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小荆量黄连素穴位注射治疗小儿秋季

腹泻的临床观察及作用机理探讨
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秋季腹泻 (以下简称秋泻 )是婴幼儿常见病

之一
,

我们子 1 97 5年 10 月至 19 80 年 12 月以

小荆量黄滓亲双侧大肠俞穴位注射冶疗住院的

秋鸡息儿 2 28 例
,

并和抚菌素对照组名2 8 例作

比较子 另对应用本疗法的部分患儿进行了有关

作用机理的观察
,

现报道如下
:

临 床 观 察

一
、

病例分析

穴位注射组男 12 2 例
,

女 10 6 例 ;
抗菌素

组男 1 17 例
,

女 n l 例
。

穴位注射组年龄在 6

个月以 内 85 例
, 6 个 月~ 1 岁 10 5 例

, 1+
~

1
.

导岁 3 6 例
; 1

.

+5
六夕 2 岁 2 例 ,

抗菌素组分别

为 94
、

一

弱
、

34
、

5 例
。

两组性别
、

年龄分布基

本一致
’

人院治疗前穴位渔射组腹泻夭数在 1 夭以

内 3 4例 ( 1 4
.

9% )
、

1~ 2天 65 例 ( 2 8
.

5% )
、

2+ 、 3夭县5例 ( 4 1
.

7% )
、
3夭以上忿4偷 ( 14

.

9% ) ,

抗菌素组分别为 32 例 ( 14 % )
、

68 例 ( 30 % )
、

10 6例 ( 4` 4劣 )和 22 例 ( 9
.

6% )
。

两组患儿入

院前体温均升高
,

其中穴位注射 组 体温 3 7~

3 7
.

4
.

0 2 5 例 ( 1 1
.

0 % )
, 3 7

.

5 ~ 38
’ 0 7 0 例

(含0
.

7% ) , 3 8
.

1、 3牙
o

c 1 0 5例 ( 4 6
.

1% )
, 3 9

.

1~

40
.

0 肠例 l( .1 召% )
,

叨℃以上 2 例 ( .0 8% ) ,

抗 菌素
「

组分 别 为 12 例 ( 5
.

3 % )
、 6 1例

(邪 .8 % )
、

1玲例 ( 49
,

1% )
、
谨2 例 ( 1 8

.

4% )
、

1例 (0
.

魂% )
。

穴位注射组有脱水 者 红8 例
,

其中轻度 1 06 例 ( 4 8
.

6% )
、

中度 92 例 ( 4 2
.

2% )
、

重度 20 例 (9
.

2% ) ;
抗菌素组有 脱水 者 2昭

例
,

其脱水 程度分别为 104 例 ( 5。% )
、

90 例

( 4 3
.

3% )
、

14 例 ( 6
.

7% )
。

穴位注射组有酸中

毒者 47 例
,

其中轻度 20 例 (4 2
.

4% )
、

中度

25 例 (5 3
.

1% )
、

重度 2 例 (4
.

5% ) ;
抗菌素组

有脱水者 4 5 例
,

其酸 中毒程度分别为 19 例

( 4 2
.

2% )
、

2 3 例 ( 5 1、 1% )
、

3 例 ( 6
.

7% )
。

穴

位注射组中营养不良者 27 例 ;
抗 菌 素 组 28

例
。

其他如烦躁
、

呕吐几腹泻等两组基本一致
。

两组病例中共有 48 例作过直肠拭子 肠 道

致病菌培养
,

均宋见致病性大肠杆菌生长
,

仅

14 例有霉菌生长 (但未见抱子及菌丝 )
,

均 为

n
、

皿度曹养不良患儿
,

穴位注射组占 牙例
,

抗菌素组占 5例
。

二
、

治疗方法

穴位注射组均以 。
.

3毫升黄连素注射液
,

用 25 号针头注射于双侧大肠俞穴
,

每穴 0
.

1 5

毫升
,

注射深度为皮下
。

操作方法
:

将针头垂直

刺人大肠俞穴皮下后
,

在穴位处提刺几下
,

之

后将药物注入
。

每夭注射一次
,

不作间歇
,

腹

鸡止后则停止注射
。

抗菌素组选用土霉素或新

霉素
,

剂量为 25 ~ 50 毫克 /公斤 / 日
,

分 3~ 4

次口服
,

腹泻止后停服
。

两组患儿中凡合并脱

水
、

酸中毒者均配合输液
、

补充碱性药物等
。

三
、

疗效分析

(一 ) 疗效评定标准
:

① 治愈
:

经治 疗
3

、

4 夭
,

症状及体征消失
,

大便次数及性状恢

复正常者 ; ② 好转
;
经治疗 3 ,

4天
,

症状及

体征消失
,

大便性状基本正常
,
大便次数减少

而未恢复正常者
; ⑧ 无效

:
经治疗 3

、
4天

,

症状
、

体征
、

大便次数及性状均无改善者
。

*
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(二 ) 治疗结果
:

治疗后 体温恢复正常时

间穴位 注射组 为 2
.

