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温肾法防治老年慢性支气管炎原理探讨

—附 ���例疗效分析
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老年慢性支气管炎是一种老年常见病
，

本

病发病率与年龄成正比
。

从 ����年至 ��� �年
，

我们先后对 �批老年慢性支气管炎 �以下简称

老慢支�患者 共 ��� 例 开展 温补肾阳法 的防

治
。

经与对照组进行比较
，

以及部分患者的五

年远期随访
，

认为疗效可靠
，
能够重复而且远

�

期疗效比较满意
。

在防治过程中
，

通过内分泌

�下丘脑一垂体一肾上腺轴 与甲状 腺轴�与免

疫 �细胞免疫与体液免疫�的观察
，

对于原理

方而作了初步探讨
。

临 床 资 料

一
、

病例选择
�

�一�一般情况
�

本文病例均按全国 慢性

支气管炎临床诊断标准选入
。

以 ����年 �� 例

为例
，

男 ��例
，

女 ������
�
年龄 �����岁

，

平均 �� 岁
�
病程 ����年

，

平均 �� 年
。

其余

各批防治对象性别
、

年龄
、

病程均与此相仿
。

�二�对照组的设置
� ����年 按随机分配

设补肾组与 对照组
。
����年在 年龄

、

病程
、

病型
、

病情四方面相仿条件下设补肾组与对照

组
。

由于连续两年对照组疗效相仿
，

以后即取

消对照组
。

�三�肾阳虚型与 无特殊见证型的 选择
�

为研究老慢支的内分泌改变
，
按制订的辨证标

准 “ 山 选出典型的肾阳虚型 �� 例
，

以及 无特

殊见证型 �指除咳
、

痰
、

喘外
，
既无肾虚也无其

它见证者���例
，
在内分泌检查中进行对比

。

二
、

抬疗方法

�一�药物制备
�

治本采用温阳片 与滋阴

片
，

治标采用急支糖浆与复方商陆片
。

具体药

物及制备方法见另文
��’ 。

�二 �治疗时间
�

在好发病的前 ���个月

即开始服药预防
，
即每年从 �月底开始至次年

�月初结束
，

如此半年为一期防治
，

其余半年

停药
。

�三�治疗原则
�

�
�

温补肾阳法为主
�

各型患者 均服用温

阳片
，

在治程中出现 口千
、

大便干结或其它热

性症状者则合用滋阴片以调节阴阳
。

温阳片与

滋阴片的比例或为 ���
，
或为 ���

，

可根据病情

灵活掌握
。

肾阴虚患者酌情加大滋阴片比例
。

�
�

标本处理中以治本为主
�

整个疗程中
，

只要处于缓解期即连续服用温阳片
。

但逢急性

感染或迁延期痰量增多时则暂停补肾药
，

须待

感染控制
，

痰量减少
，

才能继续补肾扶本
。

如

果病情复杂
，

本虚标实
，

则采用标本兼顾
。

在

整个疗 程中
，

抗感染用药 不宜超过 全疗程的

�邝
，

否则不作考核
。

三
、

治疗效果

疗效考核均按全国标准
，
通常于每年 �月

份进行考核
。

�一 ��年疗效考核
�

结果见表 �
。

对照组

本文历年患者来源于我院
、

杨浦区工人医院
、

康定路地

段医院所属劳保工厂工人
、

嘉善农场社员
、

延西地段
、

大山

街道
、

康定地段居民以及上海眼镜一厂工人等
。
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表 � 历年老慢支患者补肾防治 �年

