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笔者自2000t2006年，采用槟榔南瓜子合剂治疗绦虫病 

20例，取得一定疗效，现报道如下。 

1 临床资料 

本组 20例均为门诊病人，年龄最小 25岁，最大 60岁；病 

程最长 3年，最短 1年。I临床表现为：腹胀、腹泻或腹部隐痛、 

消瘦乏力、大便中每次有扁节状虫体片、色白长约寸许从粪便 

中排出或自行从肛门中脱落排出体外。 

2 治疗方法 

驱虫前 1周禁食油腻或肉类蛋白食物 ，并于前 1日晚禁 

食，次 日晨空腹服药，服药前嘱病人排便 1次。将南瓜子炒熟 

去皮取 100t 120g，早晨空腹将碾粉或直接嚼服，继服槟榔 

120g煎剂 100t120ml，一般服药后保持安静，煎剂冷服 ，可以 

减少恶心、呕吐等副作用。2h后服番泻叶(3g)浸泡液 200ml。 

3 疗效标准与治疗结果 

3．1 疗效标准 治愈：症状、体征消失，虫体完全排出；无效： 

症状、体征无改善。 

3．2 治疗结果 治愈 20例，总有效率为 100 。 

4 典型病例 

段某，男，60岁 ，于 2000年 9月 20日初诊。患者 自诉 ：大 

便时经常出现面条似呈白色的虫体长约 1寸左右，有时虫体 

自行从肛门中排出，已 3年多，伴有腹痛、腹胀、纳差，腹泻、面 

黄消瘦、头昏乏力。舌质淡，苔腻。脉细弦。令患者禁食油腻 

或肉类蛋白 1周，并于治疗前 1日晚禁食，次 日晨空腹服药， 

服药前嘱病人排便 1次。将南瓜子去壳 120g碾粉后开水冲 

服。继服槟榔 120g煎剂液 100ml左右，2h后服番泻叶(3g)浸 

泡液 200ml。lh患者有便意，令其坐浴于 30"C温水盆中，虫 

体、药液等随肛门排出温水盆中，长度约 3m左右 2条。1年 

后随访无绦虫节片排出，患者诸症消失而愈。 

5 体会 

绦虫病祖国医学称为“寸白虫”，是由于吃进含有绦虫囊 

状蚴未经煮熟的猪、牛鱼肉所引起。囊虫被误食之后，在肠道 

逐渐分裂生长而成成虫。寄生于小肠上段，因虫体附着肠壁 

吸食人体精微物质，损伤脾胃气血，故见面黄肌瘦，食少体弱； 

虫居肠中扰乱气机郁滞而腹胀腹痛；脾胃运化失常而引起腹 

泻；虫体在肠中脱节随粪便及自行从肛门排出体外而被发现 

白色虫体节片。槟榔能使绦虫虫体发生驰缓性麻痹，对其头 

节及未成熟节片的作用尤强；南瓜子能使绦虫的中段及后段 

节片，变薄变宽而瘫痪 ；番泻叶助槟榔缓泻作用。 
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2005年以来笔者用 自制中药洗液与阿维 A联合治疗寻 

常型银屑病 96例，取得了一定疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 在门诊及住院病人中选择 136例寻常型银 

屑病患者，分为 2组。治疗组 96例 ，其中男 58例，女 38例；年 

龄 18t66岁，平均 36．4岁；病程 14天～20年 ，平均 4．8年； 

进行期 61例，静止期 35例；点滴状 35例；钱币状 58例 ；地图 

状 3例。对照组 40例，其中男 24例，女 16例；年龄 17～72 

岁，平均 35．2岁；病程 7天～29年，平均 5年；进行期 27例； 

静止期 13例；点滴状 15例；钱币状 23例；地图状 2例。2组 

患者年 龄、病 程、分期 经 t检 验 或 检 验 差 异 无 显 著 

性 (P>0．05)。 

1．2 治疗方法 治疗组 口服阿维 A(重庆华邦制药厂生产) 

每日30mg，并用中药洗液(地榆 30g，蒲公英 30g，地肤子 15g， 

紫草 10g，桉叶 15g)兑温水药浴．每 日1次，每次浸泡 20min，8 

周为 1个疗程；对照组 口服阿维 A，每 日 30mg，8周为 1个 

疗程。 

2 疗效标准与治疗结果 

2．1 疗效标准 根据患者皮损(红斑浸润 、鳞屑)面积及严重 

程度，按 PASI评分[1]治疗前后做 PASI评分 比较，计算出其 

改善率。改善率达 100 为痊愈；改善率达 60 ～90 为显 

效；改善率达 25 t59 为有效；改善率<25 为无效。 

2．2 治疗结果 治疗组在治疗 1周后几乎所有患者瘙痒缓 

解、鳞屑减少明显快于对照组。治疗 8周治疗组皮损消退明 

显好于对照组，治疗组总有效率为 91．7 ，对照组总有效率为 

85 。2组比较有显著性差异(P<0．01)，见表 1。 
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小儿厌食症是儿科常见病之一，主要表现为食欲不振，厌 

