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水针穴位注射治疗慢性乙型肝炎

浙江中医学院研究生 连 维 真

导师
:

高镇五

笔者运用水针穴位注射疗法治疗慢性乙型

肝炎 22 例
,

取得了一定疗效
,

现报告如下
。

临 床 资 并

一
、

一般资料

本组共观察慢性乙型肝炎 嗯 例
。

此 22 例

均为空军杭州医院住院及门诊患者
,

其中男性
1 7 例

,

女性 5 例
:

平均年龄 29 岁
;
病程在 2

年以下者 n 例
, 2 年及

”

年以上者 n 例
;
按

9 84 年南宁会议制定的标堆
,

诊断为慢 性 活

动性肝炎 19 例
,

慢性 士通勿千炎 3 例
。

中 医

辨证可分为脾虚肝郁
、

湿热蕴结
、

阴虚火旺及

气虚血癖四型
,

幸型间互有兼夹
。

二
、

治疗方法

选用上海产一次性使用 5毫升灭菌注射器

为注射用针
,

其针头长 3 厘米
,

直径 1
.

6 毫米
。

22 例随机分为三组观察
,

三组在性别
、

年龄
、

病程
、

病情
、

分类上均无显著差异
,

有 可 比

性
。

I 组
:

共 8 例
。

取穴
:

足三里
、

阳陵泉
;

阳陵泉
、

三阴交
:

足三里
、

血海
。

均取双侧
。

治疗分三个疗程
,

共 3 个月
。

每一疗程依次选

上述一组穴位
,

每次选一穴
,

间 日治疗一次
,

两穴交替使用
。

原则上
,

每疗程针 15 次
,

一

个月为一疗程
,

但可根据辨证及病情变化作相

应调整
。

如脾虚肝郁较重者
,

则延长第一
、

二

疗程
,

缩短第三疗程
;
若脾虚肝郁证较快得到

改善则缩短第一疗程
,

延长以下疗程
。

阴虚火

旺者每次每穴注射灭菌蒸馏水 1毫升
,

其他三

型患者均注射 1
.

5~ 2 毫升
。

施术时
,

患者取仰

卧位
,

术者先在所选穴位上揉按二
、

三次
,

半

握拳顺经脉走向叩打数下
,

然后常规消毒
。

针

足三里穴
:

针头直刺 1 厘米
,

缓慢推注 0
.

5~

1毫升
;
向下再刺人 1 厘米

,

再推注 0
.

5~ 1

毫升
;
轻提至皮下

,

疾出针
,

用消毒干棉球重

按针孔片刻
。

针阳陵泉穴
:

针头向前下方与小

腿呈 60 度角斜刺 2 厘米
,

缓慢推注 0
.

5~ 1 毫

升
;
上提 1 厘米

,

再推注 0
.

5~ 1 毫升
;
缓慢

出针
,

不按针孔
,

令血出少许
。

针三阴交穴
:

针头向上方与小腿呈 60 度角斜刺 1
.

5 厘米
,

缓

慢推注 1~ 1
.

5 毫升后出针
,

轻按针孔
。

针血

海穴
:

针头向后上方与大腿呈 60 度角缓 慢 刺

入 2 厘米
,

推注 1~ 2 毫升
,

缓慢出针
,

轻按

针孔
。

注射后
,

患者应出现胀
、

痰
、

麻的针

感
,

并沿本经传导
。

n 组
:

共 9 例
。

在 I 组治疗的基础上
,

每

次辨证加入一个背俞穴
。

脾虚肝郁明显者加脾

俞
、

肝俞
;
湿热蕴结者加肝俞

、

胆俞
; 阴虚火

旺者加肝俞
、

胆俞
、

隔俞
;
气虚血癖者加脾俞

、

隔俞
。

阴虚火旺者背俞穴每次每穴注射蒸馏水

0
.

2毫升
;
其他三型患者均每次每穴 注 射 0

.