疗效对照观察

例 � 疗 效

历年组别

甚笋
显效
赞

无效
�
一粼山������������肠羔

鲜球律谈
����对照组

����补
’
肾组

����对照组

����补肾组

����补肾组

����补
’
肾组

����补肾组

����补肾组

����补
’
肾组

����补肾组

有有效率率
夕夕石石

显效以上者为��
�

�����
�

���
，

而历年采用温

肾法的 防治 组显效以 上者为 ��
�

�����
�

���

�����年补肾组未按正确治则处理
，
故不计在

内�
。

�二��年疗效随访
� ����年并始防 治的

一批患者中
，

有 ��例平 均 连续 防 治 �年
，

进行 �年远 期随访
，

结果 �年临床 治愈 率为

��
�

��
，
显效以上者为 ��

�

��
，
且临床肾虚见

证亦趋好转
，

甚至有转为无特殊见证型者
。

在

随访时肾虚见证 有退步者仅 �例 �均属好转或

无效患者�
。

四
、

内分泌与免疫实验检查方法

�一��� 小时 �� 经皮质类固醇�简称尿��

挣�测定
�

采用 �����修改法
。

�二 �促肾上腺皮质素 ������二 日静脉

滴注试验 �简称 ���� 试验�
�

试验 前 � 日测

尿 �� 经值
，

以其平均数作为基数
�
连续 � 日

每 日持续 ���小时静脉缓慢滴注 ���� �� 国

际单位
，

并分别测当日 �� 小时尿��经值作为

反应值
。

�三�血 浆 ���� 浓 度 测 定 �放射 免疫

法�
�

采用英国 �������� 放射化学中心提供

的
’ “ 乙�

一
���� 放射免疫试剂盒

。

�四 �血浆皮质醉昼 夜节律测定
�

血浆皮

质醇测定采用放射免疫法
。

昼夜节律系每隔 �

小时 测血一 次
，

即晨 �时
、

下午 �时
、

晚 �

时
，
半夜 �时

、

次晨 �时
，

共 �次
。

�五�总三碘甲状腺原氨酸 ��
�
�

、

血清甲

状腺素��
��放射免疫测定

�

系华山医院同位素

室测定
。

�六�促甲状腺素释放激素 �����兴奋试

验
�

均由华山医 院同位 素室提供 ��� 试剂与

促甲状腺素 �����测定
。
��� 剂量为 。 �

�毫

克
，

于注射前
，

注射后 �� 分钟
、

�� 分钟
、
���

分钟
，

分别测血清 ��� 一次
。

被测试者均已

排除各种药物以及各种病理生理因素的影响
。

�
一

匕�免疫球蛋白����
、
���

、
����测定

�

采用单向琼脂扩散法
，

由华山医院哮喘组免疫

室与我室人员专人操作
。 ·

�八� �
一

花环形成试验
�

总花环��
�

�与活

性花环��
。

�测定均采用本院微生物学教研室建

立的实验方法
，

由我室人员
一

专人操作
。

五
、

实验结果

�一�内分泌功能检查
�

�
�

下丘脑一垂体一肾上腺轴
� ����年我

们
〔 “ ’
测定 ���例老慢 支患者尿 �� 经含量

，

其

值低于 �毫克 �正常低限为 �毫克�者占 ���
，

提示老慢支患者多数有肾上腺皮质排泌或代谢

紊乱
。

����年和 ����年对老慢支肾 �泊虚型与无

特殊见证型组作 ���� 试验
，

并与正 常人进

行对照
。

以 ���� 滴注 日之尿 �� 经绝对值升

高 �� 毫克以上者为正常反应
�
若滴注 ����

第一 日升高 不到 �� 毫克而第二 日升高 者为延

迟反应
�
两 日均低者为低下反应

。

实验中发现
，

无特殊见证型组虽尿 ��经值偏低
，

其 ����

试验 反应 尚属 正常 �� 例中仅 �例为 延迟反

应�
，

说明其 肾上腺皮 质的 反应 性尚可
。

但

肾阳虚 型两年 的结果均 显示有半 数以上患者
，

���� 试验呈延迟反应
，
提示肾阳虚型尿��经

值低下可能是继发于垂体功能低下
，

见表 �
。

����年肾阳虚型之 ���� 试验呈延迟反应 ��

例
，

经 �个半月温肾治疗后
，

有 �例恢复
，

再

经 �个月治疗
，

又有 �例恢复
。

����年直接 测定 �例老 慢支肾 阳虚患者

血浆 ���� 浓 度
，
并与 �� 名正 常人 者相比

较
，
测定结果

， 一

肾阳虚患者���
�

��上��
。

��
书 ‘

周川曰日圈
四回同圈回洲同洲
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表 � 老慢支肾阳虚型与无特殊