01 士 0
.

07 夭 (均值士 标准

误
,

下同 )
,

抗菌素组 为 3
.

n 士 0
.

09 天
,

经统

计学处理
,

穴位注射组体温恢复正常时间比坑

菌素组明显 缩短 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

止 泻平均天数

穴位注射组 为 2
.

09 士 0
.

07 天
,

抗 菌素 组 为
3

·

41 士 。
·

13 天
,

经统计学处理
,

穴位注射组比

抗菌素组止泻 天 数明显缩短 (P < 0
.

00 1 )
。

按疗效标准评定
,

穴位注射组治愈 2 16 例

( 9 4
.

7% )
,

好转 12 例 ( 5
.

3% ) ;
抗菌素组治愈

18 2例 ( 7 9
.

8% )
,

好转 46 例 ( 2 0
.

2% )
。

经统

计学处理两组疗效有极显著差异 ( P < 。
.

0 0 1 )
。

作用机理 的观察

一
、

对肠蠕动的影响

患儿 24 例分三组观察
:

10 例为小剂量黄

连素大肠俞穴位注射的秋泻患儿 (简 称穴位注

射组 ) , 10 例为对症处理
,

未用任何特殊药物治

疗的秋泻患儿 (简称对照组 )
; 4 例为小剂量黄

连素大肠俞穴位注射的便秘 3~ 5 天患儿 (简称

便秘组 )
。

穴位注射组和便秘组患儿均于 穴位

注射后 30 分钟
,

对照组则于对症治疗 开始后

30 分钟
,

各 口服 50 % (W / v ) 浓度的钡剂混悬

液 20 ~ 30 毫升
,

用 X 线透视及摄片法 连续观

察并记录服钡剂后钡前端到达回盲部的时间及

钡前端到达直肠并开始从肛门排出的时间
。

正常小 ) L服钡剂后钡前端到达回盲部的时

间为 4 ~ 5小时
。

穴位注射组患儿 4~ 5 小时到

达 1 例
, 6~ 7 小时 6 例

,

9~ 1 1 小时 2 例
,

记录

不清 1 例 ;
对照组患儿 4 ~ 5 小时到 达 2 例

,

6~ 7 小时 7 例
,

记录不清 1 例
。

两组秋泻患

儿小肠蠕动速度和正常小儿大致相同
,

部分患

儿蠕动减慢
。

正常小儿服钡剂后钡前端到达直

肠并开始从肛门排出时间为 16 一 24 小时
。

穴位

注射组秋泻患儿 5 例于 16 ~ 20 小时排出
, 5 例

于 21 ~ 24 小时排出
,

均在正常排出时间内
。

而

对照组秋泻患儿虽钡剂到达回盲部时间并未加

快
,

但回盲部以下蠕动速度过快
,

有 8 例患儿

于 16 小时前排出
,

其中 5~ 6 小时 2 例
, 7~

1 0 小时 2 例
, 1 1~ 1 5小时 4 例 ;

仅 2 例排出

速度在 16 ~ 2 4 小时内
。

便秘组小儿大肠 俞穴

位注射小剂量黄连素后
,

蠕动速度加快并转为

正常
, 4 例均于 16 ~ 2 4 小时内排出

。

提示 小

剂量黄连素大肠俞穴位注射具有调整作用
,

可

使异常的肠道蠕动速度转为正常
。

从上述情况可以看出
,

穴位注射组 10 例

秋泻患儿钡剂从肛门开始排出时间均在正常范

围内 ( 16 ~ 24 小时 )
,

说明经小剂量 黄连素 穴

位注射后
,

本来加速的肠蠕动转为正常速度
。

对照组 10 例秋泻患儿中有 8 例钡剂从 肛门开

始排出的时间均短于正常范围
,

说明肠蠕动较

正常速度为快
。

便秘组 4 例钡剂从肛门开始排

出的时间均在正常范围内
,

说明本来减慢的肠

蠕动经穴位注射后亦转为正常速度
。

二
、

对唾液脱氧核糖核酸酶活力的影响

表 1 示秋泻患儿唾液脱氧核糖核酸酶活力

比 2 岁以下正常小儿明显增高
,

经穴位注射治

疗后无明显改变
。

表 2 示秋泻患儿唾液核糖核

酸酶活力比正常小儿明显增高
,

经穴位注射洽

疗后唾液核糖核酸酶活力有较大幅度下降
,

虽

仍较正常小儿为高
,

但已无统计学差异
。

表 1 唾液脱氧核糖核酸酶活力比较

脱氧核糖核
酸酶活力

正常小儿
( 2 7例 )

秋 泻 患 儿

注射前 ( 11例 ) ) 注射后 ( 16例 )

单位 /分钟

单位 /毫升

3
.