5

毫升
。

注射背俞穴时取俯卧位
,

术者先将穴位

揉按至潮红
,

然后半握拳沿脊柱两旁叩打数下
,

常规消毒后
,

将穴处肌肤捏起
,

针头横向脊柱

与背部呈 30 度角平刺 1
.

5 厘米
。

缓慢推注 0
.

5

毫升以下 (含 0
.

5 毫升 )
,

注射后形成皮丘
,

多

数即有胀痛
,

约 1 分钟后变为灼热胀麻感
。

n l 组
:

共 5 例
。

选穴同 l 组
,

用干 扰 素

( a 一 I F N
,

每 2 毫升含 2
.

5 、 1 0`

单位 )
,

每次每

穴注射 1 毫升
,

余同 I 组
。

疗 效 分 析

一
、

主要症状
、

体征变化情况

主要症状
、

体征如乏力
、

纳差
、

胁痛
、

肝

大
、

脾大及舌脉等治疗后均有不同程度的改善
,

组间变化程度无明显差异 ( P > 0
.

0 5 )
。
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二
、

肝功能变化情况

本组观察了血清谷丙转氨酶 s( G P T )
、

锌

浊度 ( Z n T T )
、

? 一谷氨酚转肤酶 ( ,
一

G T )
、

白蛋

白与球蛋白比值 ( A / G )等指标
。

如表 1所示
,

三组各项指标治疗后均有明显改善
,

其中H组

改善较明显
,

但经统计学处理与其他二组比较

无明显差异
。

表 3 两组患者治疗前后 sl F N 效价

变化比较 ( M 士 s D )

组别 例数 治疗前 治疗 2 个月 治疗 3 个月

I 组

111组

6
.

4土 1
.

5 1 1 7
.

6土 6
.

0 6 9
.

0士 3
.

0 8

5
.

4土 1
.

6 7 1 2
.

0士 3
.

7 4 2 3
.

2士 4
.

14

表 l 三组患者治疗前后肝功能变化比较

组 别 例数 S G P T Z n T T v 一 G T A / G

449曰
z了了了尹/,上nō

.
1丹01óJ,J/产才了了产了ē日ónón甘一b众ój任/

了

/了产/nónù,上丹08
,J/产

尹/了 r尹产,几
2
,上RùO口口匕I 组

11 组

111 组

合 计 2 2 4 / 17 1 / 1 8 0八 4 2 / 1 0

表内数字为
:

治疗后异常例数 /治疗前异常例数

三
、

H B V 血清学标志变化情况

本组观察了 H B s A g ( R p H A 法 )
、

抗
一

H B s 、

H B e A g
、

抗
一 H B e 、

抗
一 H B e ( E L I s A 法 ) 等指

标
。

除抗
一

H sB 三组治疗前后均无一例阳性外
,

其余指标的治疗前后变化见表 2
。

结果表明
:

三组 H B s A g 的总阴转率为 6 3
.

6% ( 1 4 / 2 2例 )
,

H B e A g 的总阴转率为 1 0 0 % ( 2 9 / 1 9 例 )
,

抗
-

H B e 的总阳转率为 7 7
.

3 % ( 1 7 / 2 2 例 )
。

上述

各指标的改善 H 组略优于其他二组
,

但 经 统

计学处理
,

组间差异不显著
。

丧 2 三组患者治疗前后 H B V血清学

标志变化比较

组别 例数 H B s A g H B e A g 抗
一
H B e 抗

一
H B e

08/07/38/ 0a/功那
I 组

11 组

111 组

合计 2 2 8 / 2 2 0 / 1 9 17 / 0 2 0 / 2 1

表内数字为
:

治疗后阳性例数 /治疗前阳性例数

四
、

血清干扰素变化情况

在 I
、

H l 两组中分别客有 5 例于治疗前
、

治疗 2 个月及治疗 3 个月后各检测血清干扰素

( sI F N )效价一次 (细胞病变抑制法
,

健康人阴

性对照为 1 : 4 )
。

表 3 示
,

两组治疗前的 SI F N

效价均高于健康人
,

但经统计学处理无显著性

差异
。

治疗 2 个月后
,

两组患者的 sI F N 效价

均有明显增高 ( P < 0
.

