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针刺耳穴神门治疗脑动脉硬化症的临床研究
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主肠词 脑动脉硬化 /针灸疗法 耳穴
,

神门

我们在临床上发现针刺耳穴神门对脑动脉

硬化症患者有明显的作用
,

现报告如下
。

1 临床资料

8 0 例脑动脉硬化症患者均 系我院住院及

门诊病人
,

分为治疗组 40 例
,

对照组 40 例
。

治

疗组中男 33 例
,

女 7 例
;
病程最 短 3 天

,

最 长

10 年
;
年龄 3 9一 7 2 岁

,

平均 5 7
.

0 5 岁
。

对照组

中男 2 8 例
,

女 1 2 例
;
病程 1天一 2 0 年

;
年龄 4 7

~ 7 9 岁
,

平均 6 2
.

3 岁
。

诊断标准 [ ,〕 :
( 1 )年龄 4 0 岁以上

。

( 2 )头痛
、

头昏
、

记忆力明显减退
,

手足麻木
,

语言障碍
,

肌

张力增高
,

步行障碍及病理反射等
。

( 3) 血压恒

定于 21
,

3 3 / 12
.

ok P a 以上
,

亦可收缩压正 常
。

(4 ) 眼底动脉硬化 I 度以上 ( K W 分型 )
。

2 治疗及观察方法

耳穴 神门取穴标准按世界卫 生组织 1 9 8 7

年 6 月通过的
“

耳穴标准化方 案
”

进行图
,

在三

角窝内
,

对耳轮上
、

下脚分叉处稍上方
。

治疗组选用上海医疗仪器厂生产的 D 6 8 0 5

多功能治疗仪进行耳穴 电磁治疗
。

在选定穴位

后把磁极固定在一侧耳穴神 门上
,

然后打开治

疗仪
,

选用疏密波
,

把输出功率慢慢加大
,

以患

者感到局部有刺激感或微痛为度
,

随后 留置 30

分钟
,

隔 日治疗 1 次
,

双耳穴交替运用
,

以 10 次

为一个疗程
,

每疗程之间休息 3一 4 天
,

然后进

行下一疗程的治疗
。

对照组均用西医神经内科

常规治疗
,

脑脉宁片 50 m g
,

1 日 3 次
,

都可喜

片
,

每日 1 片
, 1 日 1次

,

维生素 E 丸 0
.

19
,

每 日

1次
,

口服
,

疗程与耳穴治疗相同
。

观察项 目
:

病人的症状
,

包括头晕
、

头痛
、

头

浙江省嘉兴市第一医院
,

嘉兴市禾兴南路 3 29 号

( 3 1 4 0 0 0 )

收稿日期
: 1 9 9 5一 0 7一 2 3

胀
、

睡眠
、

记忆力等
,

椎一基底动脉的血流速度
。

3 结果
3

.

1 疗 效标准
:

显效
:

头 晕头痛消 失
,

睡眠 良

好
,

症状消失
。

有效
:

头晕头痛等症状明显缓解
。

无效
:

症状没有任何改善
。

3
.

2 两组疗效 比较
:

治疗组 40 例
,

显效 28 例

( 7 0 % )
,

有效 1 2 例 ( 3 0% )
,

无效 。 例
; 对照组

4 0 例
,

显效 3 0 例 ( 7 5% )
,

有效 1 0 例 ( 2 5% )
,

无

效 。 例
。

两组均有较好疗效
,

组间比较差异无显

著性 (尸 > 0
.

0 5 )
。

3
.

3 两组治痣前后左椎动脉 (I
J

A V )
,

右椎动

脉 ( R A V ) 及椎 一 基底动 脉 ( B A ) 血流 变化 比

较
:

经颅多普勒超声显示
,

治疗组和对照组均能

使收缩期血流速度
、

舒张期血流速度加快
,

从而

增加脑部的血流量
,

治疗前后相 比差异有显著

性意义 (尸 < 0
.

01 )
,

见附表 (附表见第 35 6 页 )
。

4 讨论

人体的经脉与脑部有密切的联 系
,

《内经 》

认为
“
耳者宗脉之所聚也

” ,

耳穴与脑部同样有

密切的关系
,

针刺耳穴对脑循环有影响
。

耳廓的

附近有丰富的神经血管淋巴
,

三角窝处有耳颖

神经
、

耳大神经和枕小神经
,

动脉主要来 自颈外

动脉的分支
、

颗浅动脉和耳后动脉
。

我们在研究中发现
,

针刺耳穴神门对脑动

脉硬化引起的各种症状均有 明显的治疗作用
,

既能改善头痛
、

头晕 等症 状
,

又能提高睡眠质

量
,

一般经过一个疗程的治疗都能取得满意的

疗效
,

与西药组相比差异无显著性
。

治疗组治疗

前后的椎一基底动脉的血流速度变化经统计学

处理差异有显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
,

表明针刺耳穴

神门可增大其血流速度
,

而且针刺疗法起效快
,

作用明显
,

无副作用
,

可使症状明显改善
。
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表 1 两组患儿治疗前后临床病症比较 (次 8/ 周
,

X 士 S )

组别 例数 感冒 咳嗽 腹泻 厌食

内外合治组

疗前

疗后

外敷组

疗前

疗后

3
.