见证型的 ���� 试验比较

表 � 老慢支肾阳虚型与正常人的

下丘脑
一
垂体

一
肾上腺轴功能测定比较

组支如慢����试验
别 �例数

测试项目与结果
正常人组
�例�

组间比较

·。

一
·。

一
。、

第一 日

�
第二 日

����
�

���� ��
。

����

����
。

���� ��
�

����

����
�

���� ��
�

����

���动
。

���� ��
�

����

正正 常 人人 ���� �
，

���� ��
�

���� ��
。

����

无无特殊型型 正常反应应 ‘

��������
��

�

���� ��
。

����

���������� 延迟反应应应应 ��
。

���� ��
�

����

‘‘

���
���

���

���� 静脉滴

注二 日试脸

正常

异常 ��

基

血浆 ���� 浓度

侧定���� 法�

正常

异常

�反�
�

���

���
�

��

肾阳虚型

������

正常反应

延迟反应

正常反应

延迟反应

血皮质醉昼夜

节律测定

正常

异常
���

�

��

肾阳虚型

������ 合 计
正常

异常 �� ���
�

���

注
�

表内数字为 �� 小时尿 �� 经值�毫克�

��一，�
克�毫升�低 于 正 常人 ���

�

��士 ��
�

���

�。 “ ‘�
克�毫升�

。

此外 还对 �例老慢 支肾阳虚

病人测定了治疗 前后的血浆 ���� 浓度
，

治

疗前为 ��
�

�� 士 ��
�

�� � ��一 ’ �
克�毫升

，
治疗后

为 ��
�

�� 土 �
�

��� ��
一 ‘ “
克�毫升

，
结果表明

，
经

温肾法防治后其中 �例低值者�血浆 ���� 浓

度本室正常范围 为 ��
�

�����
�

�� �『’ “
克�毫

升�均恢复正常
，

进一步证明肾阳虚患者的垂

体功能偏低
。

正常人血皮质 醇昼夜改 变以晨间 ���时

为最高峰
，

曲线以 �
、
�

、

� 形为正常
，
反此

者为 异常
。

若血皮质 醇值之差 距少于 �微克

����法�或 �毫克�生化法�为扁平曲线
，

亦为

异常
。

现已知血皮质醇的昼夜节律是由下丘脑

调节
。

在所测 �� 例老慢支肾阳 虚患者中
，
�

例呈异常曲线��形�
，

超过半数
，

见表 �
。

可

见老慢支肾阳虚患者具有下丘脑一垂体一肾上

腺轴功能紊乱
。

�
�

下丘脑一垂体一甲状 腺轴
�

华山医院

同位素 室测定 �� 名 正常 人的总 ��平均 值为

���士 ��毫微克� �范围 ������毫微克��
，

总 ��平均值�
�

��士 �
�

��微克��范围为�
�

���

��
�

��微克��
，
血清 ��� 范围为 。 �

���
�

�毫

微克�毫升
。

注射 ��� 后
，
��� 峰值 应在 ��

分钟出现
，
以在 �� 分钟或以后出 现为延迟反

应
‘�’ ，

以 ��� 注射后升高值低于 �毫微克�毫

升为低弱反应
，
升高值 超过 �毫微克�毫升为

活跃反应
。

�� 名 正常人 �男 �名
，
女 �名�注

射 ��� �
�

�毫 克后 �� 分 钟
，

血清 ��� 均达

高峰值
，
无延迟反应者

，
仅 �例呈活跃反应

。

�� 例老慢支肾阳虚组�平均年龄 �� 岁
，
男

�例
，
女 �例�的下丘脑一垂体一甲状 腺轴功

能测定 结果 表明
，
其总 ��

平均 值为 ��
�

�土

��
�

�毫 微克�
，
总 �、

平均 值 为 �
�

�� 士 �
�

��

微克�
，
与正常人相比较

，

前者差异极为显著

����
�

����
，
后者无明显差异����

�

���
。
��

例中有 �例总 ��值低于 �� 毫微克�
，
总 ��值

均属正常
，
故为低 ��综合征

。

有 �例 ���兴奋

试验呈延迟反应
。

而与老慢支肾阳虚组性别
、

年

龄相仿的 �� 例老慢支无特殊见证组
，

其下丘

脑一垂体一甲状腺轴功能测定基本正常
，
总�

�

未有 低下 值
，
