
��� ����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

��

蔑
、

五倍子等组成
，

均研极细末
，

按一定比例配方
，

均匀混合而

成
。

对照组予 以玉屏风 口服液 口 服
，

每次 ����
，

每 日 �次
，
�天

为 �个疗程
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判断标准
�

根据国家中医药管理局发布的《中医病证

诊断疗效标准 》评定疗效
。

治愈
�

汗止
，

其他伴随症状消失
。

好

转
�

汗出明显减少
，

其他伴随症状改善
。

未愈
�
出汗及其他伴随

症状均无变化
。

�
�

� 结果
�

治疗组 �� 例治愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

未愈 �例
，

总有

效率 ��
�

�� �对照组 �� 例治愈 � 例
，

好转 �� 例
，

未愈 �� 例
，

总有效率 ��
�

��
。

治疗组治愈率和总有效率均明显优于对照

组
，

经卡方检验差异有极显著性 �尸��
�

���
。

两组止汗起效时间

比较
�

治疗组最短 �天
，

平均 �
�

�士 �
，

�天 �对照组最短 �天
，

平

均 �
�

�士 �
�

�天
。

两组相 比
，

敛汗散比玉屏风 口服液起效迅速
，

差异有显著性 �尸��
�

���
。

� 讨论

化疗后过度出汗属于中医
“
自汗

”
范畴

。

接受化疗的癌症患

者
，

其本身就存在全身脏腑机能减退
，
正气亏虚

，

邪毒内结的病

理基础
，

抗癌药物的栽伐
，

更虚其正气
。

致其肺脾两虚
，

营卫不

和
，

肌表不实
，

皮毛不固
，

膝理疏松
，

气不摄津
，

而汗出益盛
。

本

院采用的敛汗散
，

药用黄茂补益肺脾
，

益气固表
，

增强机体免疫

功能
，

同时重用收涩类药物五倍子
，

其含有多量蹂质
，

可使汗腺

腺体表面细胞蛋 白质变性或凝固
，

以至腺体分泌减少
，

而具有

收敛止汗的作用
，

二药合用
，

共奏补益肺脾
，

益气固表
，

收敛止

汗的功效
。

采用神阀穴贴敷的局部给药方法
，

更为方便
，

可 以收

到满意的止汗效果
。

外覆伤湿止痛膏贴敷神网穴
，

其机理可能

有增加穴位刺激
，

促进药物局部渗透和吸收的双重作用
，

有效

缩短起效时间
，

增加疗效
。

此方法具有给药途径便捷
，

起效快
，

疗效好
，

价格低廉
，

无明显毒副作用的优点
。

创冶引�专未 七� ，卜 专未 之艺人
、
口� �六 右石

�

军口
刁母不匕丰�刀日水羊��首，�月凶不更考琶

后遗肢体瘫痪 �� 例

河北医科大学中西医结合学院��������

姬承武 成秀梅 李庆生 赵淑明

梅花针�七星针�疗法是中医传统的皮肤针刺法之一
。

我们

采用 叩刺脑半球大脑皮质控制区
，

改善其血流
，

并与水针疗法

结合
，
以充分发挥瑜穴和药物对疾病的综合作用治疗脑梗塞后

遗症肢体瘫痪
，

取得了较好的疗效
，

现总结如下
。

� 临床资料

�� 。 例
，

均为经头颅 �� 或 ���诊断为脑梗塞
，

急性期治

疗后
，

遗留肢体瘫痪的患者
。

用抽签方法将患者随机分成 �组
�

�组 ��例 中男 ��例
，

女 ��例
�
年龄 ��一 ��岁

�
病程 ��士 ��

天
。

�组 ��例中男 ��例
，

女 ��例
�年龄 ��一 ��岁 �

病程 ��士

��天
。
�组 ��例中男 ��例

，

女 ��例
�
年龄 ��一 ��岁 �

病程 ��

士 �� 天
。

�组 临床资料经统计学处理
，

差异无显 著性 �尸�

�
·

���
，

具有可 比性
。

� 治疗方法

