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等
�

并进行对症处理 �控制血压
、

血脂
、

血糖等�
，

禁用 营养神经

药
、

扩张血管
、

抗凝
、

降纤
、

溶栓等治疗
。

治疗组在此基础上加用眼针和石 氏醒脑开窍针刺法
，

先行

醒脑开窍针刺法
，

再行眼针
。

���石氏醒脑开窍针刺法
�

操作方

法参照石学敏 《石氏中风单元疗法 》 。

主穴
�

双侧内关
，

直刺 �
�

�

� �
�

�寸
，

提插捻转泻法 �分钟
�
人中

，

向鼻中隔方向斜刺 �
�

�

��
�

�寸
�

雀啄刺法
�

以眼球湿润或流泪为度
�
患侧三阴交

，

沿胫

骨内侧缘与皮肤呈 ���角斜刺
，

深 �一 �
�

�寸
，

提插补法
，

以患侧

下肢抽动 �次为度
。

副穴
�

极泉下 �寸
，

提插泻法
，

以患侧手动 �

次为度
�
尺泽

，

提插泻法
�以手动 �次为度

�
委中

，

仰卧位直腿抬

高取穴
，

深 �� �
�

�寸
，

提插泻法
，

以下肢抽动 �次为度
。

均取患

侧
，

不留针
。

配穴
�

手指握固不能屈伸者加合谷
�足 内翻者加丘

墟透照海
。

���眼针
�

取患肢侧上焦 区
、

下焦区
，

定位及操作方法

参照相关文献
。

自眼眶缘外 �
�

��� 处刺入穴位
，

深达眼眶骨膜

为度
，

每隔 �分钟均匀上下刮擦针柄运针 �次
，

每次 �分钟
，

留

针 �� 分钟
�

期间令患者做主动 �或被动 �患肢活动
。

每 日针 �

次
，

每周针 �次
，
�周为 �个疗程

，

共针 �� 次
。

疗效观察指标
�

以 �����������阶段评估法评估偏瘫
，

以

��������指数评估 日常活动能力
。

�����������阶段评估
� �弛

缓
、

无反射
。
皿共同动作或其成分的出现

，

开始出现痉挛
。
班可

随意引起共同动作或他们的一些成分
，

痉挛达顶点
。
��脱离基

本的共同动作
，

痉挛开始减弱
。
�开始有分离的活动

，

痉挛明显

减弱
。 ” 共同动作大致正常

，

痉挛轻微
。

上下肢功能恢复达到 ��

阶段为疗效显著
。

� 治疗结果

两组治疗前偏瘫上
、

下肢 ��
�������� 活动功能评价 比较

无明显差异 �尸� 。
�

���
，

具有可 比性
。

治疗组疗前偏瘫上肢功能

达到 �� 阶段的为 ��
�

��
，

治疗后升高到 ��
�

��
，

差异有显著性

�尸� 。
�

����对照组 由 ��
�

��升高到 ��
�

��
，

差异有显著性 �尸

� �
�

�� ��两组 比较
，

治疗组优于对照组
，

差异有显著性 �尸�

。
�

���
。

治疗组疗前偏瘫下肢功能达到 �� 阶段的为 ��
�

��
，

治疗

后升高到 ��
�

��
，

差异有显著性 �尸� �
�

�� ��对照组 由 ��
�

�环

升高到 ��
�

�写
，

差异有显著性 �尸��
�

����两组 比较
，

治疗组疗

效优于对照组
，

差异有显著性�尸��
�

���
。

两组治疗前后患者 日

常活动能力�����变化 比较
�

治疗组治疗前后 �������指数分

别为 ���
�

��士 ��
�

���
、

���
�

��士 ��
�

����对照组分别为 ���
�

��

士 ��
�

���
、

���
�

��士 ��
�

���
。

两组与本组治疗前比较
，

差异均有

显著性 �尸� 。
�

�� 或 尸� 。
�

�� �
，

两组治疗后 比较差异亦有显著

性 �尸��
�

���
，

治疗组疗效为优
。

� 讨论

我们临床观察结果可看出
，

在单纯药物
、

康复治疗脑梗死

的基础上
，

加用针刺后疗效更加显著
。

临床实践表明
，

眼针疗法

在患者配伍主动或被动活动患肢的情况下
，

具有较好的即刻改

善瘫痪功能的效应
，

某些患者针 �次即可行走
，

眼针时令患者

主动或被动活动患肢可 以调畅气血
、

激发患肢残存功能
，

这与

现代康复医学的神经促通技术中利用感觉输人
、

联合反应
、

协

同运动等诱发肢体主动运动
、

促进脑功能重塑及代偿相一致
。

石氏醒脑开窍针刺法实质上有神经干刺激治疗的机理
，

可 以即

刻达到患肢被动活动的 目的
，

此时再使用眼针
，

则可 以加强刺

激
、

刺激低级中枢来唤醒高级中枢
，

优势互补以激发更大疗效
，

我们临床实践表明
，

针灸治疗脑梗死越早运用疗效越好
，

可能

