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(双 )
、

天枢 (双 )
、

外陵 (双 )
、

水道 (双 )
。

配穴
:

双侧章门旧 月
、

三

阴交
。

患者取仰卧位
。

先在主穴 中选出 4 个穴位 ( 以脐为 中点
,

上下左 右各象限均应有 1 穴为佳 )
,

常规消毒后
,

使用华佗牌 30

号 1 寸不锈钢毫针先针刺脐上穴位
。

采用苍龟探穴法进行针

刺
:

先将针进 至地部
,

复将针提至天部
,

以拇指
、

食指扳倒针身
,

依照先上后下
、

自左而右的次序斜刺进针
,

变换针尖方向
。

向每

一方向针刺都必 须 由浅入深
,

分三部徐徐而进
,

待针刺得到新

的感应时
,

则退至穴位浅层
,

然后改换方向
,

依上法再刺
。

手法

完毕后
,

出针 (不 需 留针 )再行针刺下 一穴位 (按 照脐左
、

右
、

下

的顺序 )
。

待 4 个主穴 的苍龟探穴针刺法全部完毕后
,

再消毒其

他穴 位
,

用华佗牌 30 号 1
.

5 寸不锈 钢 毫针
,

按 照 常规进行针

刺
,

手法刺激得气后反 复轻插 重提
,

大幅度高频率捻转
,

产生较

强的针感后
,

将 G 一 6 8 0 5 贾型 电针仪接于腹部脂肪较为肥厚穴

位处的针柄上
,

采用连续波
,

强度 以患者耐受为度
。

配穴采用华

佗牌 3 0 号 1 寸不锈钢毫针
,

按照常规针刺
,

平补平泻法
。

留针

3。 分钟
。

起针后
,

用 4 号火罐在腹部和大腿处拔罐
,

留罐期间
,

嘱患者 自行摇晃 腹部火罐罐底
,

带动肌肉的运动
,

10 分钟后起

罐
。

取耳穴饥点
、

渴点
、
口

、

胃
、

脾
、

内分泌
、

神门
、

大肠
、

脑点
,

脱

敏胶布剪成 s m m 火 s m m
,

中间放王不 留行籽
,

贴上述穴位
。

每

次贴一侧
,

两耳交替贴压
。

嘱患者每 日按压至少 3 次
,

每次均按

至耳朵发热为止
。

每周治疗 3 次
,

10 次为 1 个疗程
。

治疗 1 个疗

程后
,

如果效果 不佳
,

则继续治疗第 2 个疗程
。

治疗期间
,

患者应 限制淀粉类食物的摄人 量
,

提倡高纤维

素饮食 ;适当增加运动量 以增加热量消耗
,

减少脂肪 积聚
。

3 治疗结 果

3
.

1 疗效标准
:

根据 1 9 8 9 年全 国第二届 肥胖症会议修订的标

准
,

以体重下 降至标准体重为临床治愈 ;体重下 降> sk g
,

体脂

下降> 5% 为显效
;
体重下降 3~ sk g

,

体脂下降 > 2 %为有效
;
体

重下降 < 3k g 为无效
。

3
.

2 治疗结果
:

40 例患者
,

经过 1一 2 个疗程治疗后
,

显效 28

例
,

占 7 0 %
;
有效 9 例

,

占 2 2
.

5 %
;
无效 3 例

,

占 7
.

5 %
;
总有效

率 9 2
.

5%
。

1 个疗程治疗后体重减轻最多 9
.

7 k g
,

最少 1
.

kZ g
,

平均 5
.

1 5 k g
。

腹 围缩减平均为 2
.

c3 m
。

治疗前有 25 例患者血脂

( T C
、

T G )高于正常值
,

治疗后有 19 例患者血脂恢复正常
;
治疗

前 9 例患者血糖高于正 常
,

治疗后 5 例血糖恢复正 常
;
治疗前

有 11 例经 B 超诊断为脂肪 肝
,

治疗后 10 例 复查 未查 出脂

肪肝
。

苍龟探 穴针刺法始见 于 《金针赋 》
: “

苍龟探穴
,

如入 土之

象
,

一退三进
,

钻剔四方
。 ”