�
�

� 工组单纯梅花针疗法
�

选大脑皮质运动区
、

感觉 区 �相当

于大脑皮质中央前回和中央后 回�在头部皮肤上的投影
。

上线

眉枕线在前后 中线中点
，

下线在鬓角发际前缘
，

上下两点的连

线向后移 �
�

��� 处即为运动区
。

运动区后
，

相距运动区 �
�

���

的平行线为感觉区
。

将运动区划分为 �等份
，

上 ��� 为对侧下

肢
、

躯干
，

中 ���为对侧上肢
，

感觉区划分相同
。

进行常规消毒

后
，

用梅花针沿线叩刺
，

每周 �次
。

�
�

� �组单纯水针疗法
�

选用当归注射液
，

根据肢体瘫痪情况

不同
，

上肢瘫选 曲池
、

合谷
，

下肢瘫选环跳
、

委 中
、

承山
，

用 注射

器针刺得气后每穴注人 �一 ���药液
，

每周 �次
。

�
�

� 皿组梅花针加水针疗法
�

以上两种治疗方法同时应用
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

参照中华人民共和国中医药行业标准 《中医病

证诊断疗效标准 》制定
。

将患者肢体瘫痪分为 �个等级
� �级

�

手指能系扣
、

鞋带
、

温觉痛觉存在
� �级

�

手指能握物
、

�� �水温

有感觉 ��级
�

手指不能屈伸
、

���以下水温无感觉
、

痛觉
。

治疗

前评定分级记录
，

治疗达到疗程后再评定分级
，

进步 �级或肢

体
、

手指运动基本恢复正常为治愈
，

进步 �级为好转
，

不进步为

无效
。

�
�

� 治疗结果
��组均于治疗 �� 天后评定疗效

。
�组 �� 例

，

治

愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 巧 例
，

总有效率为 ��
�

�� � 亚组 ��

例
，

治愈 � 例
，

好转 �例
，

无效 �� 例
，

总有效率为 ��
�

�� �皿组

��例
，

治愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率为 ���
。

组间

两两 比较显示
，
�

、
�组之间差异无显著性 �尸��

�

���� 工
、
皿组

之 间差异有极显著性 �尸� 。
�

�� �� �
、
皿组差异有极显著性 �尸

��
�

���
。

� 讨论

我们采用梅花针叩刺头部皮肤
，

是依经络学说头部皮肤是

十二经脉会集之处
，

通过经络内联脏腑
、

外络肢体的观点
。

现代

医学认识到大脑皮质分运动区
、

感觉区
，

均支配人体上
、

下肢运

动与感觉
，

用梅花针对相应的头部皮肤进行刺激
，

可 以调节经

络气血
、

内脏功能
，

治疗脑梗塞后遗肢体瘫痪
。

水针疗法是中西医结合的一种新疗法
，

根据所患疾病
，

选

用相应的瑜穴和药物
，

将药液注人输穴 内
，
以充分发挥愉穴和

药物对疾病的综合作用
。

选用当归注射液活血化癖
、

行滞止痛
，

针对脑梗塞肢体瘫痪
、

气血疲滞之症
，

既有针刺对穴位的机械

性刺激
，

又有药物的化学性刺激
。

二者发生协同作用
，

更有利于

调整机体的功能
，

以达到治疗 目的
。

且操作简便
，

用药量小
，

刺

激范围大
，

吸收需要一定时间
，

延长治疗时效
。

临床观察证实
，
皿组疗效满意

，

总有效率达 ���
，
明显优于

单纯用一种方法
。

经临床观察无明显副作用
，

疗效肯定
，

提示两

种方法有协同作用
。

气管冲洗合并黄等液注入治疗

慢性肺部感染 �� 例

天津中医学院第一附属医院呼吸科 ��������

刘贵颖 吕 英 朱振刚 刘 是 张慧琪

近年来我们用纤维支气管镜对慢性肺部感染性疾病
，

采取

气管冲洗后 以黄答液注人的方法进行治疗
，

取得 了较满意的效