1 5土 2
.

2 8 7
`

3 2士 4
。

7 9*

3
.

7 0士 3
.

3 0 1 1 1
.

5 0士 7
.

8 2 * .

6
.

8 8上 5
.

3 0.

1 2
.

4 0士 1 3
.

4 0*

注
:

表中数据为均值 土标准差汉表 2 同 )
。 *

和正常小儿
比较 P < 0

.

0 5 ; * *
和正常小儿比较 p < 0

.

0 1

表 2 各组小儿唾液核糖核酸酶活力比较

…
一!列功!川勺|

核糖核酸
酶活力

正常小儿
( 2 7例 )

秋 泻 患 儿

注射前 ( 18 例 ) l 注射后 (1 8例 )

单位 /分钟

单位 /毫升

57 8
。

3士 39 5
.

68 7
.

2土 5 6 1
.

1 2 4 6士 8 5 3*

1 99 4土 1 4 4 1*

9 3 4土通0 9 9

1 7 35 土 2 1 8 7

和正常小儿比较 P < 0
.

01

三
、

对四种淋巴细胞的影响

我们对接受小剂量黄连素大肠俞穴位注射

的秋泻患儿进行了治疗前后血清 I g G
、

l g A
、
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表 4 秋泻患儿治疗前后外周血液中

四种淋巴细胞 (% ) 的比较

项 目 例数 狡煎
〕刁似

疗后

均值
均差 士标准误 } P 值

速鹰幼乞应
.

为正常速度
;
而经对症治疗后的秋泻息儿肠蠕

动未能转为正常速度
;
以同等剂量药物注射于

同一穴位的便秘患儿
,

经 x 线连续摄片观察
,

其钡剂到达直肠并从肛门开始排出 的时 间 亦

均转为正常 (1 6~ 24 小时 )
,

但因例数较少
,

仍需作进一步观察
。

提示小剂量黄连素穴位注

射疗法对病理状态的肠蠕动起到了重新调整的

作用
。

二
、

唾液分泌的质量主要由唾液腺及其调

节者的结构与功能状态所决定
,

消化道的机能

状态对唾液腺分泌也有很大的影响
。

针刺与消

化道有关的经穴后不但能引起重新调整其机能

作用
,

而且能迅速提高患儿胃蛋白酶
、

胃脂肪

酶的活性及游离酸
、

总酸的分泌 c6)
。

秋泻患儿唾

液脱氧核糖核酸酶及核糖该酸酶活力
,

不论单

位 /分钟或单位 /毫升计算
,

均较 2 岁以下正常

婴幼儿显著增高
,

经用小剂量黄连素大肠俞穴

位注射后
_

-1
2
界内这两种酶有所下降

,

但仍较

正常值为高
和
攀们认为

,

消化道受病理蔚激后

引起消化道歹唾液腺 )核酸酶的非特异性适应性
增高

,

将有利于疾病的恢复
。

在疾病恢复期

间
,

唾液核酸酶则逐渐降至正常
。

有关资料认

为
,

`

唾液核酸酶随年龄增长而逐渐升高
,

而我

们所检测的 2 岁以下小儿的正常值均低于秋泻

患儿的数值
,

这说明小儿时期易患病毒性感染

(如秋泻等 )的原因
,

可能与此种消化道酶活性

的降低有一定关系
。

三
、

朱氏等报告
,

通过针刺治疗菌痢发现

血中特异性杭体有迅速增长的趋势
` 了, 。

针刺可

使血浆丙种球蛋自持续升高
,

白细胞吞噬能力

显著加强
`队” 。

通过对 31 例秋泻患儿穴 位 注

射小剂量黄连素治疗前后有关免疾指标的检测

结果
,

血清 l g G
、

I gM 和 gI A 水平洽 疗前 后

比较无明显差异
,
免疹淋巴细胞方面

, T
、

B 、

N
、 几

D 琳巴细胞数量治疗前后比较亦无 明显差

异
。

我们认为这种情况可能与我们所检测的病

例数太少有关
。

(池玉英 整理 )

