
中医杂志 �“ �
、

年
、

�片第 �� 卷第 �期
·
���

·

例
，
肠粘膜轻度糜烂 �� 例

，

肠粘膜充血水肿 �例
。

两组息者临

床资料进行比较差异无显著性
，

具有可比性����� ���
�

� 治疗方法

治疗组采用针刺夹脊穴配合梅花针放血治疗
。

夹脊穴选取

胸 ����
，
先泻后补

，

留针 �� 分钟
，

每 日 �次
，
�� 次为 �个疗程

。

配合梅花针叩翻
，
选取三焦俞

、

大肠俞
，，叩后拔�出血 ，

田‘
��分钟

，

视皮肤恢复情况
，
间隔 �天或 �天 �次

。

疗怪中停用一

切药物
。

对照组给予水杨破柳氮成胺毗咤 �� ��
，
每 日 �次 口服

�

另取灭浦灵 。 �

��
�

地塞米松 ���
，
��普�卡因 ����

，

加生理盐

水 �����
，
每晚�前排空大使后保留斑肠

。

治疗组和对瓜组均治

疗 �。 天后评定疗效
�

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

基本治愈
�

临床症状消失
，

肠镜检查结肠粘膜

糜烂
、

充血
、

水肿消失
，

溃疡愈合
。

好转
�

临床症状减轻
，

大便常

规检查基本正常
，

肠镜检查肠粘膜病变较前明显改善
。

无效
�

治

疗前后临床症状
、

大便常规检查
、

肠镜检查等均无明显改普
。

�
�

� 结果
�

治疗组基本治愈 �� 例
，
好转 �� 例

，

无效 �例
，

总有

效率 ��� �对照组基本治愈 �例
，

好转 �� 例
，

无效 �� 例
，

总有

效率 ���
�

两组比较差异有显著性�尸� 。
�

���
�

�
�

� 随访疗效
�

随访 �年
，

治疗组基本治愈的 �� 例中
，

复发 �

例���
�

���
，
复发后症状

、

体征较以往轻 �对照组墓本治愈的 �

例中
，

复发 �例 �����
�

� 讨论

临床和实脸研究表明
，

针灸治疗 �� 的作用机制除与其调

整异常的系统免疫功能有关外
，

还在肠遭局部免疫功能中起到

抑制局部炎性细胞因子的墓因表达
，
纠正异常的免疫功能

，

降

低免疫细胞对炎症的反应性的作用
，

从而有利于炎症的消除
，

组织的修复
。

本病当属中医
“
泄泻

” 、 “
下血

” 、 “
肠风

”
范礴

。 “
脾主运化

” 、

“
泄泻属脾

” ，

该病多由脾虚湿盛
，

湿运挟热
，

使湿热组结大肠
，

腑气不利
，

气血凝滞
，
蕴而化脓

。

或又情志失于条达
，

木郁乘土
，

使脾气虚弱
，

失于运化
。

本研究采用夹脊穴调理气血脏腑
，
��

患者在胸 �一�� 两侧多可发现条索状物
，
正所谓

“
病之于内

，

形

之于外
” ，

故选取脚 ���� 夹脊穴针刺治疗
，
针法先泻后补

，

并

配以梅花针叩刺三焦俞
、

大肠俞
，

使病邪由里出表
，

疾血去
，

新

血生
，

使气血调和
，

经络通
，

脏腑和
，

阴阳得以平衡
。

炙甘草汤加味治疗扩张性心肌病 �� 例

河南省焦作市人民医院����。 。��

秦春红 张灵教 崔瑞芳

河南省焦作市电力医院

付 业 洲

����年 �月�����年 ��月
，

我们用炙甘草汤治疗扩张性

心肌病 �� 例
，

取得较为满意疗效
，

现报道如下
。

� 临床资料

所选病例符合 ����年 �������� 关于扩张性心肌病的

诊断标准
。

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ����� 岁 �病程 �个月 一 �

年
，

平均 ��
�

�个月
。

心功能 �级 �� 例
，
�级 �� 例

，
�级 �� 例

�

心房报动 �例
，

室性心律失常 �� 例
。

所有病例均有心悸
、

脚闷
、

气短
、

头�
、

乏力
、

畏寒
、
口干

、

多汗等临床表现
。

水肿 �例
，
