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针刺内关穴对风湿性心脏病的疗效

及机理探讨

都亦贤
巾
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二
,

针刺治疗对冠心病的疗效已 见报道
( `

’

“ , ,

对风湿性心瓣膜病经长期随访亦具有一定临床

疗效
` 3 , 。

我们对 21 例慢性风湿性心 瓣膜病患

者
,

在针刺内关前后作心电图
、

X 线
、

超声心

动图
、

收 缩 时间 间 期 等 检 查
,

并 作 血 浆
。 A M P

、 c G M P
、

皮质醇及嗜酸性细胞计数
,

从针刺对心功能及生化改变方面探讨其疗效机

理
。

对象及方法

一
、

对象

本组 21 例慢性风 湿性心瓣膜 病变患者虽

经内科药物治疗后
,

均存在不同程度的心功能
.

不 全
。

其中 男 6 例
,

女 15 例
,
年龄 25 ~ 5 8

岁
,

乎均 4 4
.

4岁
;
病程 9~ 3 0 年

,

平均 1 7
.

5

年 ;
病变属二尖瓣狭窄者 8 例 (其中 3 例曾行

二尖瓣分离术 )
,

二尖瓣狭窄伴关闭不全者 8

例
,

二尖瓣狭窄伴轻度主动脉瓣狭窄者 2 例
,

二尖瓣
、

主动脉瓣联合瓣膜病者 3 例
,

21 例中

有持续房颤者 15 例
。

全组在此次针刺治疗观察

前均在我院
“
新针治疗心脏病门诊

”

治疗过 1~

9 (平均 4
.

37 ) 年
,

心功能均曾得到一定程度

的改善
,

在此次针刺观察前均停针 2 周
。

本组中有 15 例平时需服用地高辛 。
.

25 毫

克 / 日
,

其中 5 例必须加用双氢克尿塞 25 ~ 75

毫克 / 日和 /或 三氨喋 吟 50 ~ 10 0 毫克 / 日
,

在

针刺过程中维持原服药量
,

对个别症状明显好

转者给予减量
。

二
、

穴位及操作法

选取心包经内关 穴 (两侧 )
,

垂直进针达

。
.

5~ 1 厘米
,

同时捻转两针
,

幅度为 1 5 0
。

~

18 0
” ,

频率为 a o~ 10 0 次 /分
,

历 i 分钟后操

作者左右手交换
,

继续 捻转 1分钟
,

留针 15

分钟
,

然后起针
;
由于针刺刺激较强

,

故于第

5次针刺时将捻针幅度改为 80
。

~ 12 。
“ 。

全组

针刺均由专人操作
。

三
、

疗程及观察方法

全疗程为 28 天
,

每周 3次
,

隔天针刺
。

全组于治疗前 均详细 记录病史 及完成 各项检

查
。

于首次针刺后即刻
、

半疗程 (即第 6 针治

疗后 )
、

疗程结束 (即第 12 针治疗后 ) 分别作

各项复查
。

观察内容包括症状
、

体征
、

X 线胸

片
、

心电图
、

收缩时间间期
、

超声心动图
、

血

浆 c A M P
、 c

G M P
、

皮质醇以及 血嗜 酸 性 细

胞计数等
。

根据心悸
、

气急
、

胸闷等主要症状

的程度
,

临床症状分 为五级
:

无症状者为零

级
,

中度活动时出现症状者为一级
,

轻度活动

出现症状者为二级
,

静息时有症状者为三级
,

静息
.

时有显著症状者为四级
。

心功能分级按我

院所订的二尖瓣病变心功能分级法
( 4 , 。

临床疗

效评定标准为
:

