
·

��� ����
�

����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

广���飞 广���飞 广���伙

��生�匹�
广���飞

中药配合针灸疗法治疗 ���
一
������

综合征 �� 例

厦门大学海外教育学院中医系 ����。 。�� 周 海 虹

安徽中医学院神经病学研究所 韩 咏 竹

我们曾用 自拟生脉稳压汤治疗 ���
一
������ 综合征 �����

取得一定疗效
。

自 ����年 �月 一 ����年 ��月
，

我们对 ��例

���患者
，

在用 中药治疗的基础上
，

同时配合针灸疗法
，

取得较

满意效果
，

现报告如下
。

� 临床资料

��例患者均符合 ���诊断标准
。

其中男 ��例
，

女 �例
。

年

龄 ��一�� 岁
，

平均 ��
�

��士 �
�

�� 岁
。

病程 �一�年
，

平均 �
�

��士

�
�

�� 年
。

卧位高血压型 �例
，

卧位正常血压型 � 例
。

临床表现
�

�� 例均有直立性低血压
，

立位收缩压下降������� �例
，

�

������ �例
，

李������ �例
。

立位与卧位相 比
，

心率增加�

�次�分 �� 例
，

��次�分 �例
。

�� 例均有立位时眩晕或晕厥
�
性

欲减低或阳屡
，

小便困难
，

出汗障碍 ��例
�
大便秘结 �例 �表情

呆板 �� 例
�

肌僵直 ��例
�

肌张力减低 �例
�两上肢或 四肢震颤

��例
，

前冲步态 �� 例 蛇 例膀胧测压提示 为失张力性膀肤

� 治疗方法 �

��例患者
小

内服生脉稳压汤加味配合温针疗法进行治

疗 生脉稳压汤组成
�

西洋参 ��
，

麦冬 ���
，

五味子 ��
，

制附子

���
，

黄精 ���
，

炙甘草 ��
。

随症加味
�

卧位高血压型加钩藤 ���

�后下 �
，

车前草 ���
，

珍珠母 ����先下 �
，

猪荃 ���
，

获荃 一���小

便困难加桂枝 ��
，

炒 白术 ���
，

获菩 ���
�性欲减低或阳痰加肉

从蓉 ���
，

巴戟天 ���
，

淫羊蕾 ���
，

山茱芡 ����
出汗障碍加生麻

黄 ��
，

桂枝 ��
。

每 日 �剂
，

水煎服
。

大便秘结者加服麻仁丸每次

���
，

每天 �次
�
对伴有表情呆板

、

肌僵直
、

震颤者给予嗅隐亭
、

金刚烷胺
、

美多巴等抗帕金森综合征的药物治疗
。

温针疗法
�

取

穴
�

足三里
、

三阴交
、

脾俞
、

肝俞
、 ’
肾俞

，

卧位高血压型加大椎
、

神

门
。

选用 ��� 号 �
·

�一 �
�

�寸毫针
，

常规皮肤消毒后速刺
，

行捻转

得气
，

再于针柄上插一点燃长度为 �� ��� 的艾 条
，

留针 �� 分

钟
，

每天 �次
。 �

仁述治疗 �个月后观察临床症状与体征变化

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

疗后立位收缩压升高李������
，

无眩晕

或晕 厥者 为显效
�

立位收缩压升高� ������
，

眩晕减轻或晕

厥发作次数减少者为好转 �立位收缩压� ������
，

或眩晕
、

晕

厥症状无改善者为无效
。

�
�

� 结果
�

�� 例 ���患 者经 中药配合针灸治疗 �个月后
，

显

效 �例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

��写
。

治疗前后

��例患者立位收缩压均值分别为 ��
�

��士 ��
�

������
，
���

�

��

士 ��
�

������
，

治疗前后 比较差异有显著性 �尸� 。
�

���
。
�例卧

位高血压患者 �例卧位血压降至正常
，
�例较疗前下降但仍高

于正常
，
�例无变化

。

治疗前性欲减低或阳赓 �� 例
，

治疗后无效

��例
，

治疗前出汗障碍 �� 例
，

治疗后改善 �� 例
，

无效 �例
�治

疗前大便困难 �例
，

治疗后改善 �例
，

无效 �例 �治疗前表情呆

板 �� 例
，

治疗后改善 �� 例
，

无效 �例
�
治疗前肌僵直 �� 例

，

治

疗后 改善 �� 例
，

无效 �例 �治疗前肌张力减低 �例
，

治疗后无

效 �例
�
治疗前震颤 �� 例

，

治疗后改善 � 例
�

无效 �例
�
治疗前

前冲步态 �� 例
�
治疗后改善 �例

，

无效 �例
。

� 讨论

中医文献对 ���虽无系统阐述
，

但根据本病起病隐袭
，

进

展缓慢
，

病势缠绵的特点 以及直立时眩晕或晕厥
，

性欲减低或

阳痰
，

出汗障碍等临床表现
，

我们认为符合内伤虚损的病机
。

由

于五脏元气亏 虚
，

精血不足
，

气机升降失调
，

阴阳不相维 系
，

不

能上奉于脑而发为本病
。

根据阴阳互根
，

精气血同源
，

五脏相关

的理论
，

将助 阳
、

养阴及补元气
、

益精血诸法配合拟出生脉稳压

汤
。

实验证明
，

人参能够调整血压
。

附子与生脉饮 �人参
、

麦冬
、

五味子 �能增强心脏收缩力
，

使心输 出量增 加
，

具有明显 的强

心
、

抗休克作用
。

配合温针灸足三里
、

三阴交
、

脾俞
、

肝俞
、

肾俞
�

可激发经气
，

温通经络
�

鼓舞正 气
，

调整 肝脾肾三脏功能
，

达健

脾益气
，

补肝养血
，

滋肾填精之功
，

使脑髓得以充填
。

参七寿世丸治疗糖尿病合并视网膜
卒‘ 声书 �” 之雪 艇毖角屯 � � 招��
刁动�二仁

�

刀」几 曰 �内 �乙 � � 口��

广东省从化市中医院��������

表超英 陈朝俊

糖尿病性视网膜新生血管病变�����是搪尿病视网膜病

变随病程和视网膜缺血发展而 出现的血管变化
，

其基本的病理

变化是眼底视网膜动脉硬化
、

视网膜缺血
、

新生血管形成
，

与糖

尿病并发冠状动脉硬化致冠心病的机理是相同的
，

因而我们采

用该方案治疗 ��� 亦取得了较好的效果
。

我们自 ����年 �月

一 �。 。�年 �月
，

对搪尿病性视网膜新生血管病变 �� 例随机分

为治疗组和对照组治疗观察
，

现报告如下
。

� 临床资料

所选 �� 例中
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 �� 一 �� 岁
，

平均 ��

岁
，

病程 �一 ��年 人院前常规进行血塘
、

尿糖
、

塘耐量
、

肾功能

检查及散瞳眼底 和裂隙灯检查
〕

按第三届全国眼科会议制定的

糖尿病性视网膜病变分期标准进行分期 在所选病例中
，

新生

血管早期 �� 例
，

主要表现为眼前固定黑影
，

眼底见新生血管增

生
，

荧光造影 见大量毛细血管闭塞
。

新生血管出现早期�增殖型

中期�� 例
，

症见视物模糊
，

眼底荧光造影检查发现新生血管
，

有

部分向内延伸超过内界膜
。

新血管出现后期 �增殖型后期���

例
�

症见视物漳碍
，

并有视网膜前和玻璃体 出血症状
。

�� 例随
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