
,

溺飞 〔被盼

弱
,

因此认为 H B v 鬓制活跃程度和慢性 肝炎

患者的虚实有关
。

〔二) 对慢性乙型肝炎病因理论的探讨
,

现

代医学认为慢性乙型肝炎主要是由于 H B v 的

持续感染引起的
`器’ 。

中医和中西医结合工作者

则认为病毒性肝炎的主要病因是
“
湿热

” ,

湿热

是
“

启动因子
, , ,

认为肝炎慢性化的原因是
“
湿热

余邪残留未尽粗
` , 。

本文研究结果慢性乙型肝炎

患者 H B V 指标阳性
,

而且有不同程度的复制
,

似可说明中医所说的
“
湿热

”

和 H B V 感染及复

制有一定的联系
,

也就是说 H B V 感染是慢性

肝炎产生湿热的原因之一
,

而 H B v 的复制活

跃程度和湿热轻重又有一定相关性
。

亦即 H B V

.

申 淡 杂 志

复制愈活跌
,

则
“

湿热
”

程度愈重
,

出现黄疽
、

尿黄
、

脱闷
、

胸痞
、

舌红苔腻等慢性肝炎活动

的实热证候
; 反之

, H B V 复制减弱则病多表

现面色萎黄
、

倦怠乏力
、

便塘等虚证
, “
湿热

”

明显减轻
,

参 考 文 献

( 王 ) 李兴春
,

等
.

病毒性肝炎患者细胞免疫与中 医 分 型 的

初步研究
.

白求恩医科大学学报 1 98 4 , 10 ( 3 )
` 2 7 1

.

( 2 ) 陈增潭
,

等
.

循环免疫复合物阳性慢性肝炎 工拓 例中医

治疗临床分析
,

中西医结合杂志 1 9 8 5 ; 别 6 ) : 3 32

` 3 ) 黄祯祥
.

病毒性肝炎研究进展 北京科学技术出版社
,

1 98 6 ; 1 2 5
.

( 4 ) 韩经寰
,

等
.

中西医结合治疗肝炎肝硬化的研究
。

人民

卫生出版社
.

1 98 。 ; 2 9
.

耳针治疗阵发性室
_

妙性心动过速 18例
江苏省丰县中医院 渠 敬 文

1盯 2、 士卯价牟
,

笔罐护采用耳针疗法治疗阵发性室

上性心动过速
,

取得较好的临床效果
,

兹将记录较为

完整的 1 8 例报道如下
。

一
、

临床资料

本组 1 8 例中
,

男 1 4 例
,

女 4 例
。

年 龄 最大 7 8

岁
,

最小 叙 岁
。

病程最长 8 年
,

最短 6 个月
,

其中伴

有心肌病 2 例
。

凤湿性心胜病 1例
,

冠心病 3 例
,

高

血压性心陈病 1例
,

未伴明显器质性心脏病 n 例
。

发

作持续时间最短 1 5 分钟
,

最
一

决 3 天以工
。

全部病例均

作心电图检查
,

排除室性
J

白动过速
。

二
、

治疗方按

选耳穴心
,

神门
、

交感点
。

用探针探准穴位后
,

将所取穴位皮肤常规消毒
,

用 。 分毫针刺入穴丙
,

进

针深度以穿透耳软骨为度
,

留针 30 分钟
,

1 0 分 钟 行

针一次
,

中等刺激
,

隔 纽一次
,

7 次为一疗程
。

全部患者只 }{良用耳针治疗
,

不 配 合 应 用任何药

物
。

三
、

治疗结果

本组 18 例患者经 1~ 2 个疗程抬疗
,

全部获 l海床

洽愈
。

其中 5 次治愈者 4 例
,

一个疗程治愈者 。 例
,

二个疗程治愈者 5例
。

四
、

典型病例

王某
,

男
,

2 8 岁
。

患室上性心动过速四年
,

平时

反复发作
。

于 1盯 4 年 2 月 5 日晚 9时急诊
。

患者突然

出现心悸不安
,

胸闷头晕
、

千呕等症状
。

三小时后未

能恢复而来就诊
。

心电图检查为室上性心动弓止速价当

即于以耳针治疗
,

针后心悸立即停止
。

听诊心率一分

钟 82 次
,

脉搏均匀和缓
。

随后连续针刺四次
。

1 9的

年元月追访
,

末见复发
。

五
、

体会

目前以耳针治疗室上性心动过速的报道尚少
, _

笔

者感到耳针治疗本病简便易行
,

效捷可靠
,

对控制复

发有较为确切的效果
,

因此临床不失为一种处理阵发

性室上性心动过速的简便措施
。

耳与心肾的关系极为密切
,

文献记述甚富
,

兹不

赘述
。

阵发性室上性心动过速属中医学心悸范畴
,

其

病机多属心君之气阴两虚
,

或阴虚火旺与肾阳虚衰所

致
。

针刺耳穴心
、

神门
、

交感点等穴
,

有调整气血
、

燮理阴阳
,

宁心安神
,

交通心肾
,

调整植物神经功能

等作用
,

使失常之机能恢复常态
,

从而治疗阵发性室

上性心动过速
。

笔者于临床实践中观察体会到
,

耳针治疗阵发性

室上性心动过速
,

其疗效与发病年龄
、

病程长短
、

发

作次数等因素似无明显关系
,

但与针刺穴 位 的准 确

与否有关
,

一

因而必须取穴准确
,

同时必须 达 到
“

气至

而生效
” 。

临床每见针感明显时
,

一针刺中
,

立即感到

放射至前胸部
,

有心胸豁然开朗之感
,

胸闷心悸亦随

之消除
。

另外
,

对年老体弱与怕针的患者以采取仰卧

位针刺为佳
。

施用本法治疗过程中
,

未发现其他不良反应
夕
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