主要的症状 体征中有 1~ 3 项

好转者为有效
, 4 项以上好转者为显效

。

治 疗 结 果

一
、

得气情况

全组患者在针刺时均有不同程度得气
,

多

*
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数患者得气的感觉有不同程度的扩散 (感传现

象 )
,

其扩散部位和经络的循行部位基本相符
,

但一般均达 经络的近端 ; 而感应 能远 传者少

见
。

少数患者在针后有胸部舒适感
。

二
、

临床疗效

全组在针刺时均有 全身 轻松感
。

其中 10

例原有胸闷者示不同程度的好转
。

至疗程结束

时
,

7 例心悸者 2 例 消失
; 10 例气急者 2 例

消失
, 2 例好转 ; 10 例胸 闷者 3 例消失

, 3

例好转 ; 8 例乏力者 4 例好转
, 6 例胸痛及 3

例浮肿者全部消失
; 6 例睡眠差者 4 例改善

。

心脏功能 4 例 111 级者 3 例转为 n b级 ; 6 例 n b

级者 3 例转为 n
a

级
; 2 例 n a 级 及 9 例 I 级

者治疗后无改善
。

19 例有肝 肿大者
,

疗程结

束后肝脏 缩小 +3 ~ 5厘米 者 2 例
,

缩小 1~ 3

厘米者 n 例
,

无改变者 5 例
,

增大者 1例
。

在第 6 次针刺治 疗后 (半疗程 ) 获 显效 者 5

例
,

好转者 15 例
,

无效者 1 例
。

疗程结束时

之疗效与半疗程时相同
,

1 例近十几年来每年

10 月份均因心功能 减退而不 能工作
,

今年则

因参加治疗而一直能坚持工作
。

三
、

治疗前后用药

在治疗前需用维持量地高辛及利尿剂者 15

例
,

治疗后有 3 例于停用地高辛及减少利尿剂

用最后尿量仍有增加
,

浮肿消失
,

其中 1 例原

每日用地高辛 0
.

25 毫克
、

双氢克尿塞 75 毫克

及三氨喋吟 50 ~ 1 00 毫克
,

在针刺第二次后即

因尿量增多而停服利尿剂
,

疗程结束后胸闷
、

肿胀及浮肿全部消失
。

四
、

各项观察指标治疗前后的变化

1
.

X 线
:

治疗前后的 x 线改 变无普遍的

临床意义
,

但在临床获显效的 5 例中均示右上

肺静脉分支的扩张缩小
,

肺静脉淤血改善
; 3

例有 K e r l e y 氏线者 2 例消失
。

2
.

心电图
:

本组治疗前心电图有 S T 一 T段

改变者不多
,

故治疗后的改善率亦不明显
。

额

面心电轴的 改变
,

治疗前 4 例心 电轴 右偏>

90
“ ,

治疗后 3 例变化 不大
, 1 例转为 正常

,

此 1 例为二尖瓣疾患
,

其治疗前后心功能俱为

工级
。

17 例原为正 常电 轴者
,

治疗后 4 例心

电轴 > 90
“ ,

此 4 例均为二尖瓣 疾患
,

心功能

原为 n
a

级 2 例
,

ll b级 2 例
,

治疗 后仅 1 例

由且 b 转为 且
a

级
。

为避免多瓣膜病 变对 心电

轴的影响
,

又对 8 例单纯二尖瓣狭窄者进行分

析
,

结果示电轴右偏的程度在首次针后即刻
、

半疗程及结束时各有 5 例
、

2 例及 4 例电 轴右

偏改善
; 各有 1例

、

3 例及 2 例电轴右偏 增加

(表 1)
。

在此增 加的 6 例 次中
,

其 R 。 。 及 R 皿

波幅在治疗后均有增高
,

而 V , 导联 的 R / S 比

值不增大
,

临床上亦有所好转
。

电轴右偏改善

或增加者临床症状均见好转
,

但超声心动图变

化不明显
。

表 1 治疗前后心电图额面电轴右偏

(度 ) 变化情况

偏漏协…
14

一…
7

一1
( 5 )

1
` 3

’

“ ` “ ’

}
6

’

“ “ ’

}
` 6 ’

1
艺̀

’

。吸` ’

1
“

’

。`’ 。 ,

}
` 3 ’

1

单纯二尖瓣狭窄 (8 例 )

观察时间
降低均
值 (例 )

增加均
值 (例 )

无变化
(例 )

针后即刻

半疗程

疗程结束

2 ( 5 ) }7
.

0 ( 1 )

0 ( 2 ) 17
.

3 ( 3 )

0 ( 4 ) }4
.

5 ( 2 )

( 2 )

( 3 )

( 2 )

3
.

