
器官的压迫,影响脏器的血液循环和血液供养,导致胎

气不调,气血不行,或气血虚弱,胞脉阻滞,形成不通则

痛,不通则胀,发生小腹疼痛, 或腰胁胀痛等。所以此

方中当归行血养血以止痛;白芍缓急解痉以止痛;川芎

行血中之气而通滞止痛;茯苓、白术、泽泻健脾和胃,蠲

饮降逆。使气机畅通, 生化有源,气血条达,冲脉之气

调和, 胎孕得血液供养,胞脉通,腹痛除,胎孕安。

通过临床实践特别指出: 此方中白术、茯苓、泽泻

的配伍并非一往高校教材5金匮要略讲义6中所注释

的健脾利湿,淡渗利水,足跗浮肿,小便不利等。这种

注释的观点是不正确的,它均沿习高校教材5中药学6

贯例, 普遍把茯苓、白术、泽泻说成淡渗利水的药理来

说明, 此论欠妥。原方书由于年代久远,纸写不发达等

条件因素,其理论简朴, 或多有省笔, 其方药理论只有

在临床才现真知。妊娠恶阻, 妊娠腹痛是两种病症。

但在实际中有的不能截然分开。例妊娠腹痛病人中一

半有恶阻症存在,除腹痛主症外,伴恶心呕吐, 眩晕等

次症。次症病机为气逆胞宫,冲脉之气上犯,浊阴上冒

而致。故特佐白术、茯苓、泽泻蠲饮降逆, 宣化浊阴。
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由此得出结论: 这三味药专为浊饮上逆而治恶阻的。

再看张仲景在当时对这三味药在它方中的组伍用意,

也属合这种观点。例泽泻汤、苓桂术甘汤、小半夏加茯

苓汤、真武汤等方中的白术、茯苓、泽泻均为蠲饮化痰,

降逆止呕而治眩悸,而这些症状与妊娠恶阻相似,但都

没有提出淡渗利水的讲法。又看近代经方大师岳美中

教授在5岳美中医案集6中单用此方治邵某某,眭某某

二位女性均患少腹痛,眩晕,白带下的治验也证明了这

一论点。笔者在临床中治疗多种因素引起的眩晕, 恶

心,呕吐的慢性病时, 在辨证的基础上也多用这三味

药,其中泽泻用量由 15~ 40g, 均收良好效果, 但未见

利水作用。其理论渊源也来自张仲景以上方药中得来

的,这也进一步证明这三味药蠲饮降逆,宣化浊阴的观

点。因为中医强调有是证则用是药, 而5伤寒论6、5金
匮要略6更突出方证对应的典范。借此进一步证明此

方中当归、白芍、川芎是针对妊娠腹痛主症主因而立;

白术、茯苓、泽泻是针对恶心呕吐眩晕等次症次因而

设。这种注释是正确的, 也属合仲景方书原旨的。所

以在治妊娠腹时用全方最佳, 而不要错误认为渗湿滑

利为妊娠所忌而减去。再通过辨证, 气滞加木香、苏梗

理气降逆;腰痛加杜仲、巴戟天、菟丝子补肾固本,调理

冲任。

视神经脊髓炎无光感治验
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  视神经脊髓炎 ( neuromyelitis optica, NMO )又称

