
����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

针 灸 经 络

针灸治疗多发性大动脉炎�头臂动脉型���例临床研究

丁晓蓉
’
高其芳

�

指导
�

李 平

摘要 目的
�

采用客观
、

严格的诊断及疗效评定标准开展针灸

治疗本病的临床研究
�

以确定其疗效 方法
�

选取 �� 例患者�头

臂动脉型 �
�

随机分为针 灸组 和药物组各 �� 例
，

比较两组的疗

效 结 果
�

针 灸组 临床治愈率 �弓夕
�

显效率 ��
�

�厂
，

总有效率

�
‘厂 �

药物组 显效率 口
�

石
� �

总有效率 兀 厂
。

两组 比较有显著

性 差异 ��
，

��
�

��� 结论
�

提示针 灸治疗多发性大动脉 �头臂动

脉型 �疗效确切
�

明显优于 目前常规药物疗法

主题词 动脉炎
·

针
一

灸疗法

大动脉炎是一种发生在主动脉及其主要分支的慢

性非特异性炎变 二‘二
，

头臂动脉型临床症状 以脑部及上

肢缺血为主
，

属中医
“
无脉症

”
范畴

。

天津中医学院第一

附属 医 院针灸部在石学敏院士亲 自指导下
，

采月翻显阳

益气
�

通经复脉针法治疗本病
，

经多年临床观察取得肯

定疗效
�

现报告如下

� 临床资料

个部 助 例病 人均 系天津中医学院第一附属医院

�，�丁年 �月一 岁向�年 �月的住院患 者
，

随机分为针灸

组 和药物组各 ���例 其中针灸组 中男 �例
�

女 �� 例

�比例为 �
�
不

�

��
�

年龄 ��
�

丁士 ��
�

�岁
，

病程 �。 天 一

��、 年
�

药物组 中男 �例
�

女 ��例 �比例为 �
�
��

�

年龄

�几
�

�士 �
�

�岁
�

病程 ���天 一 ��年
。

� 治疗及观察方法

艺
�

� 针灸治疗组
�

治则
�

温阳益气
，

通经复脉
。

取穴
�

第

�组
�

人迎
、

极泉
、

太渊 第 �组
�

心俞
、

隔俞
、

肺俞
、

风

池
、

完 丹
、

天柱 加减配穴
�

视力减退
�

睛明
、

攒竹
、

球后
�

上肢麻 本尤力
�

曲池
、

外
�

关
、

合谷
。

操作
�

人迎穴直刺进

针 �一 才寸
�

用雀啄法使触电样感觉沿肩
、

上臂放射至

指端
�

然后稍提针
，

施捻转补法 �分钟
。

极泉穴斜刺进

针 。
�

�一 �寸
�

施提插泻法
，

使针感放射到手指
。

太渊穴

六刺 〔�
�

�寸
�

施捻转补法 �分钟
。

心俞
、

肺俞
、

月扁俞穴朝

脊柱方向斜刺进针 �一 �
�

�寸
�

施捻转补法 �分钟
。

风

池
、

完骨
、

大 柱 �穴
，

均进宇�
一

�寸
，

施捻转补法 �分钟
。

从金项 仁�
�
天津 ��� ��任局

，
�
，
队

、

中 西伙 结 合吹学科研基金课题

�「�二 、 �‘ ��

� 大��
卜，
�
，�公学

丁
院

�

天津 ���南 �干区 �泉路 �� 号���������，�

艺 人津
，
�
，
�笑学院第

一
附属人院针 灸部

‘�交稿 ��期
�竺 ，�竺

一

�� 〔�吕�

修 �
。