本文有关统计李方面蒙福建医科大学李志平老师 协 助
,

特此志谢
。
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讨 论

一
、

国内报告中有人认为针刺穴位对器官

功能在病理状态下有着重新调整的 作用
( ,山

。

小荆量药物穴位注射增强针刺疗效的作用
,

也

经大量临床及实验观察所证实
` 3一的

。

本文以小

剂量黄连素注射于大肠俞穴治疗小 儿 秋 季 腹

泻
,

临床效果显著
,

止泻天数和退热天数均较

抗菌素组明显缩短
·

X 线透视及摄片连续观察

表明
,

秋泻患儿经穴位注射治疗后肠蠕动均转
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中 西 医 结 合 诊 治 颈 椎 病

所 致 血 压 异 常 20 例

中医研究院骨伤科研究所 张长江 李金学

颈推病是一种常见病多发病
,

其症状繁多
,

影响广泛
。

自 1 9 7 6年学 习新医正 骨 经 验 以

来
,

我们用颈椎定点旋转复位法治疗颈椎病所

致的血压异常 20 例
,

疗效满意
,

现介绍如下
:

临 床 资 料

本组 20 例中男 9 例
,

女 n 例
。

发病年龄

最小 3 6 岁
,

最大 6 1 岁
,

以 4 0~ 4 9 岁最多
,

占

90 %
。

职业
:

工人 8 例
,

干部 9例
,

其它 3

例
。

病程最短半月
,

最长 19 年
。

颈椎病症状

和血压升高同 时出现者 10 例
,

颈椎病症状早

发于血压升高者 2 例
,

血压异常后发现颈椎病

症状者 8 例 (血压升高 7 例
,

降低 1 例 )
。

临床表现多为颈椎病和血压升高的综合症

状
,

如头痛
、

头晕
、

颈肩背痛
、

上肢疫困
、

麻

木等
。

本组中出现头痛者 8 例
,

头晕 10 例
,

颈

肩背痛和上肢痉 困者 16 例
,

上肢及手指麻木

者 n 例
。

本组血压升高者 19 例
,

血压降低者
1 例

。

19 例高血压者中
,

收缩压 < 1 30 毫米汞柱

3 例 (舒张压 皆> 90 毫米汞柱 )
, 1 31 ~ 1 50 毫米

汞柱 8 例
, 2 5 1一 1 7 0毫米汞柱 6 例

, 1 7 1~ 1 9 0

毫米汞柱 2例
,

平均 1 5 4
.

4 士 18
.

39 毫 米汞柱

(均值 土标准差 )
; 舒张压 90 ~ 10 。 毫米汞柱 9

例
, 1 0 1~ 2 10 毫米汞柱 9 例

, 1 2 0毫米汞柱 z

例
,

平均 1 04
.

2士 7
.

69 毫米汞柱
。

低血压 1 例
,

血压为 80 / 5 0 毫米汞柱
。

触诊检查
,

颈 4
棘突右偏者 9 例

,

左偏者

4 例 ; 颈
。

棘突右偏者 7 例
。

X 线片 检查
:

20

例均显示颈推病样改变
,

表现为生理曲线变直
、

反张
、

中断
、

成角
、

滑移及钩推关节不对称和

骨质增生共 45 处
,

其中颈
`

26 处
,

颈
;

19 处
。

治法与结果

均采用颈椎定点旎转复位法治疗
( 约 。

对于

颈部僵硬
、

肌肉痉挛者先给予舒筋活络
、

解痉止

痛之 中药外洗方
,

水煎后热敷颈部
,

每 日 l 剂
,

外洗 1~ 2 次
,

待颈肌痉挛缓解后施手法治疗
。

外洗方处方
:

闹洋花 15 克
,

川芍 15 克
,

当归

1 2 克
,

J l l椒 1 5 克
,

透骨草 2 0 克
,

防风 12 克
,

艾叶 10 克
,

伸筋草 15 克
,

乳没各 12 克
,

海

桐皮 15 克
,

羌活 15 克
。

本组中最多施手法 20 次
,

最少 1 次
,

平

均 5
,

4 次
。

在治疗期间停服一切降压药物
。

经

手法治疗后血压下降并连续观察 1 月以上
,

血

压仍稳定在治 疗后水平者
,

按 1 9 7 4 年冠心病

高血压病普查预防座谈会修订标准 (心血管疾

病 3 : 8 0 , 1 9 7 5 ) 评定疗效
。

本组 19 例血压升

高者获显效 7 例
,

有效 n 例
,

无效 1 例
。

治

疗有效的 18 例高血 压患者
,

治疗后收缩压平

均降至 1 40
.

1 毫米汞柱
,

最多下降 36 毫米汞

柱
,

平均下降 14
.

32 土 2
.

44 毫米汞柱 (均差 出

标准误 ) ;
治疗后舒张压平均降至 8 9

.

6 毫米汞
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