收缩时间间期
:

从表 2看出
,

射血前

期 /射血时间 (P E P / L V E T ) 的比值在治疗后

全组均有不同程度的减小
。

在首次针刺后即刻

p E P / L v E T 比值改 善者 一8 例 ( 8 5
.

7% )
,

平

均减少数为 0
.

0 6 17 士 0
.

0 1 6 3 ,

有显著意义 ( P

< 0
.

0 1 )
。

于半疗程时 P E P / L V E T 改善 者 20

例 ( 9 5
.

2% )
,

平均减少数为 0
.

0 6 5士 0
.

02 0 7 ,

与治疗前相比有显著 意义 ( P < 0
.

0 1 )
。

疗程

结束时改善者 18 例 ( 85
.

7% )
,

平均减少数为

0
.

0 6 5士 0
.

0 26 3 ,

和治疗前相比有显著意义 ( p

< 0
.

0 0 1 )
。

表 2 21 例治疗前后心脏收缩时间

间期 P E P / L V E T 改变

观察时间
治 疗 前 后
均差 土标准误

P 值
后疗值均治前值疗均治

针后即刻

半 疗 程

疗程结束

0
.

3 9 5 0
.

3 3 4 一 0
.

0 6 17 二七 0
.

01 6 3

一 0
.

0 6 3 土 0
.

02 0 7

咬 0
.

0 1

< 0
.

0 1

0
.

3 9 5 0
.

3 2 7 一 0
.

0 6 8 士 0
.

0 1 6 3 咬 0
.

0 0 1
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超声心动图
:

在首次针刺后 即刻
、

半

疗程及疗程结束时
,

左室舒张期内径减小者占

6 0% ( 1 2 / 2 0 )
、

6 5 % ( 1 3 / 2 0 ) 及 6 0 % ( 1 2 /

2 0)
,

针刺治疗后各阶段和治疗前相比
,

左室

舒张期内径均有明显缩小
。

针刺后即刻
、

半疗

程及疗程结 束时 E F 下降 速率 增快 者占 70 %

( 14 / 2 0 )
、

9 0% ( 18 / 2 0 ) 及 7 0% ( 1 4 / 2 0 )
,

治疗后各阶段和治疗前相比
, E F 段下降速率

有显著增快 (表 3 )
。

(总 5 3 1 )
.

5 1
-

表 3 治疗前后超声心动图两项指标的变化
凸

观察时间 左室舒张期内径
(毫米 )

E F 段 (度 )

针后即刻
一 2

.

习0士 1
.

0 0 15 ( 2 0 )

5 1
.

6 5~ 4 8
.

8 5

3
.

0 5士 1
.

0 9 8 7 ( 2 1 )
,

2 0
.

67~ 2 3
.

7 1

半 疗 程
一 2

.

9 0土 0
.

8 7 6 ( 2 0 )
. *

5 1
.

6 5~ 4 8
.

7 5

5 3 0 士 1
,

06 2 ( 2 0 ) * 二

20
.

1 5~ 2 5
.

4 5

疗程结束 一 2
.

0 5 士 0
.

62 1 6 (2 0)
* *

5 1
.

6 5~ 4 9
.

6 0

3
.

2 0 土 0
.

88 7 7 ( 2 0 )
* .

20
.

1 5~ 2 3
.

3 5

表内数字上行为治疗前后的均差 士标准误 (例数 )
,

下

行为治疗前均值一治疗后均值
; *

治疗前后比较 P < 。
.

0 5 。

. 巾 治疗前后比较 P < 。
.

01 , * ** 治疗前后 比较 P < 0
.

00 1
。

5
.

血浆生化指标
:

血浆
c A M P

、 c G M P
、

皮

质醇及嗜酸性细胞计数
,

按已报道的方法
` 5一 7 ,

进行
。

血浆
。 A M P 在首次 针后 即刻和 治疗前

相比有明显增高 ( P < 0
.

0 5 )
,

至半疗 程时
,

c A M P 值增高达到高峰
,

和治疗前相比
,

差异

更显著 ( p < 0
.

0 1 )
; 。 G M p 虽有升 高

,

但和

治疗前相比
,

均无显著性差异 (表 4 )
。

针前血浆皮 质醇 > 20 微克% 者 4 例
,

半

疗程时除 1 例外
,

另 3 例均明显下降
,

平均降

至 9
.

