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中医药治疗慢性萎缩性胃炎

专家经验谈 (续完 )

主恤饲 胃炎
,

萎缩性 /中医药疗法

杨春波 (福建中医学院第二附属医院 )
、

慢性萎缩性胃炎 ( C A G )临床表现以脾虚
、

气虚
、

气滞
、

热郁为主
,

兼有肾虚
、

阴虚
、

血癖
、

湿阻等病

理变化
。

我们同意 C A G 属中医
“

胃痞
”

范畴
。

基于临床

实践
,

我们经反复验证
,

现在定为气虚湿热 (脾虚或脾

肾气虚
,

气滞血癖
,

湿热相兼 ) 和阴虚郁热 (胃阴虚

或肾阴虚
,

气滞血疲
,

热郁 ) 两个证型
。

在剖析 31 张

治脾胃病常用古方配伍
,

分析每例用药规律的基础上
,

我们选用李东垣的积实消痞丸组成胃炎 I 号 (党参
、

黄

茂
、

白术
、

仙灵脾
、

砂仁
、

黄连
、

积实
、

羲术
、

甘草

等 )
,

温脾益肾
,

理气活血
,

化湿清热 ; 以叶天士的养

胃祛为指导组成胃炎 H 号 (北沙参
、

黄精
、

花粉
、

生山

药
、

构祀
、

丹皮
、

白芍
、

佛手干
、

五味子等 )
,

养胃益

肾
,

疏气活血
,

清热育阴
。

制定疗效标谁时我们以胃

粘膜病理为主
,

胃分泌功能为辅
,

参考症状
、

体征和

舌象以及其他实验指标
,

来综合评定疗效
。

我们观察

12 8 例
,

获显效 ( 胃粘膜未见萎缩病变 ) 42
.

。%
,

进步

2 7
.

2%
,

稳定 2 2
.

2冷 加重 8
.

6%
。

中医组疗效明显

高于服维酶素为主的对照组
。

中医组对肠化的有效率

高于对照组
,

但对不典型增生的有效率略低于对照组
。

为全面评价中医药对 C A G 的疗效
,

我们还作了多项胃

分泌功能的检测
,

治疗后中药组胃泌酸功能恢复正常

例数
,

日
、

夜和 24 小时尿蛋白酶原含量
,

均与对照组

有明显差异
。

有学者认为类固醇与细胞的修复有密切

关系
,

我们测定了尿 1 7
一

经类固醇含量
,

中药组治疗

前低于或高于正常者
,

治疗后均恢复正常
。

治疗前后我

们还观察中医证型演变情况
,

气虚湿热型治疗后尚有

较多的气滞存在
,

但程魔明显减轻
,

且多热化
;
阴虚

郁热型治疗后也以热邪 术尽为多
。

可见不论 C A G 辨为

哪一型
,

治疗后期清热
、

疏气
、

养阴等治则是 重 要

的
。

李花构 (北京中汉汉院 )
:

笔者查阅的全国中医内科学会脾胃 病 学组 两 次

c A G 专题学术交流会大会发言的论文和本单位能查阅

到的公开发表与内部刊登的有关 C A G 论文 共 96 篇
,

共 7 4 9 6 例
,

就 c A G 辨证的证型进行了分析统计
。

从

统计结果看
,

目前对本病辫证总共有 23 个证型
,

但以

脾胃虚弱证 ( 1 6 6 7 例 )
、

)J于胃不不「! 111 ( 2 5 2 7 例 )
、

胃 l砂j不

足证 ( 1 1 16 例 )
、

脾胃湿热证 ( 68 5 例 )四个证型为最多

见
,

在总病例数 7 4 9 6 例中占 4 9 9 5 例 ( 6 6
.

6 4夕百)
。

2 3 个

证在论文中共出现 20 1次
,

以上 四个证型出现的次数

最多
,

为 2 5 5次 ( 占 6 7
.

x 6% )
。

1 9 8 9年笔者归纳分析

本院 C A G 7 3 0 例
,

以脾 j报型最多 3 1 7 例 ( 占4 3
.