与其极早结合机体早期康复信息
、

促进脑功能重建有关
，

定坤丹治疗青春期原发性痛经 �� 例

河南省郑州市第五人民医院��������

赵卫萍 范树军 高云秀

痛经指妇女经期或行经前后
，

出现周期性小腹疼痛
、

坠胀
，

程度较重
。

西医治疗原发性痛经多采用对症治疗
，

副作用大
。

我

院采用定坤丹治疗原发性痛经
，

效果 良好
。

现报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

观察对象均为我院妇科门诊病例
。

按就诊顺序

随机分为治疗组与对照组
。

治疗组 �� 例
，

年龄 ����� 岁
，

平均

��
�

�岁 �
病程 �个月一 �� 年

，

平均 �
�

�年 �对照组 �� 例
，

年龄

��一 ��岁
，

平均 ��
�

�岁 �病程 �个月��� 年
，

平均 �
�

�年
，

症

状较重者 �例
。

两组在年龄
、

病程等方面差异均无显著性 ���

�
�

���
。

�
�

� 诊断标准
�

所有患者均符合人 民卫生出版社 《妇产科学 》

以及国家中医药管理局 《中医病证诊断疗效标准 》中所制定的

标准
。

临床特点为
�
���多发生于青春期少女

，

并且多在出潮后 �

一�� 个月发病
����疼痛的性质为小腹冷痛

，

喜暖喜按
，

月经色

暗有血块
，

苔多白腻
，

脉沉紧
����疼痛多从月经来潮后或来潮

前 �� 小时开始
，

行经第一天疼痛最剧烈
，

疼痛程度不一
，

持续 �

一 � 日 ����有痛经病史 ����经妇科检查或 �超检查可排除器

质性病变
。

�
�

� 痛经程度评分标准
�

参考孙传兴 《临床疾病诊断依据治愈

好转标准 》 、

王净
、

龙俊杰 《中医临床病症诊断疗效标准 》 、

张玉

珍《新编中医妇产科学 》标准拟定
。

经前及其前后小腹疼痛计 �

分�基础分�
，

腹痛难忍计 �分
，

腹痛明显计 �
�

�分
，

坐卧不宁计

�分
，

休克计 �分
，

面色苍白计 。
�

�分
，

冷汗淋漓计 �分
，

四肢厥

冷计 �分
，

需卧床休息计 �分
，

影响工作计 �分
，

用一般止痛措

施不能缓解计 �
�

�分
，

伴腰能疼痛计 �
�

�分
，

伴恶心
、

呕 吐计

�
�

�分
，

伴肛门坠胀计 �
�

�分
，

伴大便次数增多计 。
�

�分
，

疼痛

在 �天内计 �
�

�分
，

疼痛每增加 �天均计 。
�

�分
。

重度
�

积分在

�� 分以 上
�
中度

�

积分在 �� ��
�

�分以上
�
轻度

�

积分在 �分

以下
。

� 治疗方法

治疗组 口 服定坤丹�由山西广誉国药有限公司生产�
。

药物

组方
�

人参
、

鹿茸
、

番红花
、

鸡血藤膏
、

白芍
、

香附
、

莞蔚子
、

延胡

索
、

五灵脂
、

获荃
、

砂仁
、

杜仲
、

干姜
、

川牛膝
、

三七
、

当归
、

红花
、

白术
、

构祀子
、

炙甘草
、

川芍
、

熟地黄
、

阿胶
、

益母草
、

柴胡
、

乌药
、

肉桂
、

细辛
、

鹿角霜
、

黄荃
。

蜜丸
，

每丸重 ��
�

��
。

每天 �次
，

每次

半丸
。

自经前 �天开始服用
，
�天为 �个疗程

，

连用 �个月
。

对照

组用消炎痛 ����
，

每 日 �次
，

自经起第一天开始服用
，
�天为 �

个疗程
�

连用 �个月
。

治疗期间停用其他药物
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

痊愈
�

服药后积分为 �分
，

经期腹痛及其他症
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状消失
，

连续 �个月经周期未见复发者
�显效

�

腹痛明显减轻
，

其他症状消失或减轻
，

治疗后积分降至治疗前 ��� 以下 者
�
有

效
�

腹痛减轻
，

其他症状好寿专
，

治疗后积分降至治疗前 ��� 以 下

者
�

无效
�

腹痛及其他症状去见改善者
。

�
�

� 两组患者治疗前后总体疗效 比较
�

治疗组 �� 例
，

痊愈 �

例
�

显效 �� 例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

��
�
对照

组 ��例
，

痊愈 。 例
，

显效 �� 例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率

为 ��
�

���
。

