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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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机分为治疗组 和对照组
，

治疗组早期 �例
，

中期 �例
，

晚期 �

例 �对照组早期 �例
，

中期 �例
，

晚期 �例
。

� 治疗方法

两组均采用常规降糖药物
、

饮食疗法
、

运动等以控制原发

病
，

辅以维脑路通
、

维生素 �
，
等辅助治疗

。

治疗组加用参七寿

世丸 ����次
，

每 日 �次 口服
，
�个月为 �个疗程

。

参七寿世丸药

物组成
�

黄蔑
、

西洋参
、

三七
、

丹参
、

郁金
、

川夸
、

香附
、

土鳌虫
、

水

蛙
、

构祀子等
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�
���视 网膜新生血管部分萎缩

，

视力有所提高

为显效
����视网膜新生血管出现萎缩

，

视力维持原状无变化为

有效
����新生血管无变化

，

甚至有生长
，

视力下降为无效
。

�
�

� 治疗效果
�

经 �个疗程 的治疗
，

治疗组显效 �例
，

有效 �

例
�
无效 �例

，

总有效率 ��
�

��环 对照组显效 �例
，

有效 �例
，

无效 �� 例
，

总有效率 ��
�

��环
，

两组总有效率比较差异有显著

性 �尸��
�

���
。

� 讨论

糖尿病合并视网膜病变是糖尿病的常见并发症
，

目前 已逐

渐成为致盲的主要因素之一
，

其基本病变为脂肪颗粒沉积于血

管内皮下
，

引起毛细血管基底膜增厚
，

动脉变窄
，

类似于分支动

脉阻塞
，

进而致新生血管形成
。

因而其基本成因与糖尿病心血

管病的损害相同
。

血管增殖后血管易破裂而致视网膜前和玻璃

体出血
，

血凝块机化后
，

纤维组织牵抗引起视网膜脱离
，

从而致

失明
。

新生血管的出现是增殖型的主要标志
，

因而如果能有效

地抑制新生血管增殖
，

使新生血管萎缩
，

就能有效地维持甚至

改善视力
。

治疗结果显示
，

总有效率明显高于对照组
，

提示参七

寿世丸在控制眼底新生血管的增殖和发展方面具有一定的效

果
。

现代药理研究证 明
，

该方所选药物具有扩 张血管
、

降低血

脂
、

缩小血管壁 卜脂肪斑块
、

抑制血管内皮增殖
、

修复血管内皮

的功能
，

因而能有效地干 预糖 尿病致血管损伤的各个病理环

节
，

故而能达到理想的效果
。

需要说明的是
，

原发病的治疗仍然

是最重要的环节
。

水蛙化痕汤治疗血栓性静脉炎 �� 例

表静脉扩张
�慢性期 �� 例

，

表现为患肢表浅静脉曲张及凹陷性

水肿
，

色素沉着或有溃疡
，

活动时症状加重
，

休息后逐渐减轻
。

� 治疗方法

�
�

� 治疗组
�

服用水蛙化癖汤
。

组方
�

当归 ���
，

川芍 ���
，

黄柏

���
，

苍术 ���
，

蔽该仁 ���
，

金银花 ���
，

蒲公英 ���
，

三棱 ���
，

羲术 ���
，

水蜓 ���
，

地龙 ���
，

娱蛤 �条
，

丹参 ���
，

黄蔑 ���
，

白

芍 ���
，

甘草 ��
。

用法
�

每 日 �剂
，

水煎服
。

头煎加水 ������煎

至 �����
。

二煎加水 �����煎至 �����
，

分 �次
。

饭后 �小时温

服
。
��天为 �个疗程

，

疗程 �� �个月
，

平均 �个月
。

�
�

� 对照组
�

服用血府逐淤 口服液
。

用法
�

每 日 �次
，

每次 �支

������
。

��天为 �个疗程
，
�个月评价疗效

。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

参照国家中医药管理局发布的 《 中医病证诊断