总 ��平均 值 为 ���士�� 毫 微

克�
，
与肾阳虚者相比较

，
差异极显著���

�
�

����
，
而与正常人相比则无明显差异 ���

�
�

��
。

总 �‘ 平均 值 为 �
�

��士 �
�

�� 微 克�
，

与正常人比较无明显差异
。
��� 兴奋试验仅 �

例异常
，
呈低 弱 反应

。

上述两组老慢支患者

下丘脑一垂体一甲状腺功能测定 之 比 较 见表

�
。

老慢支肾阳虚低 ��值 �例
，

治 疗前平均

值为 �� 士 �毫微克�
，
经温肾法治疗 �个月后

，

全部恢复正常
，

平均值为 ��� 士�� 毫微克�
，

治疗前后比较有极显著意义 ����
�

���
。

治疗

后统计总 ��值者共 �例 ��� 例中未治及失 访

均值土标谁差
，
下同

。
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表 � 老慢支肾阳虚组与老慢支无特殊见证组患

者的下丘脑一垂体一甲状腺轴功能测定比较

�总����
。 ��

·

扩

测试项目与结果 肾阳虚组
�例�

无特殊见
证组�例�

组间比较

总 ��
、

总 �‘ 正常

异常
���

�

��

血清 ���
正常

异常
���

�

��

��� 兴奋试验
正常

异常
���

�

��

合 计
正常

异常 ��

�
�

细胞免疫
�

我 们 选 用 � 一
花 环 �包括

�
‘ 、

�
。

�形成率与绝对计数作为细胞免疫功能

指标
，

于 ����年 对 �� 例老慢支患者与 �� 例

年龄相仿的正常人作对照观察
，
发 现 �

�、

��
�

花环形成率���值无明显差异 ����
�

���� ��

例老慢支肾阳虚患者与正常人相 比
，
仅 �

，一
花

环形成率有统计学意义����
�

���
，
见表 �

。

而

老慢支患者经补肾治疗后
，
�

‘ 、

��
一

花 环形成

率及绝对数值计数与治疗前相比
，

仅后者有明

显差异����
�

���
，
见表 �

。

���
�

��

各 �例�
，

其平均值为 ���土�� 毫微克�
，
与治

前者相比较有极显著意义 ����
�

����
。

治疗前

��� 兴奋试验异常者 �例
，
除 �例尚未 治 疗

外
，

余 �例治疗后 �例恢复正常反应
。

�二�免疫功能检查
�

�
�

体液免疫
� ���������年本院正常值

��� 为 �������毫克�
，
��� 为 ���������

毫克�
。

此 �年中
，
对两批老慢支患者

，
在补肾

治疗前
、

治疗中��个月�和治疗后��个月�
，

分

别测定了血 ��� 与���
，
发现治疗中

、

治疗后

均有升高
，
自身对照 �值有显著 意 义

。

但 在

����年 �� 例不同疗效患者之间
，
经统计学处

理
，
均无显著性意义

，
����年也作过类 似 观

察
，
结果不同疗效间差异不 显 著

。
����年以

后
，
免疫球蛋白诊断血清由上海市生物制品研

究所供给
，
统一正常 值 ��� 为 ������ 毫 克

�
，
��� 为 ��������毫 克 �

，
��� 为 ���

���毫克�
。
����年 对 �� 例老慢支患者的三

种免疫球蛋白作了治疗前后的自身对照
，
结果

也均无显著变化
，
见表 �

。
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组 别 �例数
�

�一
形成率���

均数 士标准差

�
确 一

形成率���

均数 士标准差

正 常 人

慢 支

慢支肾阳虚

��
�

��土�
�

�� � �� ��土�
�

��

��
’

�’ 土�
‘

�‘
�

�

�
��

‘

��土 ” 。�

��
。

��土�
�

��华 � ��
�

��土 �
。

��

几

叫州叫

�
与正常人相比较

， ���
�

��

表 � 老慢支患者治疗前后 �一花
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表 � ����年慢支患者补肾法治疗前后