05 ) ;
治疗 3 个月后与治

疗 2 个月时相比较
, I 组的 SI F N 效价反呈显

著下降 ( P < 0
.

05 )
,

而 n l 组仍持续显著增高

( P < 0
.

0 1 )
。

五
、

血清微量元素变化情况

在 I
、

H l 组中分别各随机抽出 5 例
,

于治

疗前及治疗 2 个月后各检测血清中 微 最 元 素

铁
、

锌
、

铜含量 (原子吸收法 ) 一次
。

结果显

示
:

血清铁含量在治疗前两组患者均高于正常

值
,

经分析
,

治疗 2 个月后其血清铁含量变化

似与患者 H B V 血清学标志变化有一定的关系
。

H B s A g滴度下降
、

H B e A g阴转或 /和伴抗
一

H B e

阳转者血清铁含量明显下降
; 而 H B e A g 尚未

阴转者血清铁含量则继续增高
。

治疗前血清锌

含量
,

除有 1例明显高于正常值外
,

其余 9 例

均明显低于正常值
; 经治疗 2 个月后

,

低于正

常者 9 例均明显升高
,

高于正常者 1例则明显

下降
。

血清铜含量在治疗前分别有 5例高于正

常
、

2例低于正常
、

3 例在正常值范围
; 治疗

2 个月后
,

高者有所下降
,

低者有所上升
。

讨 论

本研究结果显示
,

水针穴位注射治疗慢性

乙型肝炎
,

对改善肝功能
,

促使 H sB A g
、

H eB A g

阴转和促使抗
一 H B e

阳转方而均有较好疗效
,

提

示本法可能有抑制 H B V 复制及 清 除 H B V 作

用
。

三组中疗效以 n 组略高于其他两组
,

提示据

中医辨证加用背俞穴可能有提高疗效的作用
。

在治疗中发现 S G P T 出现反跳现象者共有

10 例
,

I 组 5例
,

11组 4例
, 111组 l 例

。

反

跳多出现在治疗 4~ 15 次之后
,

并发现凡有反

跳者其最终治疗结果反而较好
。

此现象可能与

提高自然杀伤细胞 ( N K细胞 ) 活力
、

攻击带有



4 0
·

(总 5 5 2 ) 中 医 杂 志

H B、 的靶细胞有关
,

有待进一步探讨
。

S G P T

未恢复正常的 4 例患者均有一定程度的阴虚火

旺证候
, 2 例 A / G 未恢复正常者均有 气 虚血

癖证候
,

其间存何有机联系
,

因例数太少 尚难

得出确切答案
,

有待进一步观察
。

水针穴位注射疗法对患者 sI F N 有一定影

响
。

I 组患者治疗后 sI F N 出现先升后降现象
,

我们认为可能与 H B V 复制停止和被清除有关
;

而 H I 组患者 s IF N 持续升高可能与持续注 射
a 一 I F N 有关

,

此问题也有待进一步探讨
。

本疗法对血清微量元素也有一定的影响
。

对治疗前后铁含量的变化观察表明
,

它与 H B V

血清学标志的变化有关
。

H B V 血清学标 志 有

良性改变者其血请铁含量明显下降
; 而无明显

改变者则继续升高
。

这可能提示
,

水针穴位注

射后 N K 细胞的活力增强
,

使带有 H B V 的肝

细胞损伤
、

破坏
,

从而使铁的释放量增加
。

综合分析治疗中 S G P T 反跳现象
、

对 sI F N

的影响以及血清铁含量的变化
,

初步认为本疗

法可能是通过提高 SI F N 效价
,

增强 N K 细胞

活力
,

杀伤带有 H B V 的肝细胞进而清除 H B V

以促使机体康复
。

醋调五倍子散治疗蜂窝织炎 15 6 例报告

河南省巩县南河渡医院 李永 高 贫仁红

我们于 1 9 8 6 年、 1 988 年采用醋调五倍子散 外用

治疗蜂窝织炎 156 例
,

均收到显著的疗效
,

现总结如

下
:

一
、

一般资料

本组 156 例
,

男 1 08 例
,

女 48 例 , 年龄最小者 7

岁
,

最大者 63 岁
.

