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合治疗� 许多缺血性疾病都是血脉窟滞不畅所

致
，
从病理学上看

，
与局部组织缺血有关

，

这

是活血化疲
，

异病同治的机理之一
〔，’ ，

也是结

节性多动脉炎与这些缺血性疾病在病理方面的

共性
。

然结节性多动脉炎尚有其特性
，
如中小

动脉各层均有炎症
，
常有血栓及栓塞

，

病变可侵

犯多个内脏并以肾为多见
，

其发病机理可能与

免疫复合物有关等
。

因此在未证实单味丹参对

重症结节性多动脉炎有肯定疗效之前
，
似以激

素与丹参 结合 治疗为宜
，
因本病 在临床上有

��� 呈急性暴发型的经过
��’ ，

故在起病的前 �

个月是本病治疗 的关键 时刻
，
与预后 息息相

关
�” ’ 。

因此对此种危重病人来说
，

早期的冲击

治疗实属必要
，

激素与丹参结合治疗似可达到

此目的
，

从效果及副作用上看都较激素加免疫

抑制剂治疗者为优
。

激素与丹参结合应用
，
可

扬长避短
，
增强疗效

，
挽救重危

。
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针 刺 攒 竹 穴 终 止 室 上 性 心 动 过 速

昆明陆军学校门诊部 王明华 张 沉

我们采用针刺攒竹穴终止室上性心动过速
，
获得

较好的疗效
，

现介绍如下
�

一
、

治疗方法

�’� 攒竹穴
�

眉头内侧凹陷处
。

�
�

针刺手法
�

患者取坐位或仰卧位
，
局部常规消

毒后
，
医者以左手拇指

、

食指固定其穴位
，
然后用 �、

�
�

�寸毫针斜刺进人皮下 ���分深
，

得气 后留针 �、
�� 分钟

。
留针时每隔 ���分钟捻转一次

，
其强度根据

患者的体质强弱决定
，
一般多采用中等强度刺激为宜

。

二
、

病例介绍

例一
�

许 � � ，
女

，
�� 岁

，
职工

。

患者心悸一小时
，
突感头晕

，

心前区不适
，
并伴有

恶心
，
面出冷汗

，
手脚发冷

。

既往有冠心病史
。

检查
�

急性病容
，
烦躁不安

，

神智清楚
，

面色苍白
，

血压测不出
，

脉搏细弱
，
呼吸 ��次�分

，
心率 ���次�分

，

头颅五官无异常
，

颈软
，
胸廓对称

，

两肺呼吸音无异常
，

腹软
，
肝脾未触及

。

心电图检查
��

�

室上性心动过速
， �

�

左前半支传

导阻滞
。

该患者以往发生室上性心动过速时
，
使用新斯的

明
、

升压药物等治疗
，
约需 ��、 ��小时方能终止发作 。

而我们采用针刺攒竹穴
，
�分钟后心率开始减慢

，
�� 分

钟后即恢复正常
。

例二
‘
青 � � ，

男
，
�� 岁

，
战士

。

患者突感心慌心跳
，
全身乏力

，
恶心欲吐

。

检查
�

心率 ��� 次�分
，
血压 �����毫米汞柱

。

心电图检查
�

诊断为室上性阵发性心动过速
。

采用针刺攒竹穴
，
�分钟后心率开始 减慢

， 吕分钟

后即恢复正常
。

三
、

体会

针刺攒竹穴终止室上性心动过速简便而有效
，

较

使用压迫眼球
、

压迫颈动脉窦及药物治疗安全
。

其治疗

的作用原理
，
可能是刺激眶上神经

，

反射性地引起迷走

神经兴奋
，

而释放出乙酞胆碱
，
从而使冲动的传导减

慢
。

同时
，
迷走神经的兴奋性增高

，

也会使心脏起搏点

的兴奋性降低
，
而终止室上性心动过速

。
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