萦纷

�例
，
面色皖白 �� 例

，
舌质淡 �� 例

，
苔白 �� 例

，

脉结或代 ��

例
�

中医辨证属气血亏盛
。

� 治疗方法

�
�

� 基本方
�

炙甘草汤加味
�

炙甘草 ���
，
西洋参 �鲍

，
桂枝

���
，
阿胶 ����佯化�

，
生地黄 ���

，

麦冬 ���
，

欢枣仁 ���
，

生婆 �

片
，

大枣 �枚
，

黄蔑 �飞
，
当归 ���

，

五味子 ���
，
白芍 ���

，
并随症

加减
，
水煎两次共 �����

，

早晚分服
，
�月为 �个疗穆

，

连服 ���

个疗程
。

�
�

� 加减法
�

兼阳虚水肿者加附子
、

白术
、

获菩 �血寮脚闷
、

舌

有寮斑者加红花
、

川芍 �心悸
、

脉结代者加远志
、

柏子仁
、

丹参
。

�
�

� 观察指标
�
���临床症状改善及临床转归

����心功能分级

�按 美 国纽 约 心 脏 病 学 会 ���� 心 功 能 分 级 ����� 彩 色

伪����
�

超声显像仪测�收缩期左室内径 ������
，

舒张期左室

内径 ����习�
，

收缩末期左房内径�����
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

参考卫生部 《中药新药临床研究指导原则 》制

订疗效评定标准
�

临床痊愈
�

心脏大小恢复正常
�

心功能正常 �

显效
�

心功能改善 �级以上
，

症状
、

体征及各项心功能指标显着

改善 �有效
�

治疗后心功能改善 �级
，
症状

、

体征及各项心功能

指标有所改善 �无效
�
心功能无明显改善或加重

。

�
�

� 治疗结果
�

临床痊愈 �例
，

显效 �� 例
，

有效 �例
，

无效 �

例
，

总有效率 ���
。

�
�

� 治疗前后房室大小测定结果 比较
�

治疗前 ���
，

王士 �，

下

同���� 为 ��
�

�土 ��
�

�
，
���� 为 ��

�

�士 �
�

�
，
����狱 为 ��

�

�士

�
�

�，治疗后分别为 ��
�

�士 �
�

�
、
��

�

�士 �
�

�
、
��

�

�士 �
�

�
。

治疗后

���
、
����

、
���� �项指标较治疗前明显下降

，
差异有显著

性����
�

��或 ���
�

���
。

� 典型病例

王某某
，

男
，

�� 岁
，

运动员
。

初诊时间
�����年 �月 �� 日

。

患者于 ����年 �月底起感心悸
、

胸闷
、

气短
，
于 ����年 �月 ��

日在当地某医院诊为扩张性心肌病
，

住院治疗 �� 天
，

应用烟跳

胺等药物
，
疗效不佳

。
����年 �月中旬

，
因心悸加重

，

转外地某

医院治疗
，

诊断为扩张性心肌病
，
应用烟陇胶

、
�

，
�二碑酸果特

、

肌昔片等药物
，

症状有所减轻
。
����年 �月 �� 日

，

病情再次加

重而人我院治疗
。

体检
�

心率 �� 次�分
，
心律不齐

，
心尖部可闻

及 �� ��� 级杂音 �彩色多普勒示左心室肥大 �动态心 电图
�

���宾性心率 �����度 �型宾房传导阻滞
���� �度房室传导阻

滞 ����完全右束支传导阻滞 ����室性早搏 �级
，
���频发房性

早搏
�

息者诉心悸
、

脚闷
、

乏力
，

活动后上述症状加重
，

伴失眠
、

多梦
、
口渴欲饮

，

舌苔薄白
，

少津
，

舌质淡红
，

脉结
。

证属心气阴

两虚
，

夹丧血阻滞心脉
。

治以益气养阴
，

活血通阳
。

予炙甘草汤

加味
�

炙甘草 ���
，

西洋参 ���
，

生地黄
、

熟地黄各 ���
，

桂枝 ���
，

阿胶�佯化����
，

麦冬 ���
，

酸枣仁 ���
，

当归 ���
，

白芍 ���
，

黄蔑

���
，
