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1 7
。

2 10 / 1 0 5毫米汞柱
。

诊为肝阳头痛合并胸痹
。

治宜滋肾柔肝
,

清热潜阳
,

配合豁痰开胸
,

散

结通阳
。

方用祀菊地黄汤合镇肝熄风汤
、

瓜萎

魏白半夏汤三方加减
。

药用
:

生地 24 克
,

构祀 1 8 克
,

菊花 8J

克
,

草决明 30 克
,

怀牛膝 12 克
,

生龙骨 24

克
,

牡砺 24 克
,

代猪石 18 克
,

全瓜篓 30 克
,

蓬白 15 克
,

制半夏 15 克
,

香附 12 克
,

积壳

1 2克
。

服 12 剂后
,

血压降至 1 8 0 / 1 0 0毫米汞柱
,

头痛减轻
,

胸闷
、

背痛消失
。

上方加丹皮 12

克
,

续服 6 剂后
,

血压降至正常
,

头痛消失
。

按
:

赵师曾经指出
,

患者所得乃二种病
:

一是肝阳头痛
,

性偏热而宣清
;
二是胸痹

,

乃

胸阳不宣
,

痰气互结
,

性偏凉而宜温
。

滋阴清

热而惧寒遏胸阳
,

通阳散结又恐扰动肝阳
,

故

临证用药时
,

不能不慎
。

滋阴清热不用知母
、

黄答等寒凉之品
,

而用生地
、

构祀
、

菊花
、

草

决明
,

以防寒遏胸阳
,
复诊中虽加丹皮性寒凉

血
,

但其也能活血
,

所谓凉而不遏
。

通阳散结

中不用干姜
、

附子
、

肉桂
、

革麦等辛热温通胸

阳之药
,

而用全瓜篓
、

蓬白
、

姜半夏等豁痰散

结
、

辛滑通阳
,

性虽温而不热
,

能通阳散结而

不致扰动肝阳
。

笔者曾一一探讨赵师给我们留下的这一类

验案
,

不难发现赵师遣方用药都有这一特色
。

临证时治疗单纯性阴虚性疾病
,

并不困难
,

难

的是阴虚性疾病中合并有阳气不足或阳气不宣

之证
,

立法
,

处方
、

用药时不能不 三 思 而 后

行
。

按压至阳穴对冠心病诊断价值的探讨

中国人民解放军 2 6 6 医院 王维庭 魏万林 王善利 冯均才 李友华

本文继
“

按压至阳穴缓解心绞痛临床 实 验观 察
”

(
《
中西医结合杂志

》 1 9 8 7年第 4 期 )文后
,

又研究了按

压至阳穴对冠心病诊断的价值
,

现简介如下
:

一
、

临床资料
:

研究对象共 18 6 例
,

分为四组
。

I 组
:
冠 心 病心

纹痛 10 5 例 ; 11 组
:

非心绞痛性胸 痛 4 2 例
;

n l 组
:

无症状性冠心病 (心电图缺血性改变 ) 7 例 ; I v 组
:

可

疑冠心病组 3 2 例
。

二
、

试验方法及结果
:

1
.

按压至阳穴试验
:
至阳穴位于第七

、

八脆推 睐

突之间
。

受试者取坐位或侧卧位
,

操作者手持五分硬

币
,

将硬币边缘适当用力按压穴位处
。

I 组心绞痛发

作时按压至阳穴
,

心绞痛完全缓解为阳性
,

阳性率为

9 9
.

0% ( 1 0 4 / 1 0 5例 ) ; 11组胸痛发作时按压至 阳穴
,

3

例胸痛缓解
,

阳性率为 7
.

1% ( 3 / 4 2 例 ) ; 】v 组可疑心

绞痛发作时按压至阳穴
,

19 例疼痛 缓解
,

阳性 率为

59
.

4%
。

2
.

潘生丁一至阳穴试验
:
即冠心病 心绞痛

、

胸

痛
、

可疑心绞痛发作间歇期和无症状冠心病者于静脉

注人潘生丁诱发心绞痛
,

按压至阳穴疼痛缓解者为阳

性
。

I 组阳性率为 8 6
.

7% ( 62 / 6 0 例 ), 11 组 无一例阳

性 (。 /1 4例 ) ; n l组阳性率为 60 % ( 3 /5例 ), IV组阳性

率为 34
.

4% ( 1 1 / 32例 )
。

3
`

潘生丁试验
:

静脉注入潘生丁后
,

若出现心绞

痛或心电图阳性改变
,

判为阳性
。

1组心绞痛间歇期阳

性率为 8 6
.

7% ( 52 / 6 0例 )
,

11组无一例阳性
,
I l x 组阳性

率为 6 0% ( 3 / 5例 )
,

I V组阳性率为 3 4
.

4% ( 1 1 / 3 2例 )
。

以上结果示
,

三个试验对诊断冠心病心纹痛及排

除非冠心病胸痛者是有一定意义的
。

三
、

体会
:

播生丁试验对冠心病诊断的价值国
’

内 外 均 有 报

道
,

效果各家大致相同
,

本文潘生丁试验也 与 之 相

近
。

而按压至阳穴和潘生丁一按压至阳穴试验
,

是中

西医结合的诊断方法
,

对冠心病诊断的价 值 又 与潘

生丁试验相似但方法更简便易行
。

穴位能 反 映 出 内

脏器官的病变
,

并通过穴位的刺激也能对内胜器官发

生明显影响
。

穴位有相对特异性
,

至阳为督脉之穴
,

有治疗胸痛彻背和攻心痛之功
,

心纹痛是一种心脏一

皮肤反射
,

按压至阳穴缓解心绞痛可能是皮肤一心胜

反射抑制了心胜一皮肤反射
。

而其他与第五脊髓段不

相联系的胸痛
,

按压至阳穴后疼痛不能缓解
。

此法对

冠心病诊断的有一定参考价值
。
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