血清免疫球蛋白变化

项 目
例
数

治疗前�毫克��

均数 土标谁差
治疗后�毫克夕‘�
均数 土标淮差

� 值

���

���

���

��

��

����
�

��土 ���
�

������
�

��土���
�

��

���
�

理�土��
�

��

�� � ���
�

��土 ��
�

��

���
�

��土 ��
�

��

��
�

��土�
�

��

��
�

��

��
�

��

��
�

��

讨 论

老年性慢性支气管炎患者随着年龄增长的

趋势
，

病情以加重为多
，

如 �������，�‘ “ ，
等 于

����年选择平均 �� 岁 的 慢性气管炎患者 ���

例
，

第一个 �年�����年�随访
，
有 �例死亡

，
第

二个 �年�����年�随访
，
又死亡 �� 例

，
多数

死于心肺疾患
。

与对照组相比
，
死亡率在统计

学上有极显著差异
。

我们发现老慢支患者中
，

辨证为肾虚型特别是肾阳虚型者 占 多 数
。

以

����年 �� 例为例
，
具有肾虚见证者 �� 例

，

其

中肾阳虚型 �� 例
。

这 一 事实符合于
“
久病及



·
��

一

�总���� 中 医 杂 志

肾
” 、 “

母病及子
”
�不少疾病中

，
尤其是肺部疾

病
，
常在未老时出现肾虚见证�的中医理论

。

按

照 《 素问
，

四气调神大论 》 所述冬病夏治以养其

阳的方法
，

几 年 来 先后对 �批老慢支患者共

��� 例
，

以采用温肾法为主进行防治
，

除第一

年�����年�因缺乏经验
，
未按正确治则处理

，

防治效果较差外
，

其 余 �批 显 效 以 上 者 为

��
·

����
�

��
�

而 �批对照组显效以上者仅为

��
·

����
�

��
。

据历年病例统计
，
显效以上者

以 ����年的 ��
�

��为最高
，

可能与当年温阳

片成分中加用紫河车和巴戟肉有关
。

再从 ����

年的 �� 例 �年远期疗效随访
，

显 效以上者达

��
�

��
，

证实了温肾法是值得重视的防治老慢

支的有效方法之一
。

为说明温肾法是通过作用于机体哪些环节

达到防治效果的
，

必然牵涉到老慢支患者存在

着哪些机体内在因素的紊乱
。

对此
，
我们结合

对肾阳虚证的机理研究
，

以老慢支肾阳虚型为

重点研究对象
，

从内分泌与免疫二个方面进行

研究
。

研究工作从发现 ���例 老 慢 支 患者尿

��经值低下开始
，

当 进 一步对老慢支无特殊

见证者作 ���� 试验
，

即发现其尿 �� 经值虽

低
，

而 ���� 试验的反应尚属正常
，
也即有轻

微的或潜在的肾上腺皮质功能低下
。

而老慢支

肾阳虚者不仅尿 �� 羚低下
，
且 ���� 试验呈

延迟反应
，

血浆 ���� 浓度低下
，

血 浆皮质

醇昼夜节律紊乱 �异常者均约占半数 左 右�
，

进一步提示有下丘脑一垂体一肾上腺轴功能紊

乱
。

我们从哮喘的研究
‘�’
中亦观察到类似的规

律
，

即哮喘无肾虚�即无特殊见证型�者尿 �� 羚

值低下
，

对 ���� 试验呈正常反应
，

而 哮喘

肾阳虚者则提示有下丘脑一垂体一肾上腺轴功

能紊乱
。