4% )
、

肝胃不和型次之
,
124 例 (占 16

.

时百)
,

第三位是脾胃阴

虚型 1 0 5例 (占 1 4
.

3夕百)
,

其他的女l气阴两虚型 8 0 例
,

肝郁脾虚型 4 4 例
,

湿热型 d 3 例
,

疥冬血型 2 7 例
。

根据文

献分析和我院就诊病例分析
,

我认为分以下四证型比

较符合临床实际
。

一是脾胃 (气 ) 虚弱
,

气滞血癖证 ;

二是肝胃不和
,

郁火燥热证 ; 三是胃阴不足
, z 〔虚血

滞证 ; 四是中虚湿阻
,

寒热尖杂证
。

每证中分主症
、

次症
,

诊疗洲
一

根据患者共有的主症或次症项数
,

确定

证型
。

马贵同 (上海中医学院附耘 七华医院 )
:

我认为脾胃虚弱是造成 C A G 的墓础
。 “

脾胃阳 虚

而病湿
,

脾胃阴虚而病燥
” ,

故气虚及
z
毛阴两虚是其根

本原因
,

而食滞
、

痕血则是在脾胃虚弱墓础上产生的
。

由此认为造成 C A G 的病理基础
,

一是本虚
,

二是癖

滞
。

根据这个原则
,

我们制定了益气养阴活血的治疗

法则
。

我们拟定两个方剂
,

新胃 I 号方 ( 党参
、

获术
、

当归
、

曹蒲
、

蒲公英
、

生甘草等 )
,

以大剂量党参为君

药
,

补益虚弱之脾胃
,

再加上活血消胀之品更有推陈

致新之疗效
,

适宜于气虚疲滞型
;

新胃 H 号方 (太子

参
、

北沙参
、

丹参
、

八月扎
、

炒山桩
、

生 甘草等)
,

以

太子参为君药
,

再配合北沙参等益气养阴生津
,

使胃

中津液充沛
,

源泉不竭
,

润濡食物
,

适用于
z
毛阴两虚

夹有疲滞者
。

两方用于临床确实取得较好疗效
。
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;

我们在 !店味上着重观察了胃电图在 C A G 研 究 中

的应用
。

通过 40 例 C A G 治疗前后对比观察
,

显示胃

电生理特性决定了胃电参数可以反映机 体 的 胃 运 动

状态
,

空腹胃电与非消化期胃电的周期性兴奋有关
,

餐后胃电波幅高低反映胃的排空功能
,

而胃电的形态

及负荷试验亦均能较客观地反映胃的运动功能
。

c A G

患者不仅在组织学上有明显改善
,

在胃功能方面亦有

不同程度的减退
。

本组 40 例 C A G 患者的胃电图表现

为空腹频率为 2
.

94 次 /小时
,

餐后为 3
.

03 6 次 /小时
,

波幅 65 %
,

均低于正常
,

波形不规则如有多峰波等出

现
,

进食后胃窦
、

胃体两处胃电图调整不明显或差
。

40 例患者中药治疗后
,

部分患者胃运动功能已趋于 正

常
,

与临床症状
、

胃镜
、

病理结果呈一致性趋势
。

由

于 C A G 在胃电图上有其特殊的改变
,

因此我们认 为

胃电图检查可作为诊断该病的一种无创 伤 性 检 测 指

标
。

陈泽民 (同济医科大学附属协和医院 )
:

我们认为 C A G 的病理变化特点
,

是以脾胃功能损

伤为重点
,

多系统多脏器功能受损的一组综合性症候

群
。

辨证论治是当前治疗 C A G 最佳方法
,

我们根据临

床证候辨为六种证型施治
。

在此基础上
,

笔者还归纳

为八个治疗原则
。

一
、

调理脾胃是治疗 c A G 的基本原

则
,

在各个证型中
,

选用党参
、

太子参
、

白术
、

苍术
、

山药
、

获芬
、

鸡内金
、

山植
、

谷麦芽
、

神曲
、

砂仁
、

范仁等 , 二
、

调节升降功能是缓解临床症状的基本措

施
,

对临床表现为打呢
、

暖气
、

甚则呕吐等胃气上逆

之证
,

在组方中宜选加柿蒂
、

苏梗
、

代储石
、

沉香
、

半夏
、

妙竹茹等 , 三
、

消痞闷是治疗 C A G 的基本要

求
,

痞闷的病因有脾虚气滞
、

肝郁气滞
、

湿热中阻
、

阴虚内热
、

阴寒内盛
、

浊气上逆
、

腑气不通等
,

治宜

审证求因
,

辨证用药 , 四
、

C A G 的基本病变是炎症性

变化
,

清胃热是治疗 C A G 的基本方法
,

常用药味有

黄连
、

蒲公英
、

金刚藤
、

连翘
、

白花蛇舌草
、

半枝莲
,

每个证型均可选用配方
,

但不宜单独久用
,

易伤胃气 ,

石
. 、

祛癖通络
,

使胃部病变组织之微循环得到改善
,

药味可选用赤芍
、

丹参
、

三棱
、

获术
、

壁虎
、

土鳖虫
、

红花
、

川贝
、

川芍等 ; 六
、

重视养胃阴
,

久病易耗伤

胃阴
,

有时虽为脾胃虚弱或虚寒
,

但温药一用
,

即现

胃阴不足之证
,

常用药物可选用沙参
、

石解
、

麦冬
、

生地等 , 七
、

补益气血有助于修复胃粘膜病变组织
,

常用当归补血汤
、

归脾汤等 , 八
、

化湿浊
、

醒脾胃常

用于临床症状重者
,

可选用茬香
、

葱仁
、

砂仁
、

获芬
、

茵陈等
。

许自诚 (兰州医学院第一附属医院 )
:

”
’

为了提高中药治疗 c A G 的疗数 :我们有下面几点

经验和建议
:

一是少数 C A G 患者 (我们遇到过几例 )

无明显的自觉症状
,

但其胃粘 膜 萎 缩 的 病 理 较 重

(中~ 重度 )
,

应引起我们的警惕
,

要重视治疗向题
,

在

中医宏观辨证
“

无证可辨
”

时
,

必须着眼于微观辨证去

治疗
,

国外无症状人群中 C A G 的发病率
,

意大利为

22 %
,

匈牙利为 37 %
,

国内未看到报告
;
二是要重视

c A G 合并胆汁返流的中医治疗
,

一些经系统治 疗 的

C A G 患者
,

病状消失
,

病理活检明显好转后
,

经 1”

2 年后随访复查时
,

发现病理活检的病变较过去加重
,

往往提示有胆汁返流发生 ; 三是幽门螺旋菌( H )P 感染

的治疗
,

中医还缺乏药物
,

目前
,

中药仅有药敏试验

的报道
,

如乌梅
、

黄琴
、

诃子肉等对 H P 高度敏感
,

我

们做的试验发现大黄
、

虎杖对 H P 高度敏感
,

今后应进

人临床观察
;
四是中医药对中度及重度 C A G 患者的治

疗还不够理想
,

尤其是60 岁以上的一些老年患者
,

经过

2~ 3 个疗程的治疗
,

自觉症状明显减轻
,

而病理变化始

终不变
,

我们估计与生理性退行性变化有关
,
五是要重

视开展 C A G 动物模型工作
,

建立 C A G 动物模型
,

这

对于疗效的肯定性
、

可靠性极为重要
,

也是进一步探

讨和说明中医药治疗 C A G 的疗效机理 的 关 键 性 措

施
,

国内目前治疗 C A G 较好的中药制剂
,

还不是通

过 C A G 动物模型说明机理和肯定疗效的
,

希望有条

件的单位开展这一工作
。

张万岱 (中国人民解放军第一军医 大 学 南 方 医

院 )
:

萎缩性胃炎的病理组织学表现
,

主要是浆细胞和

淋巴细胞浸润
,

腺体减少和萎缩
,

而上皮增生
、

血管

充血
、

中性粒细胞浸润是萎缩性胃炎的活动性征象
。

腺上皮变性坏死意味着萎缩性病变在继续发展
,

故可

视为活动性特征之一
。

我们在临床将 C A G 分为肝胃不

和
、

脾胃虚寒
、

胃阴不足
、

寒热夹杂四个型
,

因脾虚

和血癖是本病共有特点
,

所以不列入 四型之中
。

在研

究慢性胃炎工作中三九胃泰是我们研制的中成药
,

其

主要成分为三娅苦
、

九里香
、

两面针
、

木香
、

获芬
、

白芍
、

生地
、

丹参等组成
。

实验研究表明
,

本方能抑

制胃蛋白酶
,

调节胃肠运动
,

抑菌消炎
,

止血止痛
,

改善微循环
,

促进体内核蛋白
、

R N A 及蛋白质的合成

代谢
,

从而增强脏器功能
,

免疫调节作用和组织修复

能力
。

在临床上我们对慢性胃炎进行了数百例的观察
,

三九胃泰对各类浅表性胃炎均有良好疗效
,

对局部糜

烂
、

充血
、

水肿有较好治疗效果
,

对上腹痛
、

泛酸
、

暖

气等症状也有较好的止痛等作用
。

在一组 302 例慢性

胃炎观察中 C A G 有 82 例
,

治疗后 润 例显 效
,

34 例
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进步
,

总有效率为 95
.

1%
;

病理活检也证明
,

对部分

病例的萎缩病变可恢复或好转
,

这与实验研究结果是

基本符合的
。

周学文 (辽宁中医学院附属医院 )
:

我们的工作一直是在李玉奇老中医的指导下
,

汲

取诸家之长开展的
。

我们认为 C A G 同
《
素问

》
和

《
圣济

总录
》
中所述的胃脱痈很相似

,

从而提出 C A G
“

以痈 论

治
”

的学术思想
。

在辨证上我们把本病分为虚寒
、

郁热
、

癖血三证施治
,

并采取温胃健脾
、

养阴清热
、

活血化

疲和祛腐生新等相应的治疗法则
,

制定治疗 C A G 的三

种主体方剂
,

调养胃府
,

理顺胃气之升降
,

用以治疗

萎缩病变
,

寻求防治本病进展及恶变的发生
。

虚寒证

治以温胃健脾
,

药用黄茂
、

桂枝
、

白芍
、

白术
、

大枣
、

鸡内金
、

生地榆
、

毕澄茄
、

山慈菇
、

麦芽
、

香椽
、

甘

草
。

郁热证治以养阴清热
,

药用焦山桅
、

黄连
、

柴胡
、

知母
、

石解
、

白蔽
、

蚕沙
、

没药
、

射干
、

沉香
、

生地

榆
、

马齿觅
、

五倍子
。

疲血证治以活血化疲
、

祛癖生

新
,

药用刺捎皮
、

羊角屑
、

羲术
、

蚕茧
、

重楼
、

急性

子
、

白蔽
、

没药
、

五倍子
、

生地榆
、

马齿觅
。

对 128

例的观察结果
,

临床治愈 2 3
.

4%
,

显效 46
.

1%
,

好转

2 7
.

4%
,

无效 3
.

1%
,

总有效率为 96
.

9%
。

病理治愈

者几乎均是轻度萎缩者
。

从胃泌酸功能来看
,

治疗后

泌酸功能恢复者占 3 3
.

3%
,

总有效率为 82
.