Dev ic disease或 Devic 's synd rome, 是视神经和脊髓同

时或相继受累的急性或亚急性中枢系统脱髓鞘疾病。

病情急,病势重, 容易反复, 视力常迅速剧降甚至无光

感而失明。无光感者治疗无效。 2005本科收治 1例

NMO患者 (右眼失明无光感 2周, 左眼视力剧降至

01 1) , 经中西医结合治疗 21天后, 右眼视力恢复到

01 1,视野颞下方及中心暗点,左眼视力恢复到 1. 5, 视

野恢复正常。现报道如下。

1 病案举例
杨某, 女, 18岁。 2005年 10月 10日无明显诱因

出现/右眼失明、左眼视力剧降伴眼球转动痛,左侧腰

部疼痛0, 10月 20日来本院就诊,由门诊以/视神经脊
髓炎0收入神经内科治疗。入院时 T: 361 6e , P: 74次 /

m in, R: 20次 /m in, BP: 90 /60mmHg。右眼直接、间接

对光反射消失,左眼直接对光反射迟钝、间接对光反射

尚可, 神经系统检查: 颅神经 ( - ), 四肢肌张力正常,

双上肢肌力Õ级,下肢肌力Õ级,下肢腱反射活跃, 双

侧巴彬斯基征 ( + ), 查多克征 ( + ) , T9 ~ L2平面感觉

减退。余体格检查未见异常。否认家族遗传性疾病

史。入院后予甲基强的松龙 1000mg, 银杏达莫 20mL

静滴; 3天后停用甲基强的松龙改为强的松 50mg口

服。经治疗症状无明显好转,视力进行性下降,遂请本

科会诊。专科检查: 右眼视力无光感, 左眼视力 01 1,

右眼压 17mmHg,左眼压 1717mmHg, 双眼瞳孔正圆,直

径约 3~ 4mm,右眼直接、间接对光反射消失, 左眼直

接对光反射迟钝、间接对光反射尚可,双眼底视盘色泽

偏淡,黄斑区光反射弥散; 辅助检查示:血常规: WBC:

121 8@ 109 /L; Lymph: 11 7 @ 109 /L; G ran: 101 9 @ 109 /L;

PVEP:左眼 P100波峰时明显延迟, 波幅下降; 视野检

查:左眼下方及颞侧大部分视野缺损。故转入本科治

疗, 予地塞米松注射液 5mg、硫酸阿托品注射液

01 3mL、盐酸利多卡因注射液 01 5mL球后注射抗炎及

扩张血管。银杏达莫 20mL静滴, 地巴唑 10mg口服,

复方樟柳碱 2mL双侧颞浅动脉注射以扩张血管、改善

微循环,地塞米松 20mg,青霉素 480万 U静滴以抗炎,
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免疫球蛋白 121 5g静滴调节机体免疫功能, 怡神保

01 5mg、CoV itB 2#口服、V itC 21 0静滴营养视神经、视网

膜,视明注射液 2mL肌注、麝香粉 01 03g口服, 中药柴

胡疏肝散合桃红四物汤加减。具体方药如下: 柴胡

10g, 陈皮 10g, 白芷 20g, 枳壳 10g, 炙甘草 6g, 川芎

10g, 香附 10g, 桃仁 10g,红花 10g,当归 15g,生地 10g,

赤芍 10g,地龙 10g,黄芪 30g,鸡血藤 30g, 血通 10g, 石

菖蒲 4g。地塞米松每 3天减 5mg, 患者视力呈进行性

提高。经治疗 8天后, 右眼视力已提高到 11 5, 左眼
0. 06。11月 7日停用青霉素, 将地塞米松改为强的松

30mg口服, 银杏达莫改为 25mL静滴。治疗 21天于

11月 11日出院。出院时 VOD01 1 VOS11 5, 右眼视野

颞下方及中心暗点, 左眼视野恢复正常。神经系统检

查全部恢复正常。出院后继予免疫球蛋白胶囊 40mg

口服, 每日 2次, 干扰素 100万 U肌注每日 1次, 2周,

强地松口服 30mg 3周, 20mg, 15mg, 10mg各 3个月,

5mg维持。随诊二年半病情稳定。

2 讨 论

NMO的病理改变为神经纤维脱髓鞘。视神经损

害主要累及视神经和视交叉, 脊髓损害好发于胸段和

颈段 (以上胸段和下颈段多见 )。NMO的病因、发病机

制目前尚不清楚,普遍认为 NMO是多发性硬化 (MS )

