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舒筋汤治疗心脏起搏术后并发

肩关节功能障碍 �� 例
广州中医药大学第一附属医院��������

翁书和 吴永毅 吴浩祥 陈镜合

中山医科大学孙逸仙纪念医院中医科

梁俊雄

人工心脏起搏技术的发展
，
已挽救了数以万计的危重心血

管病人的生命
，

但同时也带来了一些并发症
，
其中某些 目前尚

无满意的治疗方法
。

我们自���������年间
，

应用舒筋汤加减

治疗 �� 例心脏起搏术后并发肩关节功能障碍患者取得疗效
，

报告如下
。

� 临床资料

共 �� 例
，
男 �例

，

女 �例
。

年龄 ����� 岁
，
平均 �� 岁

。

均

为门诊随访病人
，
其中外院 �例

，

我院 �例
。
�例为病窦综合征

，

�例为 ，度房室传导阻滞
。
�例起搏模式为 � 波抑制型心室起

搏器����
，
王例为全自动型起搏器�����

。

从术后到就诊时间

为 �� 天� �月
，

平均 �� 天
。
�例起搏器安置部位在左锁骨下

区
，
�例在右锁骨下区

。
�例既往有消化性溃疡病史

，
�例因服用

非幽体类药物扶他林 �天后出现上腹部不适改服舒筋汤
。

全部

病例均有术侧肩关节疼痛
、

活动受限
，
日常生活如漱 口

、

穿衣等

不能自理
。

查体
�

关节外展均����
，

外展上���
。 。

局部压痛弥

散
。

脉冲发生器埋藏部位伤口愈合良好
，
周围无炎症反应

。

� 治疗方法

基本方药组成
�

羌活
、

焦白术各 ���
，

当归
、

白芍
、

海桐皮
、

桑

寄生各 ���
，

黄蔑
、

鸡血藤
、

丹参各 ���
，

姜黄 ��
，

甘草 ��
。

每 日 �

剂
，
取 �次煎液混合分 �次温服

。

加减法
�

冷痛者加附子 �病如

针刺者加乳香 ，苔白腻
，
不欲食者加草果

。

� 治疗结果

疗效标准
�

治愈
�

术侧手臂外展���
。 ，

外展上举达 ���
。 ，

全

部症状消失
，

局部无压痛 ，日常生活如穿衣
、

漱 口等自理
。

经 �

个疗程后
，
�例达治愈标准

，
�例 �个疗程后治愈

。

有效
�

手臂运

动达不到治愈标准
，

但临床症状
、

局部压痛消失
，

生活尚能 自

理
。
�例�� 岁以上患者治疗 �个疗程后达有效标准

。

无效
�

治疗

�个疗程后
，

症状
、

体征与治疗前相比无明显改变
，
生活不能 自

理
。

全部病例治疗期内未见明显的消化道症状
。

� 讨论

人工心脏起搏术后有较多的并发症
，

其中电极移位发生率

较高
�

为防止电极移位发生
，

通常采取限制患者术侧手臂过度

运动
，

但如时间过长
，
极易导致肩部关节功能障碍

。

本组病例均

与以上原因有关
。

西医对心脏起搏术后并发肩关节功能障碍的

处理
，

往往通过应用非菌体类药物如扶他林等治疗
，

多数收到

一定效果
，

但常引发消化道出血或加重消化道溃疡等副作用
。

本病当属中医
“

痹证
”
范畴

。

本组心脏起搏术后并发肩关节

功能障碍患者
，

大多年事已高
，

年老体衰
，

气血虚弱
，

肝肾不足
，

加之术后限制肩关节运动
，

致诸邪痹阻关节
、

经络
，
其中尤以寮

血为要
。

故方中以桑寄生
、

黄蔑
、

焦白术补脾益肾
，羌活

、

姜黄
、

海桐皮散寒除湿 �丹参
、

鸡血藤
、

当归养血活血通络
�
白芍

、

甘草

缓急止痛
�
冷痛者加附子以温阳散寒

�

痛如针刺者加乳香破血

行痕
�苔白腻

、

不欲食者加草果以芳香醒胃
、

除湿 ，共奏补益脾

肾
、

散寒除湿
、

活血通络
、

缓急止痛之功
。

中药治疗多发性神经纤维瘤 �例

安徽省凤阳县第一人民医院��������

许 亚 平

多发性神经纤维瘤是一种临床上较少见而治疗又很棘手

的疾病
。

目前国内有关治疗该病的文献报道甚少
。

现就笔者近

�� 年来采用纯中药内外结合治疗法
，
治疗该病 �例

，
现作一临

床小结
。

� 一般资料

本组病例中
，

男 �例
，

女 �例 �
病程 ���� 年 ，发病于肢体

的 �例
，

其中单纯型�同时患病的肢体不超过 �个�� 例
，
四肢皆

见型 �例
，
躯干型 �例

，
四肢躯干混合型 �例

。

全部病例均以病

理诊断为依据
。

� 治疗方法

中药内服方
�

方由法半夏
、

玄参
、

浙贝母
、

桂枝
、

川牛膝
、

三

棱
、

我术
、