五味子 ���

，

丹参 ���
，

远志 ���
，

获菩 ���
，

生姜 �片
，

大枣

�。 枚
。

水煎服
，

服 �� 剂乏力好转
，

服药 �个月后诸症减轻
，

服药

半年心悸明显好转
，

运动后稍感心悸
，

服药 �个月诸症消失
，

复
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旅三为�公���
�

��，

��
�

�

查心电图
、

彩色多普勒无异常
，

随访 �年无复发
，

健康如常
。

� 讨论

扩张性心肌病是临床常见难治性心脏病之一
，

中医归属于

心悸
、

怔忡
、

喘证
、

胸痹之范踌
。

其病机较为复杂
，

病位在心
，

病

久伤及脾肾
。

气血亏虚为本
，

外邪癖血
，

痰浊水饮为标
。

心主血

脉
，

若气血亏虚
，

失其所养
，

则见心悸之证
。

脾肾阳虚
，

则膀耽气

化失司
，

水湿内停
，

上凌心肺
，

下浸肢体
，

故常见脚闷
、

气短
、

水

肿等症状
。

治疗以益气养阴为主
。 《伤寒论 》日 �“

伤寒
，

脉结代
，

�

合动悸
，

炙甘草汤主之
。 ”
方中重用炙甘草

、

黄蔑
、

西洋参以补中

益气 �熟地黄
、

麦冬
、

阿胶
、

白芍养心血
，

滋心 阴
，

酸枣仁
、

五味

子
、

远志养心安神 �当归
、

丹参养血活血
�桂枝

、

生姜振奋心阳
，

温通血脉
。

诸药合用共奏补中益气
、

滋阴养血之功效
。

当归四逆汤加味治疗多发性神经炎 �� 例

河南省开封市第一中医院��������

赵 新 爱

中国化学工程第十一建设公司医院

叶 书 歌

多发性神经炎是由多种病因引起的全身多数周围神经的

对称性损害
，

主要表现为四肢远端对称性感觉
、

运动和植物神

经障碍
。
��������� 年

，

我们运用当归四逆汤加味治疗多发性

神经炎 �� 例
，

取得了较好的治疗效果
，

现报道如下
。

� 临床资料

观察病例全部为门诊患者
，

诊断均符合 《临床常见疾病诊

断标准 》中多发性神经炎的诊断
。

本组病例 �� 例
，

男 �� 例
，

女

��例
，

病程 �个月一 �年
，

病史中有服峡喃类
、

磺胺类药物史者

�例
，

有机磷农药中毒史者 �� 例
，

有糖尿病史者 �例
，

原因不明

者 �例
。

� 治疗方法

当归四逆汤加味
�

当归 ���
，

桂枝 ���
，

木通 �馆
，

白芍 ���
，

细辛 ��
，

党参 ���
，

黄蔑 ���
，

获荃 ���
，

惹苗仁 ���
，

鸡血藤 ���
，

丝瓜络 ���
，

甘草 ���
，

大枣 �枚
。

每 日 �剂
，

水煎取汁 �����
，

分

�次 口服
。

剩余药渣再加水 � �����
，

水煎取汁 � �����
，

兑人白

酒 �或黄酒�����
，

熏洗患肢
，

每 日 �次
。

�� 天为 �个疗程
。

疼痛

甚者加乳香
、

没药
、

延胡索
�患肢发凉者加炮附子

、

制川乌
�自汗

者加浮小麦
、

麻黄根
�病在上肢者加桑枝

、

姜黄
�病在下肢者加

川牛膝
。

� 治疗结果

疗效评定标准
�

参照 《疾病临床诊断和疗效标准 》 。

治愈
�

运

动及感觉症状基本消失
�
好转

�

症状改善
，

遗有不同程度的运

动
、

感觉和植物神经功能障碍
�
无效

�

各种运动及感觉症状无改

善或加重
。

结果
�

治愈 �� 例
，

好转 � 例
，

无效 �例
，

总有效率

��
�

��
。

� 典型病例

李某
，

女
，

�� 岁
，

农民
。

����年 �月 �� 日来诊
。
�个月前涉

冷水后出现双下肢麻木
，

软弱无力
，

行走不便
，

双足发凉且有蚁

行感
，

双足趾疼痛
，

得沮痛减
，

遇寒加重
。

曾到西医院神经科就

诊
，

诊断为多发性神经炎
。

治疗效果不佳
，