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果
，

现总结报告如下
。

� 临床资料

经治患者 �� 例
，

均具有慢性肺部感染的临床表现和肺部

� 线特征
。

其中符合慢性支气管炎者 �� 例
，

支气管扩张 �� 例
，

肺脓疡 �例
，

支气管哮喘合并感染 �例
。

病例来源
�

住院患者 ��

例
，

门诊患者 �例
。

其中男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��岁
。

所有患者纤维支气管镜下所见均以气道粘膜充血

水肿
、

分泌物异常增多为主要表现
，

个别病例有局部粘膜表面

血管迂曲扩张
，

甚至散在出血点
。

临床表现为黄痰者 ��例
，

白

痰者 �� 例
，

血痰 �� 例
。

� 治疗方法

�
�

� 黄荃液的制备
�

采用黄荃单味中药水煎醇沉法制备
，
���

��
，

每支 ����
，

由我院药厂提供
。

�
�

� 经纤维支气管镜灌洗治疗的适应症
�

经抗生素治疗难以

控制的慢性支气管炎
、

肺脓疡
、

支气管扩张合并感染
、

哮喘合并

感染及慢性阻塞性肺炎合并感染
。

� � 术前准备
�

做好患者的思想工作
，

讲明纤维支气管镜灌洗

治疗的优缺点
。

做心 电图
、

肺功能
、

出凝血时间
、

胸部 � 线或胸

部 �� 检查
。

全身支持治疗
，

纠正酸碱平衡失调及电解质紊乱
。

准备好抢救药品及器械
，

避免术中意外事故的发生
。

�
�

� 操作注意事项
�
���麻醉要充分

����体质较弱者要在高浓

度吸氧下进行肺灌洗
����灌洗液应加温

����手术时间尽量短
，

动作轻快
，

反复多次冲洗
����术中严密观察患者变化

，

注意呼

吸
、

脉搏的变化
。

�
�

� 操作方法
�

常规插人纤维支气管镜至炎症表现最为明显

的病变段支气管
，

边插人边吸引
，

将管腔分泌物吸净
，

然后经纤

维支气管镜活检孔注人 �� �生理盐水 ��一����进行冲洗
，

并

将冲洗液吸净
，

连续 �一�次
，

冲洗液总量不超过 ������
，

每次吸

引负压 �
�

��一 ��
�

����
，

然后将黄答液 ����注入炎症叶
、

段支

气管内
，

边退镜边抽吸
，

以清除气道分泌物
，

术毕拔除镜身吸氧

��分钟
。

治疗后记录 �天 内病情变化情况进行疗效统计
，

并参

考 � 线胸片及血常规检验报告做临床分析
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判断标准
�

根据临床表现 以症状打分的方法结合白

细胞计数
、

� 线胸片或胸部 �� 改变进行临床疗效评定
。

显效
�

治疗前后 咳嗽
、

咯痰
、

喘息症状总分值下降幅度妻���
，

白细胞

计数正常
，
� 线胸片或胸部 �� 示病灶明显吸收

。

好转
�

治疗前

后 咳嗽
、

咯痰
、

喘息症状总分值下降幅度��。�而����
，

白细

胞计数基本正常
，

� 线胸片或胸部 �� 示病灶部分吸收
。

无效
�

治疗前后咳嗽
、

咯痰
、

喘息症状总分值下降幅度����
，

白细胞

计数无变化
，
� 线胸片或胸部 �� 示病灶无吸收或加重

。

�
�

� 结果
�

�� 例患者中
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总

有效率为 ��
�

��
。

治疗前后症状改善情况以支气管扩张改善率

最高
，

以支气管哮喘合并感染的疗效稍差
。

患者治疗前有咳嗽

症状者 �� 例
，

治疗后显效 �� 例
，

有效 ��例
，

无效 �例
，

总有效

率为 ��
�

��
。

治疗前有咯痰症状者 �� 例