该针法属于平补平泻法
,

有较强的行

气作用
,

原本适 用于 治疗顽麻冷痹
、

瘫痪痰软
、

肢体麻木
、

症瘦

积聚等一 切气滞血痕症
。

但由于该手法进针的深浅层次不 同
,

针刺方向上 更具有多样性
,

应用于 腹部穴 位时
,

可直接破坏皮

下脂肪细胞
,

加速脂肪 细胞的分解
。

因此
,

可将该法用于治疗肥

胖症
。

使用 1 寸针可以使操作灵 活
、

快捷
;
因为行针时针体完全

在脂肪层
,

故患者无明显的疼痛等不 适感
。

腹部是脂肪堆积最

多的部位
,

因此选取腹部穴位应用该法往往特别有效
。

中医学

认为本病的病机为脾胃失和
,

脾虚胃盛
,

痰湿童滞
,

所 以临床选

用足太阴脾经 和足阳明胃经及任脉的腹部脑穴 为主穴
,

以达健

脾和胃
、

化痰利湿之效
。

配合胆经募穴 日月
、

脾经募穴章门
、

足

三 阴之交会穴三 阴交
,

可起到疏肝利胆
、

行气
、

健脾和 胃之效
。

针刺结束后在腹部拔罐并摇罐底也可起到破坏脂肪细胞
,

加速

脂肪细胞分解的作用
。

稳心颗粒配合倍他乐克治疗冠心病

快速心律失常 64 例

四川省绵阳市第二人民医院内科 ( 6 2 1 0 0 0)

尹 琼 李 筱

近两年来
,

我院应用步长稳心颗粒与倍他乐克联用治疗冠

心病快速 心律失常 64 例
,

并与单用倍他乐克治疗的 32 例作临

床疗效对照
,

现总结如下
。

1 临床资料

选择我院内科 2 0 0 3 年 1 月 ~ 2 0 0 4 年 n 月 门诊住院患者

96 例
。

参照 W H O 缺血性心脏病的命名诊断标准
,

心 电图
、

动态

心 电图均诊断为冠心病快速 心律失 常的患者
,

随机分为两组
,

观察组 6 4 例
,

其中男 4 0 例
,

女 2 4 例
,

年龄 5 3 ~ 7 5 岁
,

平均 ( 5 6

士 4) 岁 ;合并房早 35 例 (阵发性房颤 5 例
、

阵发性房速 7 例 )
,

室早 2 0 例
,

窦速 9 例
。

对照组 32 例
,

其中男 20 例
,

女 12 例
,

年

龄 5 0 一 7 3 岁
,

平均 ( 5 4 士 4) 岁
;
合并房早 18 例 (阵发性房颤 2

例
、

阵发性房速 3 例 )
,

室早 10 例
,

窦速 4 例
。

排除哮喘
、

严重肺

部疾病
、

急性心 衰
,

心率 < 60 次 /分
、
I 度 以上传导阻滞

。

两组在

性别
、

年龄
、

心律失常类型及合并症方面经统计学处理
,

差异均

无显著性 (尸> 0
.

05 )
,

具有可 比性
。

2 治疗方 法

除按冠心病的常规治疗外
,

停服所有抗心律失常药
,

观察

组步长稳心颗粒每次 9g
,

每 日 3 次
,

倍他乐克每 日 25 m g
,

分两

次 口服
,

有效后减量或停倍他乐克
,

疗程 4 周
;
对照组予倍他乐

克每 日 2 5m g
,

有效后减量 至 1 2
.

s m g
,

分两次 口服
,

疗程 4 周
,

治疗前后进行心 电图
、

动态心 电图
、

血脂
、

血流量变检查并判定

疗效
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效判断标准
:

参照 1 9 8 5 年修订的全 国中西医结合防治

冠心病及心律失常疗效标准
,

1 9 8 8 年《美 国心脏病学杂志 》温特

斯等制定的心律失常疗效标准
,

症状等级分无 ( 一 )
、

轻 ( + )
、

中

( + + )
、

重 ( + + + )
。

( 1) 症状疗效
:

显效
:

症状 消失或明显 改

善
,

症状等级下降 ( + 十 )及 以上
;
有效

:

症状改善
,

症状等级下

降 ( + ) ;无效
:

症状无改善或加重
,

症状等级无下降或增加者
。

( 2) 心电图
、

动态心 电图疗效
:

显效
:

早搏次数消失或明显减少
,

较原来早搏次数减少 ) 75 %
;
24 小时无早搏或小于 10 个 /小

时
,

早搏次数 24 小时较治疗前下降妻 50 %
。

有效
:

早搏次数较

原来减少 50 %一 7 5 %
;
早搏次数 24 小时较治疗前下降 ) 30 %

。

无效
:

早搏次数无改变或较前增多者
,

24 小时早搏次数无改变

或增多者
。

3
.

2 结果
:

(1 )两组症状疗效比较
:

观察组 64 例
,

显效 51 例
,

有效 10 例
,

无效 3 例
,

总有效率为 95
.

32 %
;
对照组 32 例

,

显效

n 例
,

有效 13 例
,

无效 8 例
,

总有效率为 75 %
。

两组 比较差异
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( 2) 两组 心电图改善 比较
:

观察组 6 4 例
,

显效 5。 例
,

有效 10 例
,

无效 4 例
,

总有效率为 9 3
.

