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郁 日久
,

易从热化
,

形 成湿热
;
脏器 虚损

,

易 反复感染
,

即生 湿

热
;
久用中医温肾壮阳之 品

,

有助阳生热
、

助湿化热之弊
。

因此
,

湿热贯穿 蛋 白尿形成澳变的全过 程
, “

久病人络
” 、 “

湿热阻络
”

皆形成疲血
,

使精微不魔旬〔道进 而外泄下行
,

形成蛋白尿
。

从 以

上看来
,

蛋白尿的形 成原理就是
“

肾虚血疲
·

湿热论
”

的全部内

容体现
,

可以说
` ·

肾虚血寮
·

湿热论
”

是指导慢性肾炎临床的有

效原则
。

所以
,

临床上治疗蛋白尿不 能一味地独用 固肾涩精方

药
.

而应补肾健脾与活血化癖
、

清热利湿同用
。

水肿是肾脏疾病的重要 体征
,

慢性肾小球肾炎除急性发作

型外
,

其水肿 的分布与急性肾小球肾炎不同
,

大多数为全身性
,

腰 以下 尤甚
,

面色恍白
,

腰酸肢冷
,

腹胀便塘
,

舌体胖大齿痕
、

舌

淡
、

脉沉 细
;
如果是肾病型水肿

,

这种情况则 更为突出
,

为全身

高度水肿
,

甚至伴有腹水或胸水
。

此类水肿通常属脾肾阳虚所

致
,

治宜温阳益气
,

健脾利水
。 “

补肾活血胶囊
”
的立法原则即蕴

含此意
。

有关研究表明
,

该法 对慢性肾炎的早
、

中
、

晚期都有不

同的作用
,

早期可 以减少 肾小 管回收
,

由此导致水与氯化物 的

大量排泄
,

继而 提高肾小球滤过率及肾有效血流量的增加 ;改

善后的肾功能又在慢性肾小球肾炎后期消肿中起着关键作用
。

辨证治疗慢性萎缩性胃炎 58 例

北京市昌平区中医医院 ( 1 0 2 2 0 0 )

李 富 和

近年来
.

我们用 中医辨证方法治疗慢性萎缩性胃炎 78 例
,

收到较好疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料

一般资料
:

78 例均选 自 1 9 9 7 年 5 月一 2 0 0 2 年 6 月我院门

诊经 胃镜及病理活检确诊为慢性萎缩性胃炎的患者
。

采用随机

方法分为治疗组和对照组
,

治疗组 58 例
,

男性 32 例
,

女性 26

例
,

年龄 l0t ~ 65 岁
,

平均 4 8
.

5 岁
;

病程 9 个月 ~ 11 年
,

平均

4
.

6。 年
;
轻度 21 例

,

中度 29 例
.

重度 8 例
;

单纯萎缩 42 例
,

伴

肠上皮化 生 3 例
,

伴不典型增生 2 例
,

合并 H p 感染 n 例
。

对照

组 2 0 例
,

男性 12 例
,

女性 8 例
,

年龄 41 ~ 62 岁
,

平均 50
.

2 岁
;

病程 1一 14 年
.

平均 5
.

22 年
;
轻度 7 例

,

中度 10 例
,

重度 3 例
;

单纯萎缩 14 例
,

伴肠上 皮化生 1 例
,

合并 H p 感染 5 例
。

两组在

性别
、

年龄
、

病理及均衡性 检验方 面差 异无 显 著性
,

具有可

比性
。

诊断标准
:

西 医诊断标准参照 1 9 8 2 年重庆全 国 胃炎诊治

座谈会标准
。

中医证候诊断标准参照 1 9 8 9 年中国中西医结合

学会消化 系统疾病专业委员会制定的诊断试行标准
,

分为脾胃

虚弱
、

肝胃不和
、

脾 胃湿热
、

胃阴不 足
、

胃络疲血 5 个证型
。

2 治疗方法

治疗组 根据中医证候分型组方遣药
。

脾胃虚 弱型 20 例
,

治

以健脾益气养胃法
,

方选香砂 六君子汤
、

黄茂建中汤 加减
;
肝胃

不和型 17 例
,

治 以疏肝理气和 胃法
,

方选柴胡疏肝散加减
;
脾

胃湿热型 10 例
,

治以 化湿清热助 胃法
,

方选霍朴夏菩汤 加减
;

胃阴不足型 6 例
,

治以育阴生津益胃法
,

方选益胃汤加减
;
胃络

癖血型 5 例
.

治以活血化痕安 胃法
.

方选 自拟活血 化疲汤〔丹参

15 一 3 0 9
.