疗效标准 》 。

痊愈
�

患肢肿胀消失
，

皮肤温度及色泽完全恢复正

常
。

行走 ��� 以上时患肢不再出现水肿及疼痛
，

排肠肌深静脉

血栓形成检查 �����
�
征试验 阴性

。

显效
�

肢体肿胀及疼痛基

本消失
，

行走 ��� 后患肢稍出现水肿
，
������

征试验阴性 �
好

转
�

患肢痛减轻
，
活动后症状 又加重

，

下午较上午更甚
，
� 。 。 �

��

征试验好转
�无效

�

未达到上述标准
。

�
�

� 结果
�

治疗组 �� 例
，

治愈 �� 例
，

显效 �例
，

好转 �例
，

无效

�例
，

总有效率为 ��
�

�环
�
对照组 �� 例

，

治愈 �例
，

显效 �例
，

好

转 �例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
，

两组治愈率
、

总有效率 比

较差异均有显著性 ��� 。
�

�� 或 尸��� ���
。

� 体会

我们认为血栓性静脉炎主要因
“
癖

”
和

“
热

”
引起

，

故我们选

用清利湿热
，

攻逐癖血
，

通利经络的药物组方水蛙化寮汤
，

具有

化湿除痹
、

消热化痕
、

益气和血
、

宣通经脉之功效
。

方中采用当

归
、

川芍辛温通络
、

养血活血
、

行气止痛
�
丹参凉血消痛

，

更有活

血化疲之效
�
黄柏

、

苍术
、

慧故仁燥湿除痹
�金银花

、

蒲公英甘苦

寒泻
、

清热利湿
�
水蛙功擅破血逐痕

，

加人三棱
、

获术则效力更

猛
，

娱蚁
、

地龙通络止痛
、

散结化疲
�
黄蔑性味甘温

，

益气和营
、

托毒消痈
、

利水消肿 �白芍补血养血
，

舒筋缓痛
，

与黄蔑合用更

能兼治本方寒逐太过
，

耗伤气血之弊
�
配与甘草调合诸药

。

江西省抚州市临川区第二人民医院��������

马衍平 黄辉高

血栓性静脉炎多因湿热内郁
、

气血疲滞
、

阻塞经络所引起
，

是临床常见病
。

本病属中医
“
黄鳅痈

” 、 “
恶脉

”
等范畴

，

下肢较上

肢多见
，

危重时可并发溃疡及肺栓塞
。

我们 自����年以来应用

自拟方水蛙化癖汤治疗血栓性静脉炎 �� 例
，

收到较满意的疗

效
。

现报道如下
。

� 临床资料

��例患者中
，

男 �� 例
，

女 � 例 �
年龄 ��一 �� 岁

，

平均 ��

岁 �
单上肢 �例

，

单下肢 ��例
，

双下肢 �例
�
病程 。

�

�� �年
，

平

均 �年
。

对照组 �� 例中
，

男 �� 例
，

女 �例 �年龄在 ��一�� 岁之

间
，

平均 ��
�

�岁 �
病程 �个月一 �年

，

平均 �
�

�年
。

两组年龄
、

病

程
、

病情差异无显著性 ��� 。
�

���
。

急性期 �� 例
，

表现为肢体突

发肿胀
、

疼痛及 坠胀感
，

并可见红肿发热
，

活动时症状加深
，

浅

中西医结合治疗突发性耳聋 �� 例

北京中医药大学附属护国寺中医医院��������

金 慧 鸣

笔者 自 ����年以来采用 中西医结合治疗突发性耳聋 ��

例
，

取得较好疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

全部病例均选 自我科门诊的突发性耳聋患者
，

随机分为中

西 医结合治疗组 �治疗组 ��� 例和西医对照组 �对照组 ��� 列
，

分别进行门诊治疗
。

本文采用中华耳鼻咽喉科学会 ����年 ��

月上海制定的诊断标准
。

���为突然发生的非波动性感应神经

性听力损失
，

常为中度或重度
。

���原因不明
。

�� �可伴有耳鸟
、

眩晕
、

恶心
、

呕吐
，

但不反复发作
。

���除第皿对脑神经外
，

无其

它脑神经受损症状
。

听力损失诊断标准以纯音语言听阂 �
�

��
、

。
�

�
、
�

�

�
、
�

�

。 、

�
�

� 和 �
�

�����个频率平均听力 ���� �损失计


