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胸痹心痛的发生与精神因素有直接关系
。

有报

告冠心病中医辨证分型与病人的性格类型有一

定的关系
�名’ 。

我们的观察结果支持这一论点
。

我们观察发现
，

降压丸贴压耳穴对收缩压
、

舒张压均有明显降低效果
，

对阳虚型舒张压降

低幅度更为明显
�

对阴虚型 �型行为者
，

其降

压效果优于阴虚型 �型行为者
�
对阳虚型 �型

行为者
，

其降压效果优于阳虚型 �型行为者
。

药丸贴压耳穴可明显降低 �型行为者血清胆固

醇和廿油三酩含量
�
对 �型行为者仅甘油三醋

有明显降低
。

本工作说明
，

高血压病患者采用

降压丸贴压耳穴治疗
，

其 治 疗 效果与证候类

型
、

性格类型有明显关系
。

�型行为者有争强好胜
，

喜欢竞争
，

富于

攻击性等性格特征
，

常使自己处于竞争环境
�

也易于遭受更多的生活事件
‘�’ ，

而且对遭受的

生活事件反应强烈
，

从而易于促发各种病理反

应和精神情绪的焦虑
、

扣嘟
。

这一类型与太阳

�

中 医 杂 志
�

之人
、

火型之人相似
，

易出现肝阳上亢之证
。

本实验还观察到�型行为患者的神经系统症状

改善优于 �型行为者
，

我们认为这可能与�
、

�型行为者的神经内分泌特点有关
。

研究发现
，

在紧张的心算试验中
，
�型行为者的心率

、

血

压
、

去甲肾上腺素值
、

����值均显著高于 �

型行为者 “ ，” ’ 。

本文结果表明
，

对交感神经活

性高的 �型行为患者疗效较好
，

说明我们所用

耳穴有调节植物神经系统活性的作用
。

本工作提示
，

为提高针灸临床疗效
，

不仅

要考虑病人的症状
、

�正型与辨证施治的联系
，

而且还要注意患者的性格类型
。
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例一
�

谢 、 、 ，

男
， 一�岁

。
一���年 一�月 �� 日入

院
，

住院号 ����
。

左肘关节跌伤致左脓骨裸 上 粉 碎

性骨折
。
���，年 �� 月 � 日在臂丛神经阻滞麻醉 下

，

行左脓骨裸
�

七粉碎性骨折切开复位
、

克氏针内固定术
。

病员因凝血机制差
，

术中出血达 ��� 余毫升
。

术后二

日
，

伤口渗血约 ��� 毫升
。

继之
，

病员则见身热面赤
�

烦渴欲饮
，

体温 ��
�

�
“
�

，

筋骨懈怠
，

脉洪大而虚等症
。

辨证为阴血耗伤
，

阳气浮越
。

治以补气生血
，
投当归

补血汤加味
�

黄茂 �� 克
，

当归 �� 克
，

人参 �� 克
，
肉

桂 �克
。

水煎服
，

一 日三次
。

一剂病势大衰
，
再进归

脾汤二剂告愈
。

例��
�

赵 � 、 ，

女
，
��岁

。
����年��月��日入院

，
住

院号 ����
。

左股骨中下 ���段骨折
。

����年 ��月 ��

日在持续硬膜外麻醉下
，

行左股骨中下 ��� 段骨折 切

开复位
，
钢板螺钉内固之术

。

术后第二 日
，
病员因解

小便不慎
，
以致尿液浸汝伤口

。

第四 日则见伤口红肿
，

疼痛
，
继之发热

，

体温增高
，

��
�

�℃ 。

血常规检 查
�

血红蛋白 �
�

�克�
，
白细胞总数 ������立方毫米

，
中

性 ���
，

淋巴 ���
，

嗜酸性 ��
。

经青霉素静滴
，

局

部常规换药
，

历时一周
，

局部症状有所好转
，

但发热

之症未除
，

遂改用中药治疗
。

证见发热
，

体温波动在

��
�

����
�

�
�

� 之间
，

其热以 午后和 夜间为著
，
口渴

不欲饮
，

舌质红
、

苔黄腻
，
脉滑数

。

证属邪毒感 染
，

兼夹湿邪
。

治宜清热解毒
，

兼化湿邪
。

内服五味消 毒

饮加味
�

银花 �� 克
，
野菊花 �� 克

，

地丁草 �� 克
，

紫

背天葵 �� 克
，
蒲公英 �� 克

，

黄柏 �� 克
，

白葱 �� 克
，

惹改仁 �� 克
�
伤口周围外敷金黄 散�成药�

。

一日一剂
，

一剂热减
，
四剂热退

。

按
�

骨科手术
，
尤其是切开复位内固定手术

，

极

易伤经脉
、

耗气血
、

损营阴
、

留窟滞
、

感邪毒而致 术

后发热
。

其临床常见证型一是因气血耗损为主 而致之

气血虚衰
，
阴弱阳浮之发热

，
如谢例是也 ， 二是因感

染邪毒为主而致之正不胜邪
，
毒盛热炽之发热

，
如赵

例是也
。

谢例之热
，

虽身热面赤
，
脉洪大

，
然其脉按

之无力
，

且有术中
、

术后出血约 ‘�� 毫升之病史
，

可

知其实为血虚阳浮之虚热证
，
非实热证也

。

此例正 应

东垣
“
血虚发热

，
证象白虎

”
之语

，
故投以东垣 当归补

血汤而热去
。

赵例之热
，

既有尿液浸债伤口之因
，

更

有伤口红肿之症
，

其热显然为感染湿热邪毒之实热证

也
，

故以清热解毒化湿
，

内外合治而见功
。

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1990．10．010