三 七粉 (冲 ) 5g
,

当归 1 2 9
,

延胡索 1 2 9
.

羲术 1馆
.

郁金

1 0 9
,

白术 1 2 9
,

获荃 1 5 9
,

九香虫 5 9〕加减
。

汤剂治疗
,

每日 z 剂
,

水煎 2 次
,

早 晚温服
。

连续治疗 4 个月为 1 个疗程
,

1 个疗程后

停药 2 周
,

复查 胃镜及病理
,

观察疗效
。

对 照组服用 摩罗丹 (河

北邯郸制药有限公司生产 )
,

每次 80 粒
,

每 日 3 次
,

疗程与复查

时间同治疗组
。

采用症状计分法
,

观察治疗前后两组 主要中 医

证候的变化
。

将胃院胀满
、

疼痛
、

暖气
、

食欲不振
、

恶心呕 吐
、

大

便塘泻
、

乏力
,

按轻中重三级
,

分别计 1
、

2
、

3 分
。

同时观察治疗

前后 胃镜与病理检查情况
,

血
、

尿
、

便常规 及大便潜血等变化
。

3 治疗结果

参照 1 9 8 9 年中国中西医结合学会消化系统专业委员会制

定 的疗效评定标准进行评定
。

治疗组 58 例中痊愈 2 例
,

显效 34

例
,

有效 18 例
,

无效 4 例
,

总有效率 93
.

1%
;
对照组 20 例中显

效 2 例
,

有效 14 例
,

无效 4 例
,

总有效率 80
.

。 %
,

两组疗效比较

差异有显 著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

胃镜检查结果
:

治疗组痊愈 1 例
,

显

效 19 例
,

有效 29 例
,

无效 9 例
,

总有效率 8 4
.

5 %
;
对照组有效

14 例
,

无效 6 例
,

总有效率 70
.

。%
。

两组胃镜 和病理检 查结果

比较差异有显著性 (尸 < 0
.

05 )
。

4 讨论

慢性萎缩性胃炎 以正虚 (包括气虚
、

阳 虚和 阴虚 )为本
,

且

三者之间往往互相交错
,

表现为气虚
、

阳虚
、

阴虚或阴 阳两虚
;

以诸如气滞
、

湿浊
、

火热
、

疲血
、

寒邪等邪实为标
。

其基本病变是

胃豁膜固有腺体的萎缩
。

因此
,

在治疗上应 以把握两大原则最

为关键
:

一是治标 (祛邪 )
,

消除致病因素
,

抑制胃粘膜炎症
,

阻

止腺体的进一步萎缩
;
二是固本 (扶正 )

,

胃薪膜腺体的萎缩是

正气虚弱的表现
。

因此
,

应用扶正固本诸法
,

促进胃赫膜 和腺体

的生长与再生
。

临床要根据不 同证型分别以固本
、

调气
、

化湿
、

散疲
、

补虚等法进行辨证施治
。

苍龟探穴针刺法为主治疗

单纯性肥胖 4 0 例

中国中医研究院针灸研究所 ( 1 0 0 7 0 0)

王 兵 刘家瑛

我们采用苍龟探 穴针刺法为主治疗单纯性肥胖 40 例
,

取

得 显著疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:
4 0 例均为门诊患者

。

其中男 n 例
,

女 29 例
。

年

龄 21 ~ 46 岁
;
病程 1~ 15 年

;
轻度肥胖 9 例

,

中度肥胖 23 例
,

重

度肥胖 8 例
。

治疗前实测体重超过标准体重 20 % ~ 56 %
。

1
.

2 病例选择标准
:

全部病例均按照 W H O 单纯性肥胖症 的

诊断标准进行诊断
。

成人标准体重为 [身高 (c m ) 一 1 0 0 」x 0
.

9

( k g )
,

患者实际体重超过标准体重 20 % 以上
.

即为肥胖症
。

肥胖

程度分级
:

轻度 ( I 级 )为超过标准体重 20 % ~ 29 %
;
中度 ( l

级 ) 为超过标准体重 30 % ~ 50 %
;
重度 ( 皿 级 )为超过标准体重

50 % 以上
。

本研究所选病例的体重均超过标准体重 20 % 以上
。

1
.

3 观察指标
:

体重测定 (每周至少 3 次
,

同一台秤
,

患者衣着

相同 )
,

血脂及血糖测定
,

B 超检查
。

有症状者观察症状变化
。

2 治疗方法

取穴
:

主穴 为上院
、

中脱
、

水分
、

阴交
、

中极
、

大横 (双 )
、

不 容
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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