的一个亚型,但其是否为一独立的疾病仍有争议,其为

亚洲或中国 MS的常见类型。W ingerchuk等 [1 ]认为

NMO患者普遍存在的自身抗体与结缔组织病有密切

的相关性,复发性脊髓炎偶可伴发红斑狼疮、混合性结

缔组织病、抗磷脂抗体综合征等提示存在 B细胞自身

免疫缺陷。临床表现为急性或亚急性起病的单眼或双

眼失明,其前或其后数日或数周伴发横贯性或上升性

脊髓炎。急性起病患者可以在数小时或数日内出现脊

髓或眼部症状,病情进展迅速。亚急性起病者症状在

1~ 2个月内达高峰,少数患者呈慢性起病。

目前对 NMO尚无十分有效的治疗和预防措施,近

年来主要的治疗性尝试仍然是大剂量糖皮质激素冲击

疗法 [2]以加速视力恢复。近年有报道认为 [3 ], 甲基强的

松龙可以迅速缓解症状,有直接神经生理作用, 可减轻

急性脱髓鞘病变组织的炎症和水肿,减少毛细血管通透

性和渗出作用, 较好地逆转神经传导阻滞,减轻脱髓鞘

的程度,改善髓鞘区的神经功能。NOM的其他治疗方

法有应用免疫球蛋白、免疫抑制剂、B -干扰素疗法、血

浆置换、干细胞移植疗法等。根据以上观念,予以甲基

强的松龙、地塞米松、青霉素静滴以抗炎,硫酸阿托品注

射液球后注射、银杏达莫静滴、地巴唑口服扩张血管、改

善微循环,怡神保、CoV itB口服、V itC静滴营养支持,免

疫球蛋白静滴及口服调节机体免疫功能。

祖国医学认为本病属于 /青盲0、/痿证0等范畴。
此患者素来情志不舒,气郁伤肝,气机失调,气滞血瘀,

脉道不利,玄府闭阻, 目失所养,神光不得发越,以至目

视不明;气滞血瘀,经脉不通,不通则痛,故眼球转动痛

及腰痛。舌质黯红有瘀点,苔薄白,脉弦为气滞血瘀之

征。故予麝香粉口服、视明注射液肌注 (以麝香为主

要药物成分 )以行气活血、开窍通闭、疏通经络, 中药

柴胡疏肝散合桃红四物汤加减以舒肝理气、活血通络

开窍。方中柴胡、香附、陈皮、枳壳理气舒肝行滞,白芷

祛风止痛,川芎行气活血止痛, 桃仁、红花、赤芍活血祛

瘀,当归补血和血养肝,补气以生血, 重用黄芪,以气生

血,以气帅血,鸡血藤通络活血,地龙平肝通络,石菖蒲

芳香开窍。颞浅动脉旁皮下注射主要是通过注射部位

颞浅动脉旁皮下的植物神经末梢, 经颈外动脉与颈内

动脉的交通支即眼动脉,调整脉络膜血管反应,改善脉

络膜血流,并促进视网膜水肿吸收及消退 [ 4]。复方樟

柳碱注射液主要成分是氢溴酸樟柳碱, 其次还有盐酸

普鲁卡因,樟柳碱是茄科植物唐左特山莨菪分离的一

种生物碱,有缓解平滑肌痉挛、抑制唾液分泌等抗胆碱

作用。它可改善脉络膜血管运动功能, 缓解眼血管痉

挛,增加眼血流量, 改善眼组织供血, 提高视功能 [ 5]。

视明注射液不仅具有活血化瘀之功, 而且具有芳香开

窍、舒经通络、开通玄府之作用,故能改善微循环、增加

向视网膜神经节细胞 ( RGC )的胞体和轴索供氧和营

养物质,从而尽快解除慢性的微循环氧供不足的状态,

补充神经营养,保留尚存的处于抑制状态下的神经纤

维,使其改善新陈代谢, 促进轴浆运输, 进而完成其功

能的代偿、物质的转运、信息的传递 [6]。视明注射液可

增加视神经组织中的神经营养因子 - 3和神经微丝蛋

白的表达,促进 RGC s的轴突再生, 进而使视神经纤维

的数量增加 [7]。药证合拍,故疗效较佳, 使其恢复时间

缩短,且预后无明显复发。本病治疗的体会关键在于:

激素应用的缓慢减量、采用中西医结合的方法能更好

的改善预后。
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