穿山甲
、

皂角刺
、

苍术
、

黄柏
、

蒲公英等组成
�

加减
�

纳

少腹胀加焦三仙
、

木香
�
便秘加大黄

、

桃仁 �泛恶加佛手
、

砂仁
，

白豆范
。

分两次水煎内服
，
每白 �剂

。

中药外用方
�

方由威灵仙
、

川芍
、

羌活
、

白芷
、

苍术
、

黄柏
、

皂

角刺
、

桂枝
、

当归等组成
。

煎水外洗
，

也可用内服方的第 �煎
，
先

熏后洗
。

局部泡透后用搓
、

揉
、

叩
、

踩等方法
，
促进药力渗入局

部
。

每日 �次
，

每次 �� 分钟
。

� 治疗结果

疗效标准
�

痊愈
�

局部结节消失
，

皮肌无僵硬感
，

负重或局

部加压时无异常感
�好转

�

局部结节基本消失
，

但局部仍有僵硬

感
，

负重或局部加压时仍有麻木
、

刺痛感
，
有效

�

结节明显缩小

或退缩皮下
，
或结节数 目明显减少

，

局部僵麻面积减少
，
疼痛程

度减轻 �无效
�

治疗前后局部症状
、

体征无明显变化
�

结果
�

痊愈 �例
，
好转 �例

，

有效 �例
，
无效 �例

。

其中治疗

���个月 �例
，

����个月 �例
，
��� 个月 �例

。

治疗中患者每

个月查 �次肝肾功能
、

心电图等
。
�例病人治疗过程中均未发现
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异常改变
。

� 讨论

多发性神经纤维瘤又称神经纤维瘤病
，

是一种与遗传有关

的疾病
，

病因尚不十分清楚
。

患者发病的男女比例约 � � �
，

老幼

皆可发病
�

临床上多表现在四肢或躯干的皮下发病
。

局部常可

触及许多结节或丛状神经纤维瘤包块
。

界限清楚或不清楚
。

结

节小如栗米
，

大如黄豆
，
直顶皮下或高出皮肤

。

呈白色
，

质地坚

韧
，
多呈散在或簇状分布

。

患者常感局部皮肤麻木
、

僵硬
，

触物

刺痛
，

不敢负重或行走
。

病程多在 �年以上
，

约 ������的病

患可发生恶变
。

从报道来看
，
单纯西药及手术治疗效均不佳

。

根

据中医学理论
，

该病应属
“
痹证

”
范畴

。

系风寒湿三气杂至
，
久稽

皮下
、

脉络而成
。

四肢乃诸阳之末
，

无力抗邪于外
，

邪蓄日久
，

致

津滞为疾
，

血阻为寮
，
积疲互结

，

发为结节
，
不通则痛

，
则麻

，
则

僵
。

方选半夏
、

玄参
、

浙贝母
、

蒲公英化痰
，

软坚
，

散结
�三梭

、

狡

术
、

穿山甲
、

皂角刺活血
，

散痰
，

止痛 ，
黄柏

、

苍术共驱风寒湿邪
，

桂枝
、

牛膝温经活血
，

引药直达病所
�

外用方集热疗与药浴于一

体
，

加上局部搓
、

揉
、

叩
、

踩等
，

直接作用于局部
，

改善循环
，
促进

吸收
，
与内服方相须使用

，
有异曲同功之效

。

笔者临床上体会

到
，
肢体较躯干易治疗

，
远端较近端易收功

，

单纯 口服药疗效往

往不尽人意
。

如治疗中结节及周围潮红
、

充血
，
甚至增大

，

均为

有效的标志
。

有时会比治疗前结节的数量有所增加
，

但持续用

药后
，

会出现显著的疗效
。

阴阳互刺法治疗痴痛 �� 例

河南中医学院针灸系��������

周 友 龙

阴阳互刺法治疗嫩痛是导师孙六合教授根据多年临床经

验总结出治疗癫痛的方法
。

经过 �� 多年的临床及实验研究
，

取

得了较满意成果
，

现报告如下
。

� 临床资料

根据《中医新药临床研究指导原则 》中的中医诊断标准
，

��

例病人随机分为治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例
�

治疗组
�

男 ��例
，

女 �� 例
�
年龄 �个月一 “ 岁 �

病程
��个月��� 年 ，发作类型

�

全身性发作 �� 例
，
部分性发作 �� 例 ，治疗前脑电图正常者 ��

例
，
界限性者 �例

，
轻度异常者 �� 例

，
中度异常者 �� 例

，
重度

异常者 �� 例
。

对照组
�

男 �� 例
，
女 �� 例 �

年龄 �一�� 岁 �
病程

�� 夭��� 年 �发作类型
�

全身性发作 �� 例
，
部分性发作 �� 例

�

治疗前脑电图正常者 �例
，

界限性者 �例
，
轻度异常者 �例

，

中

度异常者 �例
，

重度异常者 �例
。