甲状腺与肾上腺皮质作为靶腺
，
均受制于

垂体与下丘脑的相应促激素释放因子的调节
，

畏寒肢冷是肾阳虚的主症之一
，

是否下丘脑一

垂体一甲状腺轴存在与肾上腺轴相似的功能紊

乱 � 在选择性别
、

年龄相仿的老慢支肾阳虚型

与无特殊型见证型各 �� 例 的对照观察中
，
发

现肾阳虚型有低 ��
之表 现

，
且 ��� 兴 奋试

验有半数呈延迟反应 �有人称此为下丘脑型反

应�
，

提示老慢支肾阳虚型存在轻微下丘脑一垂

体一甲状腺轴储备功能低下
。

经温肾法治疗后
，
老 慢 支 阳 虚 型 患 者

���� 之延迟反应
、

血浆 ���� 浓度低下
、

总 ��低下均能恢复正常
，

而 ��� 兴 奋 试验

异常者较少恢复
。

从而提示温肾法防治老慢支

之所以取效
，

可能是作用于调节下丘脑以下
，

垂体及各个靶腺的功能而获得
。

当然
，

以上原

理研究尚局限干对老慢支的无特殊见证型与肾

阳虚型
，

在其它证型是否存在与各靶腺有关的

紊乱
，

尚须进一步观察
。

关于老慢支与免疫的关系
，

国 内 多 有报

道
，

多数资料
‘�’
认为慢性气管炎患者免疫球蛋

白水平在正常范围之内
，

治疗前后未见规律性

变化
。

但细胞免疫水平却明显低于正常人
，

尤

其以肾虚型患者更低
，

治疗后可回升
。

我们实

验结果是
�

治疗前老慢支患者血清免疫球蛋白

在正常范围之内
，

与国内多数报告相符
。

至于

治疗前后变化
，
���������年 测 定结果较治

疗前有所上升
。
����年 结 果却较治疗前反有

下降
，
但其值均为在正常范围内波动

。

由此亦

证明了治疗前后血清免疫球蛋白无规律性变化

可循
，

故对判断疗效
、

指导治疗
、

阐明病因等

方面意义不大
。

细胞免疫方面
，

我们未能重复

出上述资料
‘了’
报道的结果

。

由于机体的细胞免

疫水平是随年龄的增长而下降的
，

故我们在正

常人对照组中选入了部分老年人以消除年龄因

素的影响
，
其 �

一

花环形成率
，

老慢支组与正

常人对比无明显差异
，

老慢支肾阳虚组与正常

人对比仅 �
�一

花环形成率有明显差异
。

经温肾

法治疗后
，
其 � 一

花环形成率与治疗前者相比差

别不明显����
�

���
，
而其 � 一

花环绝对计数则

较治疗前有所下降��
一

花环绝对计数影响因素

较多
，
下降原因尚难解释�

。

我们测 � 一

花环各项

结果与外单位不同
，

是否由于目前细胞免疫指

标的特异性和准确性尚不成熟
、

尚不稳定之故
，

因而难以推断老慢支发病机理及其防治效果与

细胞免疫功能有无直接联系
。

但可以设想
，

温

肾法是作用于提高非特异免疫功能为主
。
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综上所述
，

只要在防治老慢支过程中
，

正

确处理好
“
标

”
与

“
本

”
的关系

，

合理运用温肾疗

法
，
是可以取得较可靠的疗效的

。

一般老慢支患

者�无特殊见证者�其肾上腺皮质功能虽偏低
，

但其反应性尚可 � 而 肾 阳 虚型则为进一步变

化
，

表现为下丘脑一垂体及其靶腺系统有不同

部位
、

不同程度的减退
。

至于温肾法 防 治老