恶进食，食不知味，形体正常或略瘦，若强迫进食或偶然进食 

则脘腹胀满，严重者可导致营养不良、发育迟缓。笔者近2年 

来应用本院制剂“健儿消食糠浆”配合针灸治疗小儿厌食症97 

例取得一定疗效，现报道如下。 

1 临床资料 

诊断标准参照国家中医药管理局 1994年颁布的《中医病 

证诊断疗效标准》中小儿厌食症的诊断依据。选择 2001年 5 

月~2003年 1O月的门诊患者97例。其中男52例，女 45例， 

年龄 1～3岁64例，4～6岁33例。 

临床主要表现为食欲不振，厌恶进食，食不知味，进食量 

和同龄儿童相比明显减少，并经排除其他急慢性消化系统疾 

病及外感疾病。其形体正常或略瘦，若强迫进食或偶然进食 

则脘腹胀满 ，严重者可导致营养不 良、发育迟缓。 

2 治疗方法 

健儿消食糠浆，lOOm|／瓶，由本院制剂室生产。1岁以上 

至 3岁每次 lOml，日2次；4岁以上每次 20ml，日2次，口服 4 

周为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。服药期间，同时配合针刺 

四缝穴，每周 1次，共治疗 4次 治疗 2个疗程后进行疗效 

评定 。 

3 疗效标准与治疗结果 ‘ 

3．1 疗效标准 治愈：症状、体征全部消除，食欲增进，食量 

增加，舌苔脉象正常；好转：症状、体征明显减轻，食欲改善，食 

量略增加，舌苔脉象好转；无效：症状、体征无明显变化，食欲、 

食量，舌苔脉象均未见改变。 

3．2 治疗结果 治愈 71例，好转 15例，无效 ll例，总有效 

率为 88．66 。 

4 体会 

小儿厌食症是儿科常见病之一，多发生于 1～6岁小儿。 

主要由于饮食不节，喂养不当，恣食生冷油腻，以及长期偏食 

等，导致脾胃不和，受纳运化失健所致 。因此治疗强调“以和 

为贵，以运为健”，理气运脾，消食导滞为治疗法则。即如江育 

仁所云“欲健脾者，旨在运脾，欲使脾健，则不在补而贵在 

运也。” 

“健儿消食糠浆”由青陈皮、山楂、鸡内金、谷麦芽、炒五谷 

虫等组成。方中青陈皮化滞消积；山楂味酸而甘，微温不热， 

功擅助脾健 胃，促进消化，为消油腻肉食积滞之要药 ；鸡 内金 

消积滞，健脾胃，据现代药理研究，人口服鸡 内金后胃液分泌 

量、胃酸及消化力均见增强；谷麦芽消食和中，健脾开胃，助淀 

粉类食物的消化；五谷虫清热除烦，健脾化食。全方共奏理气 

运脾，消食开胃之功。因本方 以消导为主，并无补脾健中之 

品，故临床施治不可不辨证用之。待食欲改善后，用健脾益气 

之参苓白术散等调理善后。 

四缝穴为经外奇穴，位于两手除拇指外其余四指的掌面， 

由掌起第一与第二节横纹 中央即是。其法以三棱针深刺穴 

位，约 1．5~3mm，刺出稠质黏液。每周刺 1次，一般 4次左 

右。四缝穴是手三阴经所过之处，与三焦、命门、肝和小肠有 

内在联系，因此具解热除烦，调整三焦，理脾生精之功。在临 

衰 1 2组临床疗效比较 

3 讨论 

该洗液是笔者使用多年的经验方洗剂。方中地榆清热解 

毒、凉血活血，《本草正义》日：“地榆苦寒，为凉血之剂⋯⋯肝 

位郁火不疏苦寒以清泄之，则肝气疏达”；蒲公英“味甘平其性 

无毒，当是入肝入胃、解热凉血之要药”；地肤子“洗皮肤之风” 

“去皮肤中积热，除皮肤外湿痒”；紫草“治斑疹，活血凉血，利 

大肠”；桉叶“辛凉解热，治疗疥癣、湿疹等症”。诸药合用共奏 

凉血、活血、调达气机、清热解毒之功L2J。 

阿维 A为第三代维甲酸类药物，系目前治疗银屑病之有 

效药物 ，但疗程长，且有皮肤粘膜干燥 、脱屑、瘙痒、血脂 

升高等副作用。本组配合中药洗液治疗能缩短治疗银屑病疗 

程以减少其副作用，提高疗效。与 目前对银屑病 的治疗提倡 

“加强疗效、缩短疗程、联合疗法”[ 的思路相吻合。 
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