
,

选择降脂作用明显的中药组

方如
:

复方山植煎剂等
。

在降脂复方中药中应用最多

的中药有
:

山植
、

赤芍
、

草决明
、

泽泻
、

黄精
、

茵陈和葛

根
。

以上资料可以看出
,

按复方的不同降脂作用
,

可

归纳为以下三类
:

①以降低胆固醇为主的复方制剂

如
:

复方山借片 (山碴
、

葛根
、

明矾 )
、

降脂汤 (首乌
、

构

祀
、

草决明 )
、

脉安冲剂 (主 山喳
、

麦芽 )
、

降脂 片 (首

乌
、

桑寄生
、

黄精 )等
。

②以降低甘油三脂为主的复方

制剂如
:

黄 山合剂 (黄精
、

山喳
、

五 灵脂 )
、

玉椿冲剂

(玉竹
、

山借 )
、

复方灵 芝汤 (灵芝
、

桑寄生
、

香附 )等
。

③对 胆固醇和甘油三脂均有降低作书的复方制剂有

茵陈合剂 (茵陈
、

泽泻
、

葛根 )
,

三七 复方片 (三七
,

山

碴
、

泽泻
、

草决明
、

虎杖 )
,

天 山丹 ( 天竺黄
、

山喳
、

丹

参
、

泽泻 )
、

宁脂片 (半夏
、

陈皮
、

白术
、

丹参 )
、

桑葛丹

(桑寄生
、

葛根
、

丹参 )
,

复方胆星片 (决明子
、

山喳
、

制

南星 )
,

血脂宁胶囊 ( 山药
、

山碴
、

首乌
、

决明子
、

陈皮
、

猪胆粉 )
,

降脂灵冲剂 (茵陈
、

枝子
、

苍术
、

黄柏 )
,

丹田

降脂丸 (丹参
、

田七
、

川芍
、

泽泻
、

人参
、

当归
、

首乌
、

黄

精 )等
。

3 中药降 血脂作 用机制 的研 究 降血脂的中药比

较多
,

其作用机制概括起来有以下三个方面
:

①能抑

制外源性脂类的吸收
。

一是通过增强肠蠕动
,

促进肠

内脂质的排泄
.

以减少肠内的吸收
。

如
:

大黄
、

首乌
、

草决明
、

虎杖等
。

二是利用植物固醉
,

可抑制肠内固

醇的水解和肠壁内游离固醇的再脂化并竞争性地占

据微胶粒内胆固醇的位置
,

影响胆固醇与肠枯膜接

触机会
,

阻碍其吸收
。

如
:

绿 豆等豆类
、

藻类及蒲黄
。
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三是通过不能利咐的多糖类 (如纤维
、

果胶
、

琼脂 )和

胆盐结合形成复合物
,

阻碍微胶粒的吸收 而减少胆

固醉的吸收
,

如
:

柑橙胶囊
、

蕃茄果胶等
。

②能抑制胆

固醉和甘油三脂的合成 如泽泻能影响脂肪的分解
.

减少胆固醇原料 ( 乙醇辅酶 A ) 的合成
,

从而 影响胆

固醇的合成
;
姜黄可抑制脂肪酸的合成

,

绞股蓝可减

少游离脂肪酸的生成量
,

抑制葡萄糖进入细胞
,

合成

中性脂肪
。

③能影响血脂分布
,

运转和清除
。

如泽泻

能阻止类脂质在血清内滞留和向动脉内壁渗透
,

促

进血浆中胆固醇的运输和清除
;
山植可加快对胆固

醇的清除
;
灵芝能影响脂质中间转化而起降脂作用

;

丹参可使脂肪在肝内氧化加强等
。

郁金
、

丹参可提高

血液及动脉壁内环状嗓吟单核昔酸的含量
,

促进脂

类分解代谢
,

有降血脂作用
。

现代研究表明升高
a 一

脂蛋白降低 母一脂蛋白是防治动脉粥样硬化的手段

之一
。

日本研究柴胡贰能提高
a 一脂蛋白

,

而降低 p

一脂蛋白水平
,

人参也有类似作用
,

刺五加香蓄合剂

能降低 p一 脂蛋白升高
a 一脂蛋白

,

降低动脉硬化指

数等
。

近年来的研究提示脂蛋白
、

载脂蛋白是较脂质

更为灵敏可靠的预测动脉硬化的指标
,

也提示防治

高脂血症要从改善脂蛋白代谢八手
。

①促进胆固醇

的排泄
。

如
:

柴胡皂贰
、

人参皂贰
、

甘草甜素能使胆固

醇的代谢和排泄增加
,

血中胆固醇下降
;

姜黄能促进

胆汁分泌
.