故求中医治疗
。

刻诊
�

面色无华
，

倦怠乏力
，

舌质淡
，

苔薄白
，

脉沉细
。

查体
�

双下胶肌

张力减低
，

双侧膝健反射
、

跟胜反射均减弱
。

辨证
�

素体阴血亏

虚
，

复感寒湿之邪
，

寒湿之邪凝滞血脉
，

气血运行不杨
，
阳气不

能布达四末
，
四肢末梢失于温养所致

。

治疗宜温经散寒
，

养血通

脉
。

方药
�

当归 �鲍
，
桂枝 ���

，

生白芍 ���
，

细辛 ��
，

党参 ���
，

生

黄蔑 ���
，

获等 ���
，

惹苗仁 ���
，

鸡血膝 ���
，
丝瓜络 ���

，

川牛

膝 ���
，

炮附子 ���
，

制川乌 ��
，

炙乳香 ���
，

炙没药 ���
，

炙甘草

���
。

上药水煎
，

取汁 �����
，

分 �次 口服
，

再煎取汁 � �����
，

兑

人白酒 ����
，

熏洗双足及下肢
，

每 日 �次
。

上方治疗 �个疗程

后
，

双足趾疼痛
，

双足发凉
、

麻木明显减轻
，

体力较前增加
。

守方

继续治疗 �个疗程
，

诸症皆消失
，

双下肢肌张力及脸反射恢复

正常
，
患者行走 自如

，

可轻体力劳动
。

多次随访未见复发
。

� 讨论

多发性神经炎属中医
“
麻木

” 、 “
赓证

”
的范畴

。

临床多表现

为四肢远端对称性分布的感觉
、

运动和营养障碍
。

发病初期
，

仅

表现为手指或足趾疼痛
，

手足麻木
、

发凉
、

紧束或有蚁行感
，

进

一步发展
，

则出现肌力减退甚至肌肉萎缩
。

麻木
、

疼痛
、

发凉等

感觉障碍多属 阴血亏虚
，

寒湿之邪痹阻经脉
，
四肢末梢失于温

养所致
�
肌力减退

、

肌肉萎缩等运动
、

营养障碍则多为脾虚不

运
，

气血生化不足而致
。

故治疗本病应沮经散寒
、

养血通脉
、

健

脾化湿
，

选用当归四逆汤加减
。

该方出 自张仲景的《伤寒论 》 ，

本

为血虚受寒者而设
。

方中当归
、

白芍养血活血
，
桂枝

、

细辛温经

散寒
，

甘草
、

大枣补中益气
，

木通协诸药而通血脉
，

加用黄蔑
、

党

参以助甘草
、

大枣补中益气之力
，
蔽该仁

、

获荃健脾化湿
，

鸡血

藤
、

丝瓜络通经活络
。

全方共奏温经散寒
、

养血通脉
、

健脾化湿

之功
。

中医治疗高原脱发 ��� 例

西藏军区总医院中医科 ��������

胡海燕 王亚魁 张志刚 蒋继军 郡 军

刘大庚 王 红 周淑英 谢 蓉

根据流行病学调查
，

常见脱发的发病率是 �
�

��左右
，

而在

西藏海拔 ����� 以上地区
，

它的发病率高达 ��左右
。

西藏军

区总医院中医科十几年来
，

曾治愈了高原脱发数百例
，

现将近 �

年来运用 中医辨证施治配合外治
、

药酒
、

针刺的方法治疗高原

脱发 ��� 例疗效观察总结如下
。

� 临床资料

��。 例中
，

男 ���例
，
女 �� 例

，

患者多为中青年
，

年龄 ��一

�� 岁
。

治疗时间 �� 天一�个月
。

根据脱发的不同特征
，

高原脱

发常见的类型有
�
���早秃

，

现代医学称脂滋性脱发
。

从中医角

度讲
，

本类型病因由于高原气候缺氧
、

寒冷
、

干燥
、

紫外线强和

精神因素的缘故
，

导致血热风燥
，

血热偏胜
，

进而出现风燥耗伤

阴血
，
阴血不能上达渝顶

，

毛发失于濡养
，

故出现发焦脱落
�
或

导致寒授气滞血寮
，

毛发失于濡养
，
而出现毛发脱落

。

其次由于

先天不足
，

肝肾阴虚
，

精血亏损
，

毛发失 于濡养
，

而出现脱发
。

���斑秃
，

现代医学称
“
圆形脱发症

” 。

病因病机同早秃
。

高原脱发中医辨证分型
�
���血热风燥

�

头发干燥
，

略有焦

黄
，

稀疏脱落
，

搔之有 白屑飞落
，

自觉头部烘热
、

头皮痰痒
，

舌质


