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农 2 10 。 人服药前后的细胞免疫变化
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我们在有关领导支持
一 ` ,

开展了以中医理

论为指导的流行性出血热预防研究
,

经过反复

验证
,

证实了出血热预防片的预防效果
。

尤其

是 1 9 8 4 年以后进行的扩大验证
,

均 说 明出血

热预防片对出血热的预防效果是确实的
。

在作用机理方面
,

出血热预防片组方是遵

照 《
内经沪邪之所 i奏

,

共气必虚
” 、 “

阴 虚者
,

阳必凑之
”

等体质与发病学关系的 论说
,

结合

出血热发病之热盛伤津
,

毒害背阴的病理而研

制的
。

从服药前后人群的淋巴细胞转化试验
、

活性 E 一

玫瑰花结试验的结果表明
,

本 药 能增

强机体细胞免疫功能
,

说明本药确有扶助人体

正气
,

防止病邪人侵的功用
,

从而验 证 了
《
内

经
》
预防理论的正确性

,

继承并发扬了中医
“

上

工治未病
”
的预防思想

。

本药片服用总量虽从 1 9 8 2 年以前 3 78 片
,

减少为 2 70 片
,

但未影响效果
,

「1前存在的问

题是服药时间仍过长
,

服药量仍过大
,

药物剂

型与制剂工艺尚待进行研究改进
,

对其作用机

理亦须作进一步研究和探讨
,

皮内针对部分皮肤病治疗经验介绍

江苏省海安县传染病医院 仲 济 尚

运用针刺治 疗皮肤病
, 《
灵枢》 中早 有论述

: “

痒

者
,

阳也
,

浅刺之
” 。

本人运用皮内针浅刺的方法
,

治

疗多种局限性皮肤病
,

取得一定疗效
。

一
、

治疗方法
:

在皮损边缘四周各刺入皮内针一枚
,

针尖方向指

向皮损中心
。

如皮损范围较火
,

可在皮损正中再加刺

皮内针一枚
。

外用胶布覆盖固定
。

皮内针留置时向的

长短
,

视季节而定
,

夏季 1~ 2 天
,

春秋 3 ~ 魂夭
,

冬

季 5、 6 天
,

取出后可换针再埋入
。

此外根据辫证
,

如

属于寒凝血痕
,

阳气虚弱
,

血虚生风者可 加用艾条悬

灸皮损局部
,

每 日 1~ 2 次
,

每次 15 ~ 30 分钟
。

二
、

注意事项
:

(1 ) 凡皮损局部出现水饱
、

水肿
、

糜烂
、

溃疡
、

渗液
、

黄痴等现象
,

均不宜运用皮内针治疗
。

( 2 ) 如

皮损部位
,

正好在关节活动处
,

埋针后应嘱患者作关

节屈伸活动
,

如有刺痛或不适
,

应拔出重埋
。

( 3) 埋

针期间
,

局部切勿接触水
,

以免引起感染
。

三
、

典型病例
:

例一
:

何 x x ,

男
,

4 5 岁
,

1 95 1年 6 月 2 7 日就

诊
。

右小腿外侧阵发性奇痒
,

人夜尤甚
,

病延 14 年
,

曾经多方治疗无效
。

.

六
:

右小腿外侧正中部位有一范

围约 1。 、 8 厘米
,

大小之皮损区
,

局部皮肤增厚
,

千燥

脱屑
,

皮峭高起
,

皮沟加深
。

诊断
:

神经性皮炎
。

治

疗
:

于皮损区周围边缘
,

埋人皮内针六枚
,

针尖向皮

损中心
,

外以胶布及盖固定
,

每隔 3天调换皮内针一

次
。

治疗 3 夭后
,

皮损周围盛痒好转
,

但觉皮损正中

洛痒较甚
,

治疗方法同前
,

另于皮损正中埋入 2 寸长

皮内针一枚
。

治疗 6 天后
,

症情好转
,

2 夭来无盛痒

感觉
,

皮损抢圈缩小
,

约为 8 、 4 厘米
,

大小
,

局部皮

肤变薄
,

皮纹变细
。

共经过 6 次治疗而痊愈
。

例二
:
杨 x x ,

男
,

1 9 岁
,

19 8 4 年 4 月 4 日就

诊
。

于 5 个月 前头顶 左侧突然 发现有一 圆形斑状秃

发
,

头皮盗痒
,

余无异常
。

查见左侧头项部
,

有一直

径为 4 厘米大小之圆形斑秃
,

边缘整齐
,

皮肤光滑
。

头部其余部位
,

无明显丘疹及其他皮损
。

舌淡苔白
,

脉象细弱
,

诊为斑秃
。

治以在斑秃边缘四周各埋入皮

内针一枚
,

针尖方向均向脱发区中心
,

外用胶布搜盖

固定
。

另在斑秃处
,

用艾条隔姜悬灸 15 分钟
,

每日 2

次
,

每隔 3 日重新调换埋入皮内针一次
。

埋针 3 天后
,

头部已不痰痒
,

斑秃部见有细毛萌生
。

埋针 4 次后
,

新发又有所增长增多
。

以后改为每隔 7 天调换皮内针

一次
。

共治疗 9 次
,

斑秃区 已完全被新发段盏而愈
。
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