其乙醚提取物可明显降低血中胆固醇的

含量
。

另外
,

不饱和脂肪酸有促进胆固醉同 胆汁酸转

化和 抑制胆汁酸肝肠 循环的作用 促进胆 固醉 间组

织的再分配
,

降低血浆胆固醉浓度
,

如泽泻
.

核 铰 队

子油等
。

⑤抑制皿小板降集
,

改善血液 流变学 异常

国内研究表明高脂血症与患者血液粘度 及
“

淤血
”

“

痰浊
”
呈正 相关关 系

,

因此通过活血化淤
,

利湿化

痰
,

可使痰淤减轻
,

从而起到降血脂的作用
。

有的认为可能通过调理气机
,

调整了内分泌 系

统
,

多种酶和激素的功能
,

或由体表通过神经体液等

途径传入相应的脏器而发挥作用
;
也有的认为一方

面可改善胃肠道功能
,

促进胆汁的分泌和排出
,

另一

方面通过全身气机的调节
,

重新建立平衡
。

体育锻炼有升高高密度脂蛋白胆固醇的作用
,

有人进行了对照研究
,

结果发现气功锻炼有调整脂

质代谢
,

升高高密度脂蛋白胆固醇的有益作用
。

近十余年来国内外对高脂血症的中医药防治进

行了大量现代研究
,

并取得了很大进展
。

笔者认为
;

应进一步加强祖国医学 对高脂皿症病因病机研究
,

以现代科学加以论证
,

以其制定统一的疗效标准
。

应

进一步发挥祖国医学辨证论治优势
,

采取辨证与辨

病相结合的方法
,

组方用药以中医理论为指导
。

加强

中药制剂对高脂血症作用机理研究
,

以有利于指导

临床
。

力争与现代科学贯通
。
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破伤风的防治与护理中若干问题讨论

孙玉美

(菏泽地 区人 民医院 )

关键词 破 伤风
:

治疗 学
;
护理 学

近年来由于城市重视破伤风 的预防
,

发病率及

死亡率明显下降
.

但在农村及 边远地区仍为危害群

众生命的疾病之一 死亡率较高 现将我院 1 9丁9 一

1 9 9 3 年收治的 5 05 例破伤风 做一临床分析

1 临床资料

1
.

1 本组 5 0 5 例病人 中
,

男 3肠 例
,

女 玲。 例
:

年龄

最小者 7 天
,

最大 8 2 岁
;
平均 2 4 岁

:
4 岁以 下 288

例
,

巧 ~ 4 9 岁 议 2
,

5。 岁以上 者 巧 例
:

全 部病例中

4 9 4 例来 自农村
,

占 9 7
.

8 %
。

1
.

2 病因 各种创伤 2 63 例
:

耳源性 龙 例
:

牙源性

41 例
;
感染与肿瘤破溃 33 例

;
产 后 2 7 例

:

灼 伤 2 1

例
:

扎耳环 6 例
;旧法接生 4 例

:

外科术后 1 例
;
褥疮

1 例
;
原因不明者 36 例

。

1
.

3 潜伏期 最短 12 小时
,

最长 2 年 3 个月
,

平均

1 2 夭
,

多在 7 ~ 1 4 天
。

1
.

4 临床表现 5 01 例有张 口困难
,

其中 4艇 例为

首发症状
,

占 9 7
.

8 %
,

抽搐 3 88 例
,

占 7 6
.

8 %
;

角弓

反张 171 例
,

占 33
.

9 %
;
吞咽困难 97 例占 1 9

.

2 %
;

体

温升高者 2 4 7 例
,

占 4 8
.

9%
;

紫维 85 例占 1 6
.

8%
。

按

轻中重型分类
:

轻型 1 2 7例
,

占 2 5
.

1%
;
中型 163 例

占 3 2
.

3 环
:

重型 2 1 5 例占 4 2
.

6 %
。

1
.

5 预防注射 T A T 本组病例仅有 2 例伤后应 盯

2 5