� 治疗及观察方法

治疗方法
�

对照组用苯妥英钠片�南京第二制药厂生产
，

批

号 �������
，
按说明服

。

针刺组基本穴位
�

百会
、

大椎
、

筋缩
、

腰

奇
、

关元
、

下院
、

鸿尾
、

巨阅
、

合谷
、

间使
、

丰隆
、

太冲
。

随症配穴
�

发作时加水沟
，风痰闭阻型加风池

、

丰隆 �痰火内盛型加行间
、

丰隆 �心肾亏虚型加心俞
、

肾俞
。

据其虚实则应补泻相宜
，

虚则

补之
，

实则泻之
。

每日 �次
，

留针 ��分钟
，
�� 夭为 �个疗程

，
连

续治疗 �个疗程
，
以后每周治疗 �次

，

巩固治疗半年
。

观察指标
�

发作频率
、

发作持续时间
、

脑电图
。

� 治疗结果

疗效判定标准
�

参照 ����年 �� 月青岛会议制定的标准
。

显效
�

发作频率减少 ���以上
。

有效
�

发作频率减少 ����

���
。

效差
�

发作频率减少 �������
。

无效
�

发作频率减少

��肠以下
。

加重
�

发作频率增多
。

结果
�

治疗组显效 �� 例
，
有效 �� 例

，
效差 �例

，
无效 �例

，

无加重者
，
总有效率为 ��

�

��
。

对照组显效 �例
，

有效 �例
，

效

差 �例
，

无效 �例
，

加重 �例
，

总有效率为 ���
。

经 �����分析
，

针刺组与对照组比较差异有显著性�尸�。
�

���
�

治疗前后两组发作频率变化比较
�

治疗组治疗前每年发作

��
�

�士 ��
�

�次
，

治疗后为 �
�

�士�
�

�次
，
前后比较差异有显著性

�尸� 。
�

���
。

对照组治疗前每年发作 ��
�

�士��
�

�次
，
治疗后为

��
�

�士 ��
�

�次
，
前后比较差异无显著性�尸� 。

�

���
�

两组治疗

后组间比较差异有显著性�尸��
�

���
，
治疗组明显优于对照组

。

此外
，

治疗组在缩短嫩痛发作时间及改善脑电图方面亦明显优

于对照组�尸��
�

���
。

� 讨论

阴阳互刺法是根据夜痛病发病的机理
，
而采用阴阳经对等

选穴组方的一种方法
。

癫痛病机是脏腑机能失调
，

阴阳失衡
，
以

致风
、

痰
、

气
、

火四者交杂
，

上蒙清窍
，
而致脏腑经络无主支配

，

制化失常
，
而出现的全身各器官短时间的功能异常

。
导师孙六

合教授根据多年教学
、

临床实践
，
并结合现代医学研究成果

，
提

出了阴阳互刺法治疗癫痛的理论
，

认为风
、

痰
、

气
、

火虽为临证

之表现
，

但它的根本原因是由各种致病因素而致的脏腑功能失

常
，
阴阳失衡

。

通过
“
平衡阴阳

、

调理脏腑
、

镇痛安神
” ，

使脏气得

平
，
制化有序

，

风
、

痰
、

气
、

火得除
，
阴阳得平

，
亢奋得抑

，

阴平阳

秘
，

神司其位
，

神清意正
。

清通逐痕法为主治疗流行性出血热

急性肾功能衰竭 �� 例
江苏省沛县华佗医院��������

魏 紊 侠

我院 ����� ����年收治流行性出血热�����病人急性肾

功能衰竭 ������� 例
，
均采用清热通下

，
凉血逐疲法

，

配合扩

血管利尿等西药治疗
，

获得满意疗效
，
介绍如下

。

� 临床资料

本病例 ���
、

���按 ����年全国 ��� 会议诊断和分型

标准
�

其中重型 �� 例
，

危重型 �� 例
�男 �� 例

，
女 ��例 ，

年龄 ��

��� 岁 �人院病期
�

发热期 �� 例
，
少尿期 �� 例

，

低血压少尿期

重登 �例
�少尿倾向 �� 例

，

少尿 �� 例
，
尿闭 �� 例

�尿素氮

�������� 以上 ��例
，

肌醉 ��������� 以上 ��例
。

尿素氮

�������� 以上
，
同时肌醉 ��������� 以上者 �� 例

。

� 治疗方法

采用清热通下
，

凉血逐寮法为主
，

兼以滋阴利水
，
以达到泻

下热毒
，

凉血散痪
，

增液生津
，
通利二便的目的

。

方由犀角地黄

汤和桃仁承气汤加减
。

药用生地黄 ���
，

水牛角 ���
，

牡丹皮

�馆
，

赤芍 ���
，
板蓝根 �馆

，

玄参 ���
，
生石青 ����打碎先下�

，

知

母 ���
，
黄连 ���

，

茅根 ���
，

大黄 ���，
芒硝 ���

，

桃仁 ���
，

甘草