其 中 7 岁~ 25 岁 29 例
,

26 岁、

50 岁 82 例
,

51 岁以上 45 例
。

病程最长者 73 天
,

最

短者 5 天
。

二
、

治疗方法

取纯净五倍子适量研细末
,

过 10 0 号筛
,

装瓶放

阴凉干燥处备用
。

应用时将局部毛发剃光
,

用肥皂水

洗擦患处
,

常规消毒
,

后视疮面大小取五倍子散加米

醋调糊状为度
,

并均匀涂于敷料上 (涂药 3 毫米厚 )
,

贴于患处固定即可
。

3 天换药一次
。

三
、

疗效标准

1
.

痊愈
:

体温恢复正常
,

饮食增加
,

肿块消失
,

经

一次换药治愈者
。

2
.

显效
:

全身症状明显 好转
,

局

部肿块消失
,

无明显压痛
,

经二次换药 6 天 内治愈

者
。

3
.

有效
:

症状好转
,

肿块消失在 60 % 以上
,

局

部压痛
,

有少量渗出
,

经三次换药 9天治愈者
。

4
.

无效
:

经三次换药后
,

效果不显著
,

或局部肿块变软
.

有波动感
,

压痛
,

有脓性分泌物
,

须经手术切开引流或

改用其他治疗者
。

四
、

效果观察

本组 156 例患者
,

经用醋调五倍子散外用治疗痊

愈 7 9 例
,

占 5 0% ; 显效 5 7 例
,

占 3 7% ; 有效 1 4 例
,

占 9% , 无效 6 例
,

占 4% ; 总有效率占 96 %
。

疗程

最长者 9 天
,

最短者 3 天
,

平均 6
.

5 天
。

五
、

典型病例

李某
,

男
,

56 岁
,

农民
。

全身不适
,

体温 3 8
.

2℃
,

纳差
,

见有颈后约 7 火 7 厘米肿块
,

质硬
`

压痛 明显
。

经用抗菌素
、

局部热敷治疗
,

付轻时重
,

反复发作月

余
。

经查
,

诊断为蜂窝织炎
, ,

月醋调王倍了散外敷 一

次
,

红肿疼痛减轻
,

食欲增加
,

一般症状好转
。

继续换

药二次
,

肿块消失
,

无压痛
,

皮肤色泽正常而痊愈
。

六
、

体会

蜂窝织炎是 农 村 常 见病
,

多发病
。

多因局部不

卫生
,

致病菌从皮肤破损处侵入
,

引起皮下疏松结缔

组织急性化脓性病变
。

通常采用抗菌素
、

局部热敷
、

切开引流等疗法
,

则病程长
,

痛苦大
。

近几年我们应

用醋调五倍子散外 用 治 疗 蜂窝织炎
,

方法简单
,

疗

效确切
,

缩短疗程
,

方中醋与五倍子有协同作用
,

具

有消肿毒
,

敛溃疮
,

活血散癖之功
。

五倍子含有大量

犊酸
,

能凝固蛋白质
,

影响细菌的营养和代谢
,

故有

显著的抗菌作用
,

促使疮面愈合
,

其直接作用于皮肤

粘膜
,

吸收快
,

作用迅速
。

通过对 15 6 例患者的临床观察
,

治愈率达 96 %
,

证明本方确有止痛消炎
,

散结消肿
,

减少渗出
,

收敛

疮面等作用
,

并且无不良反应
。

所以
,

接受治疗越早
,

效果越好
。

此法取药方便
、

叔作简单
,

适宜基层医院广泛使

用
。