1 2士 1 34

2
.

0 1士 0
.

9 6
普 拼

2
.

3 6士 0
.

7 8 1
.

0 8士 0
.

6 8 3
.

2 8士 1
.

2 4

1
.

2 0士 0
.

2 6
书 姗 0

.

6 4士 0
.

2 6
朴 △△ 3 2士 0

.

6 4
” . △△

乙几八̀n乙,é

3
.

2 8士 1
.

2 6 2
.

5 2士 0
.

9 6 1
.

0 8士 0
.

7 2 3
.

5 6士 1
.

3 4

2
.

1 3士 0
.

5 7
. 1

.

1 3士 0
.

3 2二 1
.

0 2士 0
.

3 4 2
.

2 8士 0
.

7 6
肠

与治疗前比较
, 二 尸 < 。

.

05
, 二 !

尸 < 。
.

01 ;
与外敷组比较

,

△尸 < 。
.

05
,

△△尸 < 。
.

01
,

下同

表 2 两组患儿治疗前后肺功能比较 ( X 士 S )

组别 例数 F V C % F E V z% V 7 5 ( L /
s
) V S。 ( L /

s
) V Zs ( L / s )

内外合治组

疗前

疗后

外敷组

疗前

疗后

2 2 8 6
.

3 4士 2 1
.

1 3

2 2 9 5
.

5 2士 1 6
.

6 8

8 4
.

3 0士 8
.

6 7 3
.

0 4士 1
.

2 2 2
.

0 1士 0
.

8 2 0
.

98 士 0
.

4 1

8 7
.

2 6士 6
.

9 6 3
.

8 8士 1
.

2 0
“ 2

.

8 8士 0
.

7 2
价 份 △

1
.

8 4士 0
.

5 3
刃 骨

9 8 3
.

2 3土 1 6
.

3 7 8 5
.

2 5士 1 1
.

8 6 2
.

4 6士 1
.

18 1
.

7 1士 0
.

6 4 0 8 5士 0
.

3 6

9 8 9
.

6 0士 1 1
.

5 2 8 6
.

4 3士 6
.

5 1 2
.

7 7士 1
.

23 1
.

8 1士 0
.

6 0 1
.

8 1士 0
.

5 0
. ”

采用 中药内外合治和单纯外敷治疗
,

小气道阻

塞现象 明显改善
,

而尤以内外合治疗效更理想
。

M E F V 是诊断小气道阻塞现象最敏感的指

标
,

所以强调通过监视 M E F V 对哮喘缓解期患

儿小气道功能异常者进行早期防治
,

可能对减

少哮喘的反复发作
,

促进病情稳定
,

对避免慢性

阻塞性肺疾病不可逆损害的发生具有重 要意

义
。
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(正文见第 3 44 页 ) 附表 两组 L V A
、

R V A 及 B A 血流变化 (X 士 )S

组别 例数
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

L V A ( v p e m /
s )

治疗组

对照组

R V A ( v p e m / s )

治疗组

对照组

B A ( v p e m /
s
)

治疗组

对照组

3 2
.

5 5士 9
.

3 0

3 6
.

3 3士 9
.

1 9

4 7
.

2 2士 1 0
.

6 5
“

14
.

9士 4
.

4 2 2 1
.

3 3士 4
.

6 4
.

4 5
.

1 0士 6
.

0 4 否

1 7
.

0 3士 3
.

8 4 2 2
.

2 0士 4
.

4 2
甘

00连连
工

3 4
.

0 5士 1 0
.

0 4

3 7
.

8 5士 4
.

4 7

44
.

22 士 12
.

30
赞

16
.

3 5士 4
.

3 8 2 0
.

3 3士 4
.

9 7
.

4 5
.

8 0士 8
.

2 4 任 1 7
.

0 8士 5
.

0 3 2 2
.

3 0士 2
.

1 1 姗

00
J

4
)任

4 5
.

4士 1 1
.

5 1

4 4
.

9 5士 1 5
.

4 7

5 6
.

8 9士 14
.

0 7
书

2 1
.

2 5土 2
.

9 4 2 4
.

4 4士 5
.

1 8
`

54
.

30士 5
.

7 7
书

2 0
.

9 5士 7
.

3 3 2 5
.

1 0士 2
.

5 1
翻

n0座
几
左
工

,

与治疗前相比
,

尸 < 。
.

01