7 5%
;
对照组

32 例
,

显效 12 例
,

有效 1 2喇
,

无效 8 例
,

总有效率为 7 5 %
。

两 组

比较差异有显著性 ( p < .0 妙 )
,

观察组疗效为优
·

4 讨论

快速心律 失常尤其是房性或室性早搏
、

阵发性室上性心动

过速 或房颤 是冠心病常 见 的并发症
。

研究表 明
,

大 剂址服 用 俘

受体阻滞剂 可使心 率减慢
、
导致 心律 失常发生

,

我 国患者 耐受
J

胜低
,

应从最小剂 量开 始
,

因此应用 西药抗心 律失 常在老 年疾

病中受到很 大限制
。

而步长稳 心颗粒是治疗 心律失常的 中药新

药
,

以 党参
、

黄精
、

三七
、

甘 松
、

唬拍为主药
,

有益气养阴
、

理气化

痕
、

宁心复脉
、

活血利 水之功
,

使 心阴得充
、

气血流畅
、

心悸诸症

自除
。

冠心病心律失常由冠状动脉供血不足
,

微循环障碍引起
。

药理学研究表明
,

党参有强心作 用
,

甘松有抗 心律失常作用
,

唬

拍有 活血 化痊
、

扩 张冠状动 脉
、

增加冠脉血流量
、

改善微循环作

用
,

抵制钠内流
,

亦 可增 加钾外 流
.

延长动作电位时 间
,

从 而 发

挥抗 心律 失常作用
。

三种疗法对视网膜色素变性患者

视功能改善的影响

中国中医研究院眼科 医院 ( 1 0 0 0 4 ())

魏忠燕 胡世兴 指导
:

唐 由之 庄 曾渊

视 网膜色素变性 ( R l
,
)是一 组以 视 网膜 感光细 胞和色素 上

皮进行性功能障碍 为特征 的遗传性 视网膜变性疾病
,

是 常见的

不可逆致盲性眼病之一
。

在我 国
,

其发病率呈上升趋势
。

为进一

步探索 R P 的确切疗法
,

中 国中医研究院眼科医 院多年来 长期

从事该病的临床治疗学研 究
,

仅 1 9 9 7 年 1 月一 2。 〔)l 年 12 月就

有 4 4 , 例 R P 患者住院治疗 本文从有 相对完整 记录的病例中

收集 了分别采 用 3 种不 同方法 治疗 的 18 例进 行研究
,

现报告

如下
。

1 临床资料

收集 1 9 9 7 年 1 月一 2 0 ( )
一

l 年 12 月我院收治 的 R l
,

病例 4 8

例 ( 96 只眼 )
,

其中男性 罗 例
,

女性 21 例
;
年 龄 6 ~ 69 岁

,

平均

28
.

9 岁
。

随机分为 甲
、

乙
、

内 3 组 全部病例符合如 卜诊断标准
:

( l) 夜盲
;
( 2) 视野缩 小

,

早期环状暗点
,

并随病情逐渐向内外两

侧扩大
,

晚期呈 1 00 以 内管状视 野
,

进 而影响黄斑
,

中心 视力减

退可致失明
;
( 3 )视 网膜 血管显著 变细

,

早期在赤道 部散布骨 细

胞样色素
,

随病情 进展
,

视盘呈蜡黄色
,

色素向周边 部和后极部

扩展
,

可覆盖 于视 网膜血管上
.

视 网膜 呈青灰色
,

可透见硬 化的

脉络膜 血管
;
( 幼视 网膜 电流图

: ,
波

、

}
。
波振幅降低

,

峰时 延迟
,

以致消失呈熄 灭型
;
(肋常 有家族 史

。

同时除外 眼异常 及 R P 以

外的其他影响视 力的疾病
。

2 治疗方法

甲组采 用维 生素 A 加 葛根 素加 中药
; 乙组采 用维 生 素 A

加葛根素加 中药加针灸
;
丙组采 用维生素 A 加葛根素治疗

。

具

体治疗方法 如下
:
( l) 维 生素 八 胶 丸 2

.

5 万 U 口服
,

每 日 1 次
;

( 2) 葛根素注射液 3 00 m g
.

以 。
.

9 %氯化钠注射液 2 5 o m l 稀释
.

静脉滴注
,

每 日 1 次
,

14 天 为 1 个疗程
,

间隔 3 天
,

再行第 2 个

疗程治疗
。

( 3 ) 中药治疗由同一专家诊治
,

以 益气活血方 (组成
:

黄茂
、

当归
、

构祀 子
、

丹参等 )加减
。

门 ) 乙组 患者由同一专家行

针灸治疗
。

取 穴
:

太 阳
、

球后
、

上明
、

风池
、

睛明
、

承泣
、

养老
、

手三

里
、

足三里
、

足光 明
、

三 阴交
。

每次局部取穴 1 一 2 对
,

远端配用

两 个穴 位
.

