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卜 徐氏对温病卫气营血证候 ��� 例微循环和血液流

变学研究发现
，

卫气营血全过程血液流变学改变均属

高粘滞综合征
，

因而认为卫气营血全过程都有
“
痕血

”

存在���
。

而在传统中医理论中
，

认为只有当病邪进入营

血分劫伤阴液
、

耗血动血时才导致察血
。

可见
，

急性感

染所致的高粘滞综合征并不等于中医的疲血证
。

我们

观察到急慢性肾炎病人都存在高凝状态
，

但辨证或为

湿热
，

或为脾虚
，

或为肾虚
，

或为气阴两虚
，

不能都诊断

为疲血证
。

廖氏的研究亦表明
，
血痕证可以表现为时相

性的改变
，

即有高凝状态
，

也可能出现低凝状态���
。

如

果仅凭血液流变学的某项或几项指标高于正常就诊断

痕血证
，

则成了
“
无病不痕血

，

无证不痕血
， ”
这样就与

中医理论体系中的痕血证相去甚远
。

中医的气血理论
、

疲血理论与癖血证是从宏观的

观察与哲学思辨中提出的
，

现代生物流变学是从实验

生物物理学等角度提出的
。

两者在某一环节使用的概

念有相似之处
，

但它们各 自所处的层次以及相似概念

的实际内涵与外延都有极大的差异
。

二者可以彼此参

照却不可轻易等同
。

当以血液流变学的方法来研究寮

血证的工作开展之初
，

中
、

西同道都有一种似曾相识的

欣喜
，

而当这一工作逐步深入之后
，
又会在彼此参照之

中发现种种名同实异的困惑
，

产生种种似是实非的失

落感
，

这原本是学科渗透中的必然阶段
。

在总结原有成

果的基础上
，

发现其不足
，

创造出更完善
、

更系统
、

更能

够反映宏观与微观必然联系的方法
，

就一定能使活血

化痕的研究走上新的阶段
。
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针刺治疗心律失常的临床研究

部仁旭
�

龚远明
�

张宜业
‘

自 ����年 �� 月以来
，

我院对不同的病因引起各

种类型的频发过早搏动�每分钟在 �� 次以上�
，

单纯用

针刺治疗
，

取得即时心电图改善及远期疗效
。

� 临床资料

本组病例共 �� 例
，

室性早搏 �� 例
，

房性早搏 ��

例
，
交界性早搏 ��例

，

房性颤动 �例
，

窦性静止 �例
，

窦房阻滞 �例
，

右束支完全阻滞 �例
。

针前早搏数 巧一

��次�分 ��例
，
�����次�分 ��例

，
��次�分以上的 �

例
。

�窦房阻滞 �例
，

右束支完全阻滞 �例除外�

� 治疗方法

取足三里
、

三阴交
、

神门
、

内关四穴
。

上下肢交替间

隔取穴
，

每次取两穴
。

采用 �� 号 �
�

�一�
�

�寸毫针
，

垂

� 中国人民解放军 �� 医院
，

陕西省宝鸡市��������

� 陕西省军区干休所

收稿日期
�����一��一��

�
修回 日期

�����，��一��

直进针
，

平补平泻
，

针后 �分钟早搏仍无明显减少者
，

可于内关穴持续捻针 ����� 分钟
，

留针 ����� 分钟
。

每 日治疗一次
，

�� 次为一疗程
，

可连续治疗 �个疗程
。

� 治疗结果

�� 例观察了即时疗效针刺 �次后
，

在 �� 分钟内

�以心电图改变为指征�早搏消失或减至 �次�分钟以

下评为显效者 �� 例
�
每分钟早搏数减少 ���评为有效

者 �例
�早搏数无变化或每分钟早搏减少次数少于

���评为无效者 �� 例
。

��例观察了远期疗效
。

针刺 �一�个疗程后
，
并随

访 �个月
，

早搏数在 �次�分钟以下评为显效者 �� 例

�其中 �例为窦性静止�
，

每分钟早搏数减少 ��环以上

评为有效者 �� 例
，

无效 �� 例�其中 �例为窦性阻滞�
。

针刺神门穴后可使 �一� 间期
、

�一� 间期的持续

时间延长
，

可使冠状动脉供血足的病人心冲击图复合

波幅增大
，

对激动起源性心律失常者
，

效果尤为显著
。
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