
睿
治 夜 尿 症 方

处方及用法
:

益智仁
、

汀k山
、

山英肉
、

五味子
、

麻黄很
。

7 岁以下各 2 钱
,

7 岁 以 上 各 3 钱
。

水 煎

服
,

每 日 1剂
。

疗效
:
共治 9 例

,

年龄 2 ~ 12 岁
,

均收到良好效

果
。

〔摘 自 《 广西卫生 》 ( 3 )
: 6 ,

1 9 75 〕

“
耳压法

”
治疗遗尿症

取耳穴
:
肾

、

胳胧
、

枕
、

皮质下
。

方法
:

用耳压棒或火柴头轻轻按压两 耳 上 述 区

域
,

每天 1 次
,

每次按压 10 分钟左右
,

连续 5 ~ 7 天

为 1疗程
。

疗效
:
一般经按压 1一 名次后即见效

,

当晚不再

遗尿
。

按压 1个疗程
,

大多数患者均痊愈
。

本法简便

易行
,

深受欢迎
。

〔摘 自 《 医学情 况交流 》 ( 3)
:

知
, 19 7 6〕

皮内欲针治疗夜尿症

我们对数十例 7 ~ 2 4岁患夜尿症的病人
,

用皮内

欲针穴位埋藏法治疗
,

取得了较满意的效果
。

取穴
。
长强

、

三阴交 ( 双 )
。

方法
:

局部消毒后
,

将欲针埋在上述穴位上
,

外

用胶布固定
,

如不脱落可 隔 2 ~ 3 天 换 1 次
,

一 般

l ~ 3 次即见效
。

夏天
,

因多出汗
,

欲针易脱落
,

效

果就不满意
。

〔摘自 《 医 学情况交流 》 ( 2 )
, 4 5 , 1 9 76〕

补骨脂末治疗小儿遗尿

方药
:

补骨脂

用法
:

用补骨脂炒研末
,

每夜用温 开 水吞 服
。

。 ~ 9 岁服 5 分药末
,

10 ~ 12 岁服 8 分药末
。

斤效
:

共治 6 例
,

均痊愈
。

〔摘自 《 新中医 》 ( 1 )
: 5 7 , 1 9 76 〕

针 刺 治 疗 夜 尿 症

一年来
,

我们应用针刺八侈
、

秩边
、

肾俞穴治疗

夜尿症 23 例
,

其中男 18 例
,

女 5 例
,

年龄 5 ~ 20 岁
,

治疗次数大多为 1 ~ 3 次
,

均收到满意效果
。

〔摘 自 ({ 天津医 药 》 4 ( 3 )
: 1 2 3 , 1 9 76 〕

鞘内抗破伤风血渭 ( 马 ) 治疗破伤风 L an 忱 t l :

匀双
5

1 9 7 7

本文用鞘内注射 2 00 单位抗破伤风血清 ( A T s) 治

疗破伤风
,

并比较鞘内注射 1
,

500 单位 A T S 和腰椎及

小脑延髓池鞘内注射 A T S 的疗效
。

选择 3 22 例成人型破伤风病例 ( i 岁 以上者 )
,

分为 A
、

B两组
,

其中可用于统计学分析的有 2 96 例
。

A 组
:

鞘内注射 200 单位 A T S + 常规治疗共 38 例
,

另 3 8例只用常规治疗作为对照
。

B组 2 19 例
:

比较鞘

内注射 2 00 单位与 1
,
石00 单位 A T S 以及腰椎与小脑延

髓池鞘内注射 A T S 的疗效
。

腰椎
、

小脑延髓池鞘内

注射 A T S 和对照组各73 例
,

其中 72 例给予 2 00 单位
,

74 例给予 1
,
5 00 单位

。

在给病者镇静和倍他米松后的
3 。一 6。分钟

,

在床边作腰推或小脑延髓池 鞘 内 注 射

A T S
。

这些操作无不良反应和合并卫旅
由于破伤风毒素影响全身多系统

,

故还要包括下

列多系统的常规治疗
:

镇静
,

成人给丙嚓或 氯 丙 味

2 5一 5 0毫克
,

安定 (iD az 叩
a 二 ) 10 毫克

,

肌 注 或 静

注
。

严重痉孪者给予呢替陡 5 0~ 1卯毫克
。

用安定 10

毫克维持治疗
,

每 8
、

6
、

4 或 2 小时 1 次 ,丙嵘或氯丙

嗦 25 毫克
,

每 8 或 6 小时 1次
。

皮质 激素
:

初剂量

倍他米松 8 毫克
,

静 注
。

维 持剂 量 8 毫克
,

每招或

8 小时 1 次
。

入院后给了50 单位 A T S
,

肌注或静注
,

以后 2天
,

每天给 750 单位
。

入院 5 0小时内总 量为

75 。单位 x 3
。

用 抗菌素控制继发感染
,

并做好补液

与护理
。

鞘内注射组高死亡率病例 ( 重 症 ) 占 47 % ( 8 6/

18 4 ) ,

对照组为 3 9% ( 4 3八 1 1 )
。

治疗结果
:

在 A
、

B 两组 295 例中
,

鞘内注射 A T S

的死亡率明显下降
,

鞘内注 射 2 00 单位 A T S 病者的

死亡率最低
,

为 4
。
5% ( 6/ 11 1 )

,

对照 组 为 1 4
。

6%

( 16 / 1 11 )
。

比较鞘内注射 2 00 单位和 1
,
5 00 单位 A ST 的死亡

率
,

鞘内注射2 0 0单位为 3 / 7 2 ( 4 % ) ,

而 1
,

5 00单位

为 s/ 跳 ( 1 1% )
。

在高死亡率组中的死亡 率 分 别 为

2 / 3 5 ( 6 % )和 4 / 3 5 ( 1 1% )
。

上述差别无统计学意义
。

在 B组中
,

腰推与小脑延髓他稍内注射 A T S 的

死亡率分别为 5 / 7 3 ( 7 % ) 和 6 / 7 3( 8 % )
,

高死亡率

组的死亡率分别为 3 / 3 4 ( 9 % )和 3 / 3 6 ( 8% )
,

表明腰

椎和小脑延髓池鞘内注射 A T S 的疗效相同
。

作者认为破伤风是多系统疾病
,

需要作多系统的

治疗
,

鞘内 A T S 可作为常规治疗的轴助疗法
。

本组

为在农村进行治疗的病人
,

其疗效优于设备良好和有

专长的医生的医疗中心
,

后者的死亡率达13 % 以上
。
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