7%
,

中药

对胃泌酸功能有双向调节作用
。

从胃粘膜屏障功能来

看
,

对 30 例的测定表明
,

H
十

反弥散量
、

H
十

分泌量
、

幽排量均明显改善
,

有 27 例胃粘膜屏障功能得到完全

或部分恢复
。

62 例做治疗前后胃 X 线双重造影
,

53 例

得到控制或改善
。

我们观察到
,

C A G 高龄者
,

胃窦
、

胃体混合病变
,

泌酸功能为零
,

特别是基础酸为零者
,

对中药反应不好
,

疗效欠佳
。

重度萎缩
、

增生
、

肠化

生患者
,

中药治疗可以减轻或好转
,

但容易复发
。

王家安 (浙江省中医研究所 )
:

我们认为
,

C A G 发病多由外邪犯胃
、

饮食失调或

情志内伤所致
。

由于脾胃受损
,

运化失司
,

化源不充
,

气血不足
,

故多见脾胃虚弱或气阴两虚证 ; 由于正气

虚衰
,

气血癖滞
,

湿热毒邪内蕴
,

故也可伴有气滞
、

血癖
、

湿热等虚实夹杂之证
。

近年研究表明
,

本病发生

与胃粘膜幽门螺旋杆菌感染有关
。

因此
,

我们认为本

病以气虚血癖为本
,

湿热毒邪为标
,

健脾益气
,

活血

解毒是治疗本病的基本原则
。

我们用梦;抬疗 C A G 的方药为人参香茶片
,

该片由

人参
、

香茶菜
、

积壳三药组成
。

人参补元气
,

提高肌

体免疫功能
,

改善整体打L能状态
;
香茶菜活血解毒

,

改善病李尽那血液循环
,

抑菌消炎
,

促进粘膜再生 ,

(总 1 7 0 )
·
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积壳理气消痞
,

既可加强活血散寮作用
,

又可防止发

生过补滞气之弊
。

经临床验 证
,

人 参 香 茶 片 治 疗

C A G
,

比维酶素效果要好
。

据文献报道
,

胃粘膜的再生和重建以及恢复其正

常机能
,

可能要 3~ 5 个月
。

我们在临床中发现有的患

者治疗后症状消失或好转
,

但三个月复查胃镜
,

粘膜

病变改善不理想
,

延长治疗时间则疗效提高
。

这点值

得临床医师重视
。

杨秀珍 (徐州医学院附属医院 )
:

我们 自七十年代末开始对 C A G 进行临床观察
,

根

据临床证候
,

把 C A G 辨证分为二型施治
。

肝胃气滞型

予胃安丸 I号 (川楠子
、

元胡
、

山植各 6 克
,

佛手 3 克
,

缩砂仁 1
.

5克
,

黄连 5 克
,

维生素丙 300 毫克
,

精制

成胶囊剂 )
,

胃阴不足型予胃安丸 H 号 (白芍
、

甘草
、

石

解 3 克
,

北沙参
、

黄精
、

山植
、

积壳各 6 克
,

黄连 5

克
,

精制成胶囊剂 )
。

经临床观察
,

中药组临床疗效
、

胃镜及病理疗效均优于西药对照组
。

对 C A G 患者我们测定了幽门螺旋菌 ( H P )的感染

情况
,

24 小时 80 % 为阳性
,

4 8小时95 % 为阳性
,

说明 H P

感染与 C A G 关系密切
。

作 V B
,

和叶酸测定
,

C A G 者

偏低
。

我们还作了 A S (P 酸溶性蛋白 )测定
,

发现胃癌者

特别高
,

C A G 重度者 也呈中度偏高
,

这点值得注意
。

般德健 (中国人民解放军第二军医大学附属长征

医院 )
:

从我们临床观察来看
,

C A G 患者以上腹部 长期反

复性闷胀
,

食欲减退
,

不同程度胃痛
、

吸气
、

恶心及

大便不成形为多 见
,

近 60 % 患者于进食后症状加剧
,

舌苔多为白腻或白厚腻
。

对 7 50 例的病理活检显示
,

有 62 % 病例为轻度萎缩
,

38 % 为中度萎缩
,

无一例重

度萎缩
。

按我们辨证
,

肝胃气滞占 “ %
。

结合胃的宜

降
、

宜和的生理特点
,

考虑本病多伴有气滞
、

湿阻
、

食积及胃分泌功能低下等情况
,

设计了具有温中和胃
、

化湿消食理气的胃炎冲剂
,

其主要成分为檀香
、

肉桂
、

细辛
、

山植
、

鸡内金
、

惹改仁
、

木爵
、

乌梅等
。

患者

服该冲剂后
,

闷胀改善较快
,

1 周内即可见效
; l 个

月内食欲减退
,

暖气亦可明显改善
:

2 个月内 80 % 以

上的症状均可改善
。

服该冲剂后
,

部分病例反映于饭

后 1~ 2 小时感到肠鸣增强并有矢气
,

在饭前发生饥饿

感
,

食欲获改善 ; 但胃阴虚者服药后可出现胃嘈杂和

饥饿感
。

我们作了多项免疫指标测定
,

C A G患者的免疫功

能是低下的
、

失调的
,

具有获得性免疫缺陷的一些特

点
,

主要是影响细胞免疫
。

将 C A G 患
一

考辫1正分为二大

类观察
,

结果表明阳虚者 T 细胞总数
、

活性玫瑰花形
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成率明显低于正常人和阴虚者 , 阳虚和阴虚者的总补

体 ( C H。 。

)高于正常值
,

而辅助性 T细胞 ( T
H

)
、

E
一
玫瑰

花形成率明显低于正常值
,

而抑制性 T 细胞 ( sT )明显

高于正常值
,

导致 T 盯T
s

比值明显低于正常值 ; 阴虚

患者 B因子 (B F )明显高于正常人和阳虚者
。

我们对21 0

例合并有免疫功能低下或失调的 C A G患者
,

给予益气

温阳
、

甘温扶中的冲剂治疗
,

其有效率达 87
.

5%
,

说

明我们的治疗方法是合理的
、

可行的
。

, 平 (江苏省中医研究所 )
:

很多学者认为 C A G与癌前病变有哭
,

故引起胃扬

病专家的普遍重视
。

为验证观察中药对 C A G 的疗效
,

我们采用随机双盲平行分组的方法
,

分别观察协定处

方和对照药物对 C A G 的疗效
。

我们在治疗胃院痛经验基础上
,

根据 C A G的常见

l姗床表现分为两型施治
。

脾虚气滞型最多
,

证见院痛

且胀
,

痞满不舒
,

暖气纳减
,

舌苔薄白或舌胖
,

脉细

弦
,

治以行气和胃为主
,

兼以活血化癖
、

清热解毒
,

予复方参蔑健中冲荆
,

药用党参
、

黄茂
、

获等
、

白芍

等 , 胃阴不足型亦见
,

证见胃痛灼热
,

嘈杂似饥
,

口

干口揭
,

大便干结
,

舌红少苔
,

治以滋阴养胃
、

活血

化疾
,

兼以理气止痛
、

清热解毒
,

予参梅养胃冲剂
,

药用沙参
、

乌梅
、

红花
、

甘草等
。

对照组予维生素 U

治疗
。

经 6 个月治疗
,

协定处方组临床症状总有效率

在 90 %以上
,

对照组仅为 43
.

8% . 病理总有效率协定

处方组为 62
.

5%以上
,

对照组为 3 1
.

1%
。

活检病理证

实
,

C A G 转为浅表性胃炎
,

协定处方组为 2 1
.

3%
,

对

照组为 6
.

