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对高密度脂蛋白的影响

清宁片组 �� 例 的血高密度 脂蛋白值治疗

前均在抗动脉壁粥样硬化或冠心病的安全范围

内
，
平均为 ��

�

�� 毫克�
，
治疗 �个疗程后平

均下降 �
�

�� 毫克�
。

除 �例女性 患者治疗前

为 �� 毫克�
，

治疗 �个疗程后为 �� 毫克�
，

�个疗程后为 �� 毫克�
，
�个疗程 结束后为 ��

毫克�外
，

其余 �� 例治疗后 均在安全范围内

波动
。

对照组 �� 例
，

治疗前血高密度脂蛋白

平均 为 ��
�

�毫克�
，

治疗 �个疗程后平均下

降 �
�

引 毫克�
。

治疗前有 �例�男性 �例
，

女

性 �例�高密度脂蛋白测定值低于安全范围
，

治

疗后均上升到安全范围 � 另有 �例治疗前 血高

密度脂蛋白值原在安全范围内
，

治疗后皆反下

降为 �� 毫克�
� 其余病例治 疗后的高密度脂

蛋白值均在安全范围内波动
。

讨 论

游全根 氏报道用 生大黄末内服 �每次 �
�

�

克
，
每 日 �次�有明显的降脂作用

，
经 �� 天治

疗后
，
高血 脂症患 者胆 固醉 平均 下降 �� 毫

克�
， 一

甘油三醋平均下降 �� 毫克�
，
服药后绝

大部分患者无泻下现象
，

仅个别偶有轻微的下
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。

在此启发下
，
我们应用加大内含大黄剂�的清

宁丸
，
于 ����年 ����月对 ��例原发性高脂

血症患者进行 治疗观察
，

结果表明
，
治疗 ��

天血清胆固醉平均下降 ��
�

�� 毫克�
，
甘油三

醋平均下降 ��
�

�� 毫克�
。

与游氏报道的生大

黄末治疗相比较
，
清宁片的降脂效果优于生大

黄末
。

本文统计结果表明
，

清宁片治疗高脂血症

的疗程
，

单纯高胆固醉血症以 �个疗程 ��� 天�

为宜
，

单纯高甘油三醋血症以 �个疗程��� 天�

为宜
。

通过疗效分析可以看出
，

清宁片的降脂

效果与血脂升高的程度无密切关系
，
且对高密

度脂蛋白的含量也无明显影响
。

本文清 宁片 组每 天服 用生 大黄量为 �
�

�

克
，

较游氏报道的生大黄末用量多 �
�

�倍
，
而

经治病例均无腹痛
、

腹泻等副反应
，

检查肝功

能
、

血和尿常规
、

心电图和尿糖等也均无任何

异常
。

清宁片治疗高脂血症具有药源广
、

费用

低
、

无副作用
、

效果
一

肯定的优点
，
值得推广运

用
。

针 刺 涌 泉 穴 通 乳 ��例 疗 效 观 察

福建中医学院 龚 炎

兰年来
�

对乳汁不通或泌乳不足者
，

笔者针刺涌

泉治疗 �� 例
，
效果较好

。

现报道如下
�

一般资料
� ��

� 、 ��岁 �人
，
��� 、 ��岁 ��人

，

�� 岁以上者 �人 �
足月顺产者 �� 人

，

剖腹 产 �人 ，

乳汁不通伴乳房红肿硬结者 �� 人 �其中 �人发 烧�
，

泌乳不足者 �� 人
。

治疗方法
�

取卧位
，
针双侧涌泉穴

，
进 针 要 迅

速
，
得气后强刺激 �鸡啄法��分钟

，
留针 �� 分钟

。

乳汁不通者
，
针刺后立即用 双手 挤 乳

，
乳汁即可涌

出
，
并让婴儿吸吮

。

乳房红肿硬结可明显消退
，
一般

于 �日内恢复正常
。

伴发热者可给于中药配合治疗
。

泌乳不足者
，
绝大部分在针刺得气后有针感由股内侧

直至胞宫
，
同时有子宫收缩感

，

半小时后乳房发胀
，

乳汁滴出
。

一般针 ���次显效
。

典型病例
�

刘 � 大 ，

女
，
�� 岁

�

本 院 教 师
。

����年 �� 月�� 日足月顺产一男婴
，
产后乳房无明显

胀感
，
奶水不足

。
�� 月 �� 日邀余诊治

，
查乳房不胀

，

挤乳不多
。

针刺双侧涌泉穴得气后有针感传至胞宫
，

半小时后乳房发胀
，
奶水明显增多

。

第 二 天 复针一

次
，
乳房很快发胀

，
奶水源源而来

。 �

体会
�

涌泉穴系足少阴肾经之井穴
，
该穴为十二

经脉脉气交错联系的地方
，
历代医家都作为开窍急救

之穴
。

乳汁不通系乳窍闭
，
乳房位于胸腐

，
根据

“
上

病下取
”
法则

，
针刺涌泉穴可使乳窍通

，

乳汁即涌出
。

通则不痛
，

故红肿热痛
、

硬结也随之而 解
。

肾 主 胞

宫
，
故泌乳不足的产妇绝大部分有针感由足跺内侧经

三阴交穴向上直达胞宫
。

针刺涌泉穴通 乳 泌 乳 的机

制
，

还有待今后进一步探讨
。
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