，

治疗后显效 �� 例
，

有

效 �� 例
，

无效 。 例
，

总有效率为 ����
。

治疗前有喘息症状者 ��

例
，

治 疗 后 显 效 �例
，

有 效 �� 例
，

无 效 �例
，

总 有 效 率 为

��
·

��
。

� 讨论

纤维支气管镜下治疗肺部感染性疾病是开展纤维支气管

镜检查后发展起来的一 门新技术
，

我们体会
，

该方法的治疗作

用和优点主要表现在以下几方面
�
���充分吸引并气道冲洗

，

起

到了较好的炎症引流作用
，

有利于改善通气
�
并且分泌物的充

分排除改变了细菌的生存环境
，

抑制了病原微生物的繁殖
。

���

经纤维支气管镜灌洗局部给药使病变部位保持 了较高的药物

浓度
，

起到直接有力抑菌
、

杀菌作用
，

有利于炎症吸收 �同时利

用其物理冲洗作用
，

清除储留于气道 内的粘稠分泌物
，

病原微

生物
、

坏死组织等有害物
，

改善纤毛功能
，

达到充分清除
、

净化

气道的作用
，

缓解气道阻塞
。

���该药物的局部抑菌和免疫调整

作用与常规治疗的全身用药相配合而提高了临床疗效
。

���缩

短病程
，

减轻患者的经济负担
。

因此
，

该治疗方法值得临床推广

使用
。

���例传染性非典型肺炎患者

康复期呼吸问卷调查

北京中医医院 ����康复之家��������

刘 薇 苑惠清 张 洁 孟广松 周济普

是丽 杰 吴 月星 指导
�

周裕斌

传染性非典型肺炎 �严重急性呼吸综合征
，
�����是一种

以呼吸道病变为主的严重传染病
，

急性期会出现较严重的肺部

间质渗出
，

甚至导致呼吸衰竭
，

部分急性期过后 出院的患者仍

会留存肺部未完全吸收的病灶
，

但对患者呼吸功能及生活造成

多大影响尚不清楚
。

为此
，

我院康复门诊对来诊的 ��� 例 ����

康复患者进行呼吸问卷调查
，

以了解 ����对呼吸功能及生活

状态的影响
。

现将结果报告如下
。

� 一般资料

本次共调查 ����康复患者 ���例
，

其中男性 �� 例
，

女性

��例
，

男女 比例为 � ， �
�

���年龄 �� 一 �� 岁
，

平均 ��
�

�� 士

��
�

��岁 �出院时间 �一�个月
，

平均 ��
�

��士 ��
�

��天
。

所有被

调查者均否认既往有呼吸道慢性疾病史
。

�� 例曾有每天约 ��

支左右的吸烟史
。

� 调查方法

采用 国际公认的圣乔治呼吸问卷
，

将问卷结果输人 电脑
，

用北京协和医院圣乔治呼吸问卷量表电脑试用版计算得出症

状
、

及总分
。

� 结果

�
�

� 呼吸问卷评分与年龄的关系
�

在年龄��� 岁的患者中
，

症

状
、

活动
、

影响 �项评分及总分分别为 ��
�

�� 士 ��
�

��
、

��
�

��士

��
�

��
、
��

�

��士 ��
�

��
、

��
�

��士 ��
�

���在 ��一 ��岁患者 中
，

以

上 项 目评分分别 为 ��
�

��士 ��
�

��
、

��
�

��士 ��
�

��
、

��
�

��士

��
·

��
、

��
·

��士 ��
�

���在 � �。 岁 患 者 中
�

以 上 项 目分别 为

��
�

��士��
�

��
、
��

�

��士 ��
�

��
、

��
�

��士 ��
�

��
、

��
�

��士 ��
�

��
。

�
�

� 呼吸问卷评分与出院时间的关系
�

在出院时间��个月的

患者 中
，

症状
、

活动
、

影 响 �项及 总分分别为 ��
�

�� 士 ��
�

��
、

��
�

��士 ��
�

��
、

��
�

��士 ��
�

��
、

��
�

��士 ��
，

���在 出院时间� �


