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冠心病患者常有微循环血流缓慢和痕滞
，
血管痉

孪甚至闭塞
，
白细胞聚积甚至形成微血栓

、

渗出与出

血等
，
经用活血化疲中药治疗后

，
随着症状的好转

，

微循环也得到了改善
‘ ’ ，忍’ 。

据临床所见
，
急性心肌梗

塞患者除有气滞血疲的
“
标实

”
证外

，
还常兼有

“
本虚

”

表现
，
如气短

、

胸闷
、

心悸
、

自汗
、

乏力
、

脉虚细无

力或结代等
。

临床业已证明
，
本实验所用的活血药和

益气药组成的益气活血合剂治疗急性心肌 梗塞有较好

疗效
‘时 ，

该方能使实验性心肌梗塞 面 积 缩 小
、

减轻

坏死程度�” ’ 、

心外膜心电图 ��一� 波明显上升
‘，�。

本实验结果表明
，
仅取肾上腺素用量一半的去甲

肾上腺素即可引起全部动物肠系膜微血管收缩
、

血流

停止
，
说明小鼠肠系膜微循环对去甲肾上腺素较为敏

感
。

无论预防性或治疗性滴注生理盐水对肾上腺素的

作用均无影响 � 在以去甲肾上腺素造成微循环障碍后

再滴注生理盐水
，
可使血流恢复正常时间缩短

� 而吐

温
一

�� 则相反
，
其血流恢复正常时间预防 性滴注较治

疗性滴注缩短了一半
。

实验结果还表明
，
活血药

、

益

气药和益气活血药均有扩张微血管的作用
，
在预防性

滴注或治疗性滴注时均能对抗肾上腺素引起的微血管

收缩或甚至使血管扩张
，
并可使已停止的微血流迅谏

得到恢复
。

在对抗去甲肾上腺素引起的微循环障碍方

面
，
活血药

、

益气药和益气 活血药 也均有 同样的作

用
，
在治疗性滴注时

，
益气活血药的作用较目前常用

活血药冠心 �� 号为优
。

活血药对微循环的作用
，
过去

曾有报道
‘ ’ 一 ‘ ’ ，

但迄今未见有益气药改 善微循环的文

献
。

本实验结果表明益气药也有此作用
，
与活血药并

用可以进一步增强这一作用
。

中医认为气与 血一 阴一阳
，
相互 依存

，
互相协

同
，
并认为

“
气为血帅

” ， “
气行血行

” ，
说明

“

气
”
在推

动血流畅行
、

维持机体功能活动中重要性
。

清代王清

任创制的补阳还五汤
，
在大队活血药中重用益气药黄

茂
，
治疗中风偏瘫确有良好效果

，
为中医气血相关理

论提供了实践依据
。

本实验结果也说明微循环是研究

气血本质的客观指标之一
。
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推 拿 治 愈 呢 逆 � 例

上海中医学院附属岳阳医院 梅 犁

呢逆
�

常突然发作
，

令人不能自制
。

笔者治疗的

�例
，
在一段时期内

，
有时每天发作数次

，
每次发作

�小时以上
，
发作时

“
呢呢

”
连声

，
且响亮

。

治疗方法
�

采用以胸推复位手法 为 主
，
配 以 摩

腹
、

按揉等推拿手法
。

治疗前先在患者两背脊部寻找

压痛点
，
在压痛点施以按揉手法

，
待呢逆减轻后

，
让

患者坐起
，
背略前倾

，
在胸椎卜

。
棘突旁找出 ���个

最敏感的压痛点或找出偏歪的棘突
，
作为复位对象

。

对抗复位手法操作
�

患者坐位
，
背略前屈

，

双手抱

头
。

术者用右膝顶住背脊压痛点或偏歪侧棘突
，
双手

从患者腋下向上穿出
，
抓住患者前臂

，
作向上

、

向后

的提拉
，
当即可听到

“
格

”
的响声

，
手法毕

。

病案举例
�

秦 火 又 ，
女

， “ 岁
，
����年 �� 月 �

日初诊
。

呢逆 �月余
，
常在情绪激动时发作

，

每次发

作 ���
�

�小时
，
可 自行缓解

，
发作时

“
呢呢

”
连声

，

难受不堪
，
发作后精神倦怠

。

近 �周来
，
发作频繁

，

有时每天发作 ���次
。

检查
�

���椎
，
左棘突旁压痛明显

，

棘突向左侧偏歪
。

治疗
�

��� 按揉两侧心俞穴
、

隔俞

穴共 �分钟
���� 施以对抗复位手法�以胸椎

�

为对象��

���患者仰卧
，
按摩腹部 �分钟� ���施擦法于两侧

膀胧经至热
，

再加热敷
。

经 �次治疗
，
患者 �天内未大发作

。

继续施以原

法治疗 �� 天
，

共 �� 次
，

症状全部消失
。
�个月后随

访
，
患者诉未发作

。
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