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盐水湿敷 2 天
。

如此反复应用 2 个疗程
,

共两周时间
,

创面全部愈合
,

不再植皮
。

讨论与分析
.

烧伤残余溃疡形成的原因说法颇多
,

有说

与大面积烧嘛
期消耗形成低蛋白血症及贫血

等情况有关
,

亦有认为系耐药菌种感染和某些

微量元素缺乏所致
。

根据本组病例检查所见分

析
,
提示主要与局部创面感染和血液循环稍差

有关
二

除大部分病人有低热
、

血白细胞及中性粒

细胞轻度增高
,

可以支持有感染迹象外
,

其他

如血浆蛋白
、

红细胞和血红蛋白等情况以及血

案蛋白的变化等均属正常范围
,

故考虑都不是

影响创面愈合的主要因素
。

根据本组病例 48 次创面培养结果表明
,

残

聂债疡感要的菌种主要是以金黄色葡萄球菌为
主的球菌

,

部分病例则为球菌与杆菌的混合感

染
,

而单纯杆菌感染仅占少数 (约 1/ 5 左右 )
,

从

生肌 工号膏所作体外抑菌试验对金黄色葡萄球

中 医 杂
一

志

菌具有明显的抗菌作用看
,

亦证实其效果与临

床是一致的
。

本组病例中有 18 例作了创面病理切 片 鉴

定
,

均属炎性肉芽组织
,

其他未见异常情况
。

因此一旦应用药物使感染局部控制
,

血液循环

改善
,

纵然如个别病例残余溃疡 达 7 x g 厘米

大小
,

亦能在短期内顺利治愈
。

本组有 12 例在治疗期间
,

多次用半导体点

温仪测定局部残余创面与正常相应部 位 的 皮

温
,

结果发现创面区局部皮温较相应部位的正

常皮温高 。
.

5 ~ I
O

C者 10 例 ( 8 3
.

3% )
,

随着创

面的遂渐愈合皮温差别趋于接近
,

差异不大
。

外用中药生肌 工号及 且号膏
,

具有滋润
、

消炎
、

活血
、

生肌等作用
,

能使创面形成一层含

有抗体和白细胞的浆液性物质
,

有利子控制炎

症
,

促进创面愈合
; 内服中药生肌 工号及 n 号

饮则有扶企以祛邪的作用
。

据临床观察
,

本疗

法具有疗程短
、

痛苦少
,

以及疤痕增生不明显

等优点
,

可供临床进一步研究和参考
。

针 刺 耳 根 敏 感 点 治 疗 失 眠 症 25 4 例

贵州省黔东南苗族侗族自治州人民医院 曹 会 卿

`

笔者运用针刺耳根敏感点的方法对 2 5 4例失 眠患

者进行了观察
,

疗效较为满意
,

现报告如下
。

一
、

一般资料

本组 25 4 例中
,

13 2 例为住院病人
,

122 例为门

诊病人
。

其中男性邵 3例
,

女性 21 例 ; 年龄 20 ~ 40

岁 名5例
,

41 “ 60 岁 110 例
,

60 岁以上的 例
;

失眠

史最短者 5 天
,

最长者 2 0 年以上
。

二 治拧方法

采用德卫工型
《 6

`
2 6》 半导体综合治疗机进行穴位

探孤 成用火柴头亦可
,

测得敏感点后
,

立即进行皮

肤消毒
,

然后用弹簧针 (化验室用的采血针 ) 或三棱

针对谁敏感点快速点刺
,

出血如绿豆大
。

每日或隔 日

一次
,

每次只刺一侧
,

两侧交替进行
。

敏感点多分布

在两耳根上半部分
。

治疗时间一般在上午 或 下 午 为

佳
,

夜晚进行者效果较差
。

对于少数疗效不显著的患

者
,

加刺另一侧内中魁 (位于手中指掌侧正中线
,

近

指侧节横纹中点一穴
,

前一分处一穴
,

后一分处一穴
,

左右共六穴
。

) 可增强疗效
。

以 5~ 7 次为一疗程
。

三
、

疗效标淮

1
.

显效
:

治疗后入睡情况明显改善
,

睡眠时间恢

复到原有水平
,

停止治疗观察 1周而无变化者
。

2
.

好转
:

治疗后入睡有改善
,

睡眠时间未恢复到

原有水平
,

但有进步
。

3
,

无效
:

治疗 5 、 了次症状无改善
,

或治疗 i 、 2

次后患者不愿再继续块受治疗者
。

四
、

治疗效果

本组 2 5 4例
,

显效 15 0 例
,

占 59
.

1% , 好转 88

例
,

占 3 4
.

6% ; 无效 16 例
,

占 6
.

3%
。

总有效率为

9 3
.

7%
。

曾有 1例晚期肺结核患者
,

因肺功能衰竭
,

呼吸

困难
,

彻夜不眠
,

服安眠药数次无效
,

用本法治疗后
,

仅 2次即朋显延长了睡眠时间
。
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