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针灸治疗尿毒症皮肤瘤痒症 34 例

天津市第 中心 医院急救医学研究所
,

中医科 ( 30 01 92 )

高红梅 张 万祥 王 莹

慢性肾功能不全 ( C R F )是各种病因引起肾脏损害和进行

性恶化的结果
,

C R F 发展到终末期即尿毒症期可并发多系统异

常
,

随着血液透析技术的成熟和普及
,

延长了尿毒症患者的生

仔期
,

而尿毒症皮肤痉痒极大的影响了患者的生活质量
。

为此

我们对 C R F 痛痒症患者 68 例分别行针灸及药物治疗
,

并进行

临床疗效观察
,

现报告如下
。

1 临床资料

1
.

飞 病例选择
:

68 例为 1 9 9 8 年 6 月 一 2 0 0 0 年 10 月在我院血

液透析的尿毒症伴有皮肤痛痒症患者
,

其中男 40 例
,

女 28 例
;

年龄 22
一

72 岁
,

平均 4 3
.

6 岁
。

1
.

2 病例标准
:

( l) 各种原发性及继发性肾脏病所引起的慢性

肾功能不全尿毒症患者
;

( 2) 在我院透析中心行血液透析治疗
;

` 3 )伴有皮肤疹痒> l 个月
,

无皮疹
,

无皮损
; ( 4) 患尿毒症前无

皮肤病
。

2 治疗方法

将 6 8 例患者随机分为两组
,

针灸组 34 例及药物组 34 例
。

针灸组患者透析时选双侧曲池
、

足三里穴针刺
,

曲池提插泻法
、

足 几叭提插补法
,

每次 30 分钟
,

每周 2 次
,

1 个疗程共计 4 周
。

药物组患者在充分透析基础上 口服扑尔敏
,

外用皮炎平软膏治

疗
,

时间为 2 周
。

血液透析为炼周 15 小时
;
扑尔敏 4 m g 口服

,

每

日 3 次
;
皮炎平软膏 ( 二九医药公司生产 )为每 日晨起

、

午及晚

睡前涂 于痒处皮肤
。

观察针灸组 1 个疗程及药物组 2 周皮肤疫

痒缓解情况

3 结果

观察 1 个疗程后针灸组 34 例患者中皮肤疹痒完全缓解 24

例 (] 个月内无痰痒 )占 70
.

6 %
,

缓解 9 例 (l 个月内痰痒较前明

显减轻 ) 占 2 6
.

5 %
,

无效 l 例占 2
.

9 %
,

显效率 97 %
。

其中 16 例

可维持 3 个月
,

18 例可维持 l 个月
。

药物组 34 例患者 2 周后完

全 缓解 2 例 占 5
.

9 %
,

缓解 22 例 占 64
.

7 %
,

无 效 10 例 占

2 9
.

4 %
,

显效率 70
.

6 %
,

停药后均立即复发
。

两组显效率比较经

丫检验
,

才一 8
.

78
,

差异有显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

布 讨论

尿毒症皮肤搔痒症与多种因素有关
。

对于皮肤痉痒
,

临床

目前使用 充分透析
、

降低甲状旁腺素浓度
、

抗组胺及类固醇药

膏等
,

这些均有
一
定的疗效但受设备

、

时间
、

费用
、

停药后疗效

不能维持及发生不良反应的限制
。

对 于尿毒症患者中医认 为以脾肾阳虚为多
,

也见有气阴两

虚
、

阴阳两虚者
,

以脾肾阳虚为根本
。

但临床观察尿毒症皮肤痰

痒一症多见阳损及阴
,

阴阳两虚者
。

患者阴虚火旺
,

虚 火生风
,

风邪泛溢肌表
,

痰痒以风为标
。

针灸以标本兼治为原则
,

取足阳

明胃经合穴足三里 以益气健脾扶正固本治本
,

辅以 乒阳明 友肠

经合穴曲池散风清热止痒治标 另外
,

足 二里和曲池穴 为同 名

经合穴
,

肺与大肠相表里
,

故治疗效果更佳
。

现代医学认为针灸

是通过穴位处的感受器和神经组织的兴奋
,

将针刺的感觉信息

传入 中枢而产生作用的
,

针刺能对内源性鸦片样的物质 “ )I ,

如内啡吠
、

脑啡吠及 5一 经色胺产生影响
,

可动 员内源性物质参

与镇静作用
。

针刺足 三里和曲池穴使白细胞数 日增 加
,

增强网

状 内皮系统的吞噬能力
,

表现为
一

种防御性调节
,

向 ill 常生理

机能方向发展
,

从而使疾病痊愈
,

符合中医扶 正祛邪观点

抗震止痉灵 I 号冲剂治疗

巾白金森病 30 例
安徽中医学院第一附属 医院神经内科 ( 2 3。。 3 ,

鲍 远 程

帕金森病 (P D )是
一
种锥体外系的慢性退行性疾病 大 匆

在中年以上发病
,

临床表现以静 I L性震颤
、

肌僵直
、

运动减少及

姿势调节障碍为特征
。

我院应用纯中药制剂抗震 l上痉 灵 I 号冲

剂治疗 P D 30 例
,

取得了较为满意的临床疗效
,

同时采用治疗前

后对比方法
,

观察了该药的临床疗效及其对血清超氧化物歧化

酶 ( S O D )
、

丙二醛 ( M D A )的影响
。

l 临床资料

本组 30 例 P D 病人均为我科住院病人
。

根据震颤
、

肌强 肖
、

运动减少及姿势异常 4 大主症并结合 W
e

b
s t e :

评分法 诊断

P D
,

且通过询 问病史
,

作脑电图
、

头颅 C T
、

头颅 M RI 及必要的

生化检查排除帕金森综合征
。

进行血清 S O D
、

M D A 检测前排

除服用维生素 E
、

维生素 C
、

谷肤甘肤
、

半胧氨酸等对脂质过锹

化反应和抗氧化系统相关指标有影响的药物的情况
。

3 。 例中
.

男 1 4 例
,

女 16 例
;
年龄 44 一 78 岁

,

平均 6 3
.

5 岁
;
病程 。

. 〕
一 11

年
,

平均 5
.

4 年
。

根据 W eb st o r
评分标准

,

轻度 17 例
,

中度 〕
` 」

例
,

重度 3 例
。

3 例重度患者中有 2 例伴有轻度痴呆 接受本药

治疗患者均系因服用左旋多巴
、

美多巴
、

金刚烷胺等药物疗效

不佳或因药物副反应过大而被迫停药者
,

该组病例 W
。
俪 t e :

评

分为 一4
.

4士 3
.

1
。

2 治疗方法

所有病例均服用抗震止痉 灵 I 号冲剂 (由何首乌
、

自芍
、

卜}

参
、

地龙
、

天麻
、

构祀子
、

肉从蓉
、

薪蛇等 14 味中药组成
,

本院制

剂室生产 )
,

每次 6 9
,

每 日 3 次
,

1 4 天为 1 个步梦程
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

依据 W
e

b
s t e r

评分方法
,

疗效评定方法 为
: `治
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