慢支的效果可能是作用于下丘脑一垂体及其靶

腺
，

通过神经体液因素提高非特异性免疫功能

取得的
。

医院涂濒
、

陈博可
、

王杰医师
，
上海眼镜一厂李培林医师

，

以及
�

�二海中药一厂奚永林同志等共同协助完成
，

特此致谢
。
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电 针 治 疗 瘴 病 ��� 例 疗 效 观 察

苏州市精神病院 周 长 发

疮病是一种较常见的神经官能症
。

按症状的性质

和形式可分为两型
�

转换型
，

表现以躯体的功能障碍

为土 � 分离型
，

表现以精神症状 为 土
。

对转换型患

者
，
用暗示疗法效果较好

。

而对分离型患者
，
因常伴

有意识障碍
，
所以暗示疗法往往难以奏效

。

我们用电

针治疗瘾病 ���例
，

表现以精神症状为主患者
，
取得

较好疗效
。

现报告如下
。

本组 ���例中
，
男 ��例

，
女 ���例

。

年龄 �� 岁

以下者 ��例
， �����岁 ���例

，
��“ ��岁 ���例

，

减����岁 ��例
，
�����岁 ��例

，
��岁以上者 �例

。

青壮年发病者为多
。

主要临床表现以急性精神症状为主
。

包括情感爆

发
，
意识朦胧或昏睡

，
或出现幻想性及心因性幻觉和

错觉
。

部分病例伴有运动障碍
、

感觉障碍或植物神经

症状
。

治疗方法
�

一
、

取穴
�

百会
、

人中
、

内关
、

丰隆
。

二
、

刺激方法
�

进针后
，
用上海 �� ��� � 型电

麻仪
，
采用连续波

，
将频率开至最大

，
然后均匀而缓

慢地将输出电量开至所需强度
。

刺激强度分强
、

弱二

种
。

强刺激
�

输出电压为 ����� 伏
， �次刺激约 ���

�。 秒钟
。

然后立即将电 量 减少
，
让���者适当休 自

、 。

如症状不能控制
，
则进行第二次强刺激

，
可如此重复

�次
。

弱刺激
�
输出电压 ����伏

，

持续 刺激 巧 分

钟
。

发作时予强刺激
，

控制症状 ， 发作后予弱刺激
，

巩固治疗
。

每天一次
，
可治疗 ��了天

。

三
、

治疗结果
�

症状消失为 痊愈
，
计 �� 例 �占

�
�

���� 症状墓本消失
，

有复发
， �

但较轻为显进
，
计

���例�占 ��
�

���� 症状部分好转为进步
，

计 ��� 例

�占 ��
�

�多百��症状无变化为无效
，
计 �� 例�占 �

�

�夕‘�。

总有效率为 ��
�

�男
。

体会
�

一
、

电针治疗一般暗示疗法难以奏效的 分离型瘫

病
，
疗效较好

。

在本组观察的 ��� 例中
，
大部分患者

的精神症状得到控制或改善
。

初步认为
，
电针疗法是

控制本病急性发作的有效方法
。

二
、

痣病大部分属于祖国医学 中
“
脏躁

”
范 围

。

其中一部分因精神刺激而致情绪过度波动
，
肝郁气滞

，

气机失调
。

或肝失条达
，
或痰蒙清窍

，
致哭笑无常

，

精神恍惚
，
不能 自主

，
与分离型疮病颇类似

。

急则治

标
，
故选用百会

、

人中
、

内关
、

丰隆
，
醒脑开窍

，
清

心豁痰
，
能迅速控制急性发作

。