�〔�期 �竺 。��艺一 �竺一 ���

诸穴留针 �����
，

并于太渊穴及背俞穴加灸
，

每 日针灸

�次
，

上午取肢体穴
，

下午取背俞穴及头部穴
，
�周为 �

个疗程
，
�个疗程后观察疗效

。

�
�

� 药物对照组
�
�

�

��生理盐水 朴���加复方丹参

注 射 液 钧��
，

静 脉 滴 注
，

每 日 �次
�

同 时 口 服培 达

����
，

每 日 �次
，

疗程同针灸治疗组
。

�
�

� 统计学方法
�

采用 �����分析和 丫 检验
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

参照 《临床疾病诊断依据治愈好转标

准 》制定川
。

���临床治愈
�

临床症状消失
，

动脉搏动有

力
，

患侧与健侧肚动脉压基本相等
，

肢体血流动力学各

项指标均恢复正常
。

���显效
�

临床症状和体征改善 ��

�以上
，

患侧胧动脉压
、

收缩期流速等肢体血流动力学

指标有两项以上改善者
。

���有效
�

临床症状和体征改

善 ��� 以上
，

肢体血流动力学指标有一项改善者
。

���

无效
�

临床症状和体征无明显变化
，

肢体血流动力学指

标均无明 显改善
。

�
�

� 两组临床疗效 比较
�

针
一

灸组 ��例患者中
，

临床治

愈 � 例 ���� �
�

显 效 �� 例 ���
�

�沙 �
，

有 效 � 例

���
�

�环 �
，

无效 �例����
，

总有效率为 ��片
。

药物组

�� 例病人中
�

临床治愈 。 例
�

显效 �例���
�

���
，

有效

��例 ���
�

���
，

无效 ��例 �����
，

总有效率为 ���

经 ����� 分析两组疗效具有显著性差异 ��� 。
�

�� �
�

针

灸组疗效明显优于药物组
。

�
�

� 两组症状改善情况 比较
�

针灸组 头痛
、

眩晕
、

晕

厥
、

视力减退
、

一过性黑蒙
、

记忆力下 降
、

上肢麻木无

力
、

上 肢冷感 等 �组症 状 的改 善例数分 别为 �� 例

�����
、

��例������
、

�例 ������
、

��例 ���
�

�少舀�
、

�

例 ���写�
、

�例 ����石�
、

�� 例 ����允 �
、

��例 ����少
一

��

而药物组这 �组症状 的改善例数分别为 � 例 ���
�

���
、

��例 ���
�

���
、

�例 ���
�

�乡 �
、

�例 ���
�

��、 �
、
��

例
、 。 例

、

�例���少
一

�
、

�� 例�
�

��
�

�叨 �
。

经 才 检验
�

两组

具有显著性差异 �尸��
�

���
。

钊灸组症状改善情况 明

显优于药物组
�

尤其是在眩晕
、

晕厥
、

上肢症状及头痛

方面改善更为明显
。

�
�

� 两组体征疗效分析
�

针灸组在挠动脉搏动
、

颈动

脉搏动
、

颈动脉血管杂音
、

锁骨上窝血管杂音等 �项体
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征改善例数分别为 ��例 ���
�

����
、

��例���
�

���
、

�

例��
�

���
、

�例 ���
�

����而药物组这 �项体征改善

例数分别为 �例���
�

�� �
、

�例 ���
�

���
、

�例����
、

�

例
。

经 丫 检验
，

两组具有显著性差异�尸��
�

�� �
。

针灸

治疗组体征改善情况同样优于药物对照组
，

尤其在挠

动脉搏动方面改善更为明显
。

� 讨论

大动脉炎中医病因复杂
，

多数医家认为本病病因

有内外之分
，

内因缘于先天不足
，

后天失养 �外因则主

要有寒湿之邪和热毒为患
，

外邪入侵经脉
，

使气血受

损
，

脉络受阻而发病
，

并可累及脏腑
，

引起脏腑病变，，。

针灸治疗方法确 立的理论基础
�

本病病位在血脉
，

其病因病机特点为风寒湿邪或毒邪浸袭经脉
�

并加之

素体气虚
，

阳气不足
，

导致气虚血滞
，

痕血内停
，

经脉痹

阻
。

我们制定了温阳益气
、

通经复脉的治疗法则
，

在取

穴上 以心
、

肺
、

阳明经穴为主
。

人迎为阳明胃经之穴
，

太

渊为肺经的输穴
、

原穴
，

又为脉会
，

极泉为心经之起始

穴
，

治疗本病以此 �穴为主穴
，

旨在调理肺
、

心 及 胃之

气机
，

以行气血
、

通血脉
。

取心俞
、

肺俞
、

隔俞以调补脏

腑
、

活血化痕
，

取头部的风池
、

完骨
、

天柱 以补益脑髓
，

改善脑循环
，

针后加灸旨在温阳通络
。

针灸治疗大动脉炎的疗效机制探讨
�

本研究结果

证实
，

针灸治疗大动脉炎 �头臂动脉型 �具有显著临床

疗效
，

针灸组症状及体征改善情况均明显优于药物组
，

尤其是在眩晕
、

晕厥
、

上肢症状
、

头痛及挠动脉搏动等

方面更为明显
。

本组穴位中
，

由于 人迎穴解剖结构的复杂性和特

殊性
，

决定 了其具有重要的临床应用价值
。

从解剖学上

看
，

人迎穴位于喉结旁 �
�

�寸
，

颈动脉三角内�由二腹

肌的后腹
、

肩脚舌肌的前腹和在颈阔肌
、

胸锁乳突肌前

缘构成的三角区 �
，

胸锁乳突肌前缘有甲状腺上动脉
，

约当颈内
、

外动脉的分歧处
，

有颈前浅静脉
，

外为颈内

静脉
。

分布有颈皮神经
、

面神经颈支
，

深层为颈动脉窦
、

颈动脉体
，

周围布有窦神经
。

最深层为交感神经干
，

外

侧有舌下神经降支及迷走神经川
。

从人迎穴的解剖位

置可 以看出
，

该穴不仅影响颈动脉窦�压力感受器 �
、

颈

动脉体 �化学感受器 �
，

还可涉及 中枢
、

周围和植物神

经
。

有学者曾在两成人尸体上
，

按上述人迎穴部位深刺

��一��� �
，

然后进行颈部分层解剖
，

经解剖证实针均

扎在颈交感神经干或其边缘处 二’ 〕 。

因此
，

我们选用人迎

穴进针 �一 �寸
，

在刺激颈动脉压力感受器的同时
，

必

然对交感神经干产生影响
，

使交感神经发生抑制
，

交感

神经张力降低
，

并使血浆中儿茶酚胺减少，〕 ，

从而影响

血管的舒缩
，

使血管舒张
，

血流量增加
。

针刺对人体的各种作用必须在神经的参与下完

成川
，

极泉穴位于臂丛神经处
，

太渊穴处布有前臂外侧

皮神经和挠神经浅支
，

心俞
、

肺俞位于心交感神经的节

前神经元处
，

针刺上述穴位可直接调节上肢
、

心血管的

舒缩功能
，

改善上肢
、

心脏的缺血症状
，

改善血管壁的

弹性及末梢血流量
。

在大动脉炎 �头臂动脉型 �患者中
�

绝大多数都有神经系统症状
。

本项研究中 ���患者具

有神经系统症状
，

主要表现为脑部缺血症状
。

大动脉炎

的神经系统症状主要取决于 �条脑供血动脉及其分支

的受累程度
，

颈内动脉 比椎动脉更易受累二�二
。

本组穴位

中
，

风池
、

完骨
、

天柱分别位于颅底和颈部
，

是治疗缺血

性脑病的 首选穴位
。

针刺风池
、

完骨
、

天柱并施以捻转

补法
，

可使其针感持续作用于颈部的深部感受器
�

将较

多的刺激信息传人效应器引起血流动力学明显改善
，

此外
，

现代医学认为
，

任何疾病的过程都包含着微

循环的障碍 扛’
‘
弓

，

而针刺可使微循环的调节及血流量发

生改变
，

表现为血管舒张
，

紧张度降低
，

局部皮肤微血

管 自律运动的振幅提高
，

血流速度加快等
。

艾灸后微循

环障碍也均有不同程度的改善
，

主要表现为微血管扩

张
，

尤以微动脉扩张和微动脉痉挛缓解更显著二” 口
。
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