针刺得气 后 留针 30 分钟
,

5 天 为 1 个 疗 程
,

间 隔 2

天
,

再针第 2 个疗 程
。

全部病例连续治疗 18 天
。

人 院时由专人

采用 国际标准视 力表 及 (兄
’

f ( )P U S 视野 计行视力及 8 5
“

视野检

查
。

3 个疗程后 由同一人 复查 视力及视野
。

3 治疗结果

3
.

1 3 组患 者治疗前 后视 力变化 比较
:

统计学分析表明
,

甲
、

乙

两 组 治 疗 后 视 力 分 另11为 ( ( )
.

3 7 1 {) 士 0
.

3
`

1 1 6 )
、

( 0
.

1 7 4 4 士

0
.

1 3 7 0 )
,

与治疗前的 ( 0
.

2 7 1 3士 0
.

2 3 6 7 )
、

( 0
.

1 2 1 6 士 0
.

0 5 6 6 ) 比

较
,

差异均有显著性 (尸 < 0
.

肠 ) ;丙组部分患者治疗后视力有所

提高
,

但治疗前后视力变化差异无 显著性
。

甲组治疗前后视力

变化 差 值 ( .0 1 0 6 9 士 0
.

1盯 ()) 和乙组 治疗前 后 视 力 变化 差 值

( 0
.

0 5 2 8士 0
.

0 7 8 2 ) 比较 ( P > 0
.

0 5 )
,

差异无显著性
。

3
.

2 3组患 者治疗前后视野平均敏感度变化 比较
:

统计学分析

表 明
,

甲
、

乙两组治疗 后视野平均敏感度 ( M )S 分别为 ( 11
.

9 7 5。

士 7
.

5 6 7 3 )
、

( 1 2一1 1 5 6 士 8
.

5 0 4 2 )
,

与 治 疗 前 的 ( 1 0
.

2 3 4 4 士

6
.

7 3 2 3 )
、

( 1 1
.

3 6 5 6 士 7
.

8 9 4 6 ) 比 较
,

差 异 均 有 显 著性 ( P <

0
.

0 5 )
。

丙组部分患者治疗后视野平均敏感度有所 改善
,

但治疗

前 后视野平均敏感度差异无显著性
。

甲组治疗前后视野平均敏

感 度变化差 值 (l
.

7 功 6士 4
.

7 6 5 2) 和 乙组治疗前后视野平均敏

感 度变 化 差 值 (l
.

()5 ()0 士 2
.

37 5 1 ) 比较 (尸 > 0
.

呱 )
,

差 异无 显

著性
。

4 讨论

R P 是眼 科最常见的遗传性 视网膜疾病
,

中医认为其多由

先天 察赋不 足
,

肝肾亏损
.

脾 阳虚衰等致 阳气不升
,

精血 不荣
,

目失温养
,

神光衰微 而致
。

病久脉道疲 塞
,

气血不得 流通
.

则 目

窍萎闭
,

遂致失 明
。

益气 活血方剂中黄蔑补气升阳
,

益气活血
;

当归补血 活 血
;
构祀子益 精补 肾

.

养肝 明 目
;
丹参养血 活血祛

癖
。

诸药合用
,

共奏补益肝肾
,

益气活血之效
。

但其药理学作用

机制有待进一步研究证实
。

视 网膜 光损伤在 R P 发病过程中可能起重要作用
,

是 R P

遗传缺 陷表 达的重要影 响因素
。

有文献指出
,

当人体缺乏 维生

素 八 时
,

游 离视蛋白含量 的增加会持续 激活光传导 过程
,

导致

光感受器的各种异常
。

因此
,

维生素 A 缺乏可能是致病的 原因

之 一
。

但 长期应用 大剂量 的维生素 A 可致慢性中毒
,

鉴 于此
,

采

用其治疗 R P 需谨慎
,

待进一步观察探讨
。

针 灸治疗 是利 用针 刺疗 法
,

刺激喻穴
,

疏通 经 络
,

调 理气

血
,

扶 正祛邪
,

从而 达到治疗 眼病 的 目的
。

但 是
,

本研究中针 灸

治疗并未显著 改善 R P 患者 的视功能
·

这 可能 与疗程较短
、

穴

位选择和刺激强度等因素有关
。

需 要说 明的是
.

我们对 3 组患者均 使用 了葛根 素注射液
,

目的是为 了改善视 网膜微循环
、

促进新陈代谢
、

改善 视网膜 缺

氧状态
.

使处于功能抑制状态 的神经元 重新兴奋
,

以 增强 临床

疗 玫