5 微克% ;
针前皮质醇 7~ 14 (平均值为

10
.

4 6) 微克%者 n 例
,

半疗程时除 2 例仍在

此范围内
,

其余 9 例平均 降至 7
.

31 微克% ;

针前皮质醇在 3
.

5~ 5
.

5 (平均值为 4
.

5) 微克

%者 6 例
,

半疗程时除 1 例下降外
,

其余 5例

平均升至 7
.

8 微克%
。

嗜酸性细胞在首次针后

即刻
、

半疗程和疗程结束时
,

和治疗前相比无

明显增加
,

但在个别病例中
,

随皮质醇降低有

嗜酸性细胞增高的现象
。

五
、

随访

21 例于疗程结束后 2 个月 进行 随访
,

其

中 巧 例仍保持疗程结束 时的 疗效
, 4 例 于疗

程结束后的第二周
、

2 例于疗程结束后 的第四

周又渐出现胸闷
、

心悸
、

气急
、

浮肿等症状
。

其中 1 例在第一疗程中停用地高辛及利尿剂后

症状仍好转
,

但在停针后 2 周出现肝大
、

尿少

及浮肿
,

超声检查肝大达肋下 4 厘米
,

该例在

第二疗程针刺内关 6 针后浮肿又消失
,

肝回缩

到肋下 2
.

5 厘米
,

至第二疗程结束时肝回缩到

肋下 1
.

5 厘米
,

整个疗程中无需加用地高辛或

利尿剂
。

讨 论

表 4 治疗前后血浆
c A M P

、 c G M P 的变化△

观观察时间间
C A M PPP C G M PPP 三立丛丑

` ,小活 、、

(((((微微克分子 /// (微微克分子 /// C G M P 、 十“ 且 产产

毫毫毫升 ))) 毫升 )))))

针针后即刻刻 气 I n + , 愧O ( 2 1 、 ***
0

.

7 4土 1
.

0 0 ( 2 1 ))) 3 1 555

666666666666666666666666666
.

0 0~ 6
.

7 4444411111 8
.

7 1~ 2 3
.

8 1111111

半半 疗 程程 1 4
.

2 3土 2
.

7 9( 2 1)
* ***

3
.

7 3士 1
.

8 3 ( 1 9 ))) 3
.

4 888

11111 8
.

7 1~ 3 2
.

9 444 5
.

6 4~ 9
.

3 77777

疗疗程结束束 0
.

0 4 土 2
.

9 8 (工9 ))) 4
.

0 3土 1
.

9 3 ( 1 5 ))) 3
.

5 222

11111 9
.

0 4~ 1 9
.

0888 6
.

3 4 at 1 0
.

3 77777

表内数字上行为治疗前后的均差土标准误 (例数 )
,

下

行为治疗前均值~ 治疗后均值
, * 治疗前后比较 P < 。

.

05 ,

帕 治疗前后比较 P < 。
.

。。 1
。

一
、

针刺疗效及其机理探讨

本组 21 例于针刺时均有不 同程度 得气
,

且多数伴有不同程度的扩散传经现象
。

本组针

刺结束时有 95 %病例 ( 20 例 ) 临床症状有不

同程度的改善
。

症状改善明显者 X 线示右上肺

静脉扩张较前减轻
。

心电图的改变
,

在 8 例单

纯二尖瓣狭窄者中电轴右 偏改 善者 n 例次
,

电轴右偏增加者 6 例次
,

此 6 例次的 R
; : 波幅

增高
,

症状均见好转
,

超声心动图亦未见左室

增大
,

故 R ; 5

的增高并非左室增大引起
,

可能

与心功能改善有关
。

P E P / L V E T 比值较 前减

小
。

超声心动图见 E F 下降速率较前 增快
,

左

室舒张期内径较前缩小
。

以上表现均提示针刺

治疗后心脏功能有较明显的改善
。

因超声心动

图中 E F 段下降 速率的 快慢与 二尖 瓣口 径大
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小
、

心室充盈速度的快慢和房室间舒张期压力

阶差的大小等有关
(幻 ,

本组针后 E F 段下 降速

率增快者同时伴有左室舒张期内径缩小
,

似提

示其 E F 段下降速率的增快主要和心脏收 缩功

能改善
,

经二尖瓣的血流及左室充盈速度增快

有关
。

由此可推侧针后心功能的改善主要与心

肌收缩功能改善有关
。

在随访中
,

有 6 例于停

针后症状又重复出现
,

其中 1例经第二疗程针

刺治疗后症状又渐见好转
,

提示对部分患者针

刺疗效的维持时间可能较短
,

为巩固及加强疗

效
,

需间歇重复针刺治疗
。

二
、

血浆 c A M P
、 c G M P

、

皮质醇改变机

理探讨

动物实验提 示血浆
c A M P 的增高可 引起

心肌收缩增强
。 。 A M P 增高与儿茶酚胺增多有

关
。

在心肌收 缩时 心肌
c A M P 增高

c G M P 降

低
,

而心肌舒张时 c A M P 稍降低
c G M P 增高

。

c G M P 和乙 酚胆 碱 增多 有关临
’ “ , 。

本 组 示
c A M P 在首次针后即增高

,

在疗程中期最明显
,

其结果和临床疗效及客观检查基本一致
,

似可

说明血浆
c A M P 增高可能为心 肌收 缩功 能改

善的反 映
。

本 文某 些疗 效明 显患 者
,

随着

c A M P 增高
, c G M P 亦有轻度升高

,

可能为心

肌舒张功能改善的反映
。

针刺后原皮质醇增高者降低
,

原降低者增

高
,

而原正常者仍在正常范围内波动
,

可能系

针刺后心功能改善使
“
应激反应

”
渐恢复正常

,

故原皮质醇分泌增多者相应出现降低
,

原皮质

功能低下者于心功能改善后使 皮质 血供 应改

善
,

从而改善皮质分泌
。

以上解释是否恰切
,

因病例不多
,

尚待进一步观察探讨
。

本工作承第三人民医院徐惊伯教授
、

汪墓康医生
、

周艘

英医生及包小君
、

沈爱珍等同志协助
,

特此一并致谢
。
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名词解释
:

超声心动图 (切 t r a s o u ” d C a r d i o g r a -

P h y
,

简称 U C G )
,

是利用超声波原理以显示心脏
、

大

血管解剖层次与活动的一种无创伤诊断技术
。

其工作

原理是
:

仪器探头上的换能 器将高频 电脉冲变为脉冲

式超声波在介质 (机体心脏 )中传播
,

遇有声阻不同的

界面时即发生反射
,

回转后为原探头探收
,

再变为电

信号
,

经一系列处理后
,

显示在示波管上
,

这些信号

可显示出超声波通过 的一条线 上各个界面上反射的强

弱
、

厚度
、

距离
、

活动速度与幅度
,

借以反映出心脏
及大血管内径大小

、

心壁厚度
、

心脏各个结构特别是

心壁 (包括室间隔 ) 和瓣膜的活动规律
。

超声心动图

主要用于诊断二尖瓣狭窄及狭窄程度
、

二尖瓣关闭不

全
、

二尖瓣脱垂
、

心房肿瘤
、

心肌病
、

先天性心脏病

和心包积液等病变
,

以及作为左心室功能的侧定
。

目

前发展起来的超声心动图声学 造影法对 于确定心脏解

剖结构和 检查心内血流分流及瓣膜反流等均有一定的

帮助
。

超声心动图对人体无任何损害
,

检查可靠
、

简

便
,

又便于复查
,

这种检查法在某些方面能弥补 x 线

和心电图的不足
。

冰连散治疗化脓性中耳炎

瑚北医学院咸宁分院中医教研室

黎 汉 华
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中华医学 杂志 (劝 :

药物配制及用法
:
黄连 10 克

,

研细末
,

加冰片 1

克
,

再研匀
,

贮瓶备用
。

先取药棉擦净耳内脓液
,

再

滴人少许双氧水
,

擦干
,

用麦草管将药末吹入耳内
,

每 日 2 ~ 3 次
。

一般 3 、 5 天见效
。

无 任何不适 反应
。

适用于单纯型的本病患儿
,

耳内流出粘液性脓
,

听力减退
。

如属坏死型或胆脂瘤型者本方效差或无效
。