8%
。

研究证明
,

复方参茂健中冲荆对离体大鼠的胃有

调整其蟠动功能的作用
,

可抑制乙酞胆碱所致胃痉李

现象
,

对胃血管有扩张作用并能改善胃局部的微循环
,

可不同程度降低胃泌素的水平
。

以上作用可能有利于

炎症消退和萎缩腺体的再生
,

对胃粘膜亦有一定的保

护作用
。

(续完 )

经 络 综 合 疗 法 治 疗 颈
、

椎 病 131 例
河北省保定地区医院 (河北 。71 00 0 ) 程凤宽

河北省保定市第二医院 都增旺

河北省保定地区中医院 高大运 程连翔 王宗丸 吴开基

经络绘合疗法
,

是以取阳性穴位 (穴位出现的反

应物或压痛 ) 为主进行 诊断和治疗疾病的一种方法
。

近年来
,

我们应用这一疗法对 13 1 例颈推病患者进行

了抬疗和实验观察
,

现将结果报告如下
;

一
、

临床资料
:

1 31 例颈稚病患者中
,

男性 71 例
,

女性 60 例
,

年龄最大者 “ 岁
,

最 小者 30 岁
,

其中

2 0、 3 9 岁 2 5 例
,
峨。~ d g 岁 5 5 例

,
5 0~ 6 5 岁 5 1 例

。

二
、

治疗方法
:

一般采用阳性穴位和具有活血化

寮作用的穴位
,

如风池
、

大杆
、

天柱
、

隔俞
、

心俞
、

秉风
、

手三里
、

三阴交等
,

每次注射 4 ~ 5 穴
。

注射药液分

为两组
,

基本组采用维生素 B
1
2 毫升 ( 1 0 0 m g ) 维生

素 B : : 2 毫升 ( 2 5。 卜g ) 混合使用
。

对照组
:

采用南京

生物化学 制药厂 生产的
“

骨宁
”

注射 液 2 ~ 4 毫升
,

皮肤常规消毒后用 4 ~ 5 号针头快速刺入皮肤
,

再缓

慢进针
,

当患者出现酸
、

沉
、

麻
、

胀或经络感传后
,

缓慢将药液分别注入以上穴位
,

以加强其穴位的治疗

作用
。

三
、

疗效标准和结果
:

症状和体征消失
,

阳性反

应物软化或消散
,

客观指标明显改善
,

能性复原工作

评为近期治愈 者 32 例 ( 2 4% )
,

症状和体征明显改

善
,

颈部活动无明显限制
,

阳性反应物基本 软 化 和

消散
,

客观指标大部分有变化
,

能恢复原 工 作
,

但

天气变化或劳累后颈部有不适感
。

偶有轻 微 疼痛 评

为显效 者 60 例 ( 46 % )
,
症状和体征有所减轻

,

阳性

反应物有所软化
,

客观指标有少量改变评为有效者34

例 〔26 % )
;
阳性反应物未见改变

,

症状及体征不减

轻评为无 效者 5 例 ( 4 % )
。

每治疗十次为一疗程
,

休

息三天进行第二疗程平均治疗二十次
,

治疗期间停用

其他药物
。

四
、

讨论
:

经络综 合 疗 法是把一定 t 的药液注

入到阳性 穴 位 和 与本病相关的穴位上
,

其作用是以

针刺和药物刺激发经络感传促使气至病所为主
,

辅助

以药物治疗的一种方法
,

所以它能使患部肌肉和血管

痉李得以缓解
,

血管相应扩张
,

管腔增大
,

血流量增

多
,

射血时间延长
,

心脏每搏量与头部血流量比值增

高
,

由于血管截面积增大
,

基础阻抗降低
,

从而达到

活血化寮止痛的作用
。 .

由于改善了血液循环及组织营

养
,

从而取得了较好的临床治疗效果
。

实验观察结果

亦表明
,

治疗前和治疗后推动脉血流量各 项指标差别

有非常显著意义
。