两组 比较差异无 显著性 �尸� �
�

���
。

�
�

� 两组患者远期疗效 比较
�

随访半年
，

治疗组 �。 例中
，

痊愈

�例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

总有效率 ��
�

��
�
对照组 �� 例中

，

显

效 �� 例
，

有效 �例
，

总有效率 ��
�

���
。

经统计学分析
，

两组远

期疗效差异有显著性 ��� 。
�

���
。

魂 讨论

中医学认为
，

经水为血所化
，

而又随气运行
。

若气血充沛
，

气顺血和
，

则经血畅通
，

即无痛经的感觉
。

若气血不足
，

或气滞

血疲或寒凝血痕等使气血涩滞不畅
，

不通 则痛 临床上 以寒凝

血疲型为多见
。

定坤丹中含人参
、

鹿茸
、

当归
、

红花
、

白术
、

阿胶

等可补养气血调经
�
益母草

、

红花
、

三七等可活血祛疲
，

调经止

痛
�
鹿茸

、

杜仲补肝肾
，

肉桂
、

细辛可温经散寒
�五灵脂可改善细

胞 变形能 力
�

可抑制血小板 聚集
�
香附

、

川牛膝 可抑制 子宫收

缩
，

减低平滑肌张力
，

使循环血 中 ����� 含量下降
�桂枝对子

宫有特异性充血作用
。

诸药组合
，

具有补益气血
，

调经止痛
，

疏

痕
、

祛寒
、

平肝益肾之功效
。

治疗青春期原发性痛经的总体疗效

与西药相当
，

而远期疗效 比较差异有显著性 �尸��
�

呱 �
。

桃红四物汤治疗儿童过敏性紫瘫 �� 例

河南省安阳市妇幼保健院��������

杨 丽 荣

近年来
，

我们用桃红 四物汤治疗儿童过敏性紫瘫 ��例
，

取

得较好疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

��例患者
，

男 �� 例
，

女 飞�例
�
年龄 �

�

�一 ��� 岁者 �� 例
，
飞�

一 �。 岁者 �例
，

平均年龄 �岁 �个月
�
单纯皮肤型 �例

，

混合型

�。 例�其中合并肾脏损害者 �� 例
，

合并肠套叠手术者 �例�
。

全

部病例均符合 ���� 年 ��� 所制定的过敏性紫瘫诊断标准
，

临床表现有皮肤紫癖
，

腹痛
，

关节疼痛
，

血尿
、

蛋 白尿
，

毛细血管

脆性 试验半数以 上为阳性
，

尿常规检查示 血尿
、

蛋 白尿或管型

尿
�

血小板计数及凝血时间正常
。

� 治疗方法

全部病例采用 中药治疗
，

个别凝血时间低于正常
、

血小板

数值明显增高的重症患者
，

加用肝素抗凝治疗
，

腹痛伴有消化

道出血或蛋 白尿较重者酌情加用肾上腺皮质激素
。

中药以桃红

四物汤为基础
，

药用桃仁 ��
，

红花 ，��
，

当归 ���
，

川芍 ��
，

生地黄

���� 赤芍 ��� 根据不同临床表现而随症加减
。

热盛者加紫草
、

徐 长卿
、

桅子
、

水牛角以清热凉血
�阴虚者加茜草

、

墨旱莲
、

女 贞

子以滋阴清热凉血
�
气虚者加黄茂

、

党参以补气健脾
�
腹痛者加

白芍
、

甘草以缓急止痛 �
关节肿痛者加鸡血藤

、

川牛膝
、

桑枝
、

威

灵仙等活血通络之药
�皮肤紫瘫者加 白鲜皮

、

蝉蜕
、

防风等祛风

之品
�

疲血较重者加三棱
、

羲术
、

水蛙 以活血破疲
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
���天 为 �个疗程

，

疗程结束后评定疗 效
�

判定

标准如下
�

痊愈
�

临床紫瘫消失
，

无其它伴随症状
，

实验室指标

正常或接近正常
。

好转
�

皮肤紫瘫明显减少
，

全身症状减轻
，

实

验室指标明显改善
。

无效
�

经 �个 以上疗程治疗
，

皮肤紫瘫
、

全

身症状及实验室检查无明显改善
。

�
�

� 治疗结果
�

本组 ��例
，

除 �例因肾脏损伤较重尿检无 明

显 改善外
，

余 ��例
，

痊愈 ��例
，

好转 �� 例 �均合并有 肾脏损

伤
，

尿红细胞未消失�
，

总有效率 ���
，

痊愈率 ��
�

�叼
。

结果 显

示
，

紫癫和舌质紫暗的发 生率最高
，

��例患者有不 同程度的紫

瘫
，
��例有 舌质紫暗

，

而 且临床观察发现重症患者可 见舌质脉

络迁曲紫暗
�
便血与血尿的发生率较文献报道均略高

�而腹痛

的发生率较关节痛略低
，

与文献报道不一
。

另外川备床观察还发

现
，

其它部位的出血与病情呈正相关
。

有无肾脏损伤是决定其

预后的主要 因素
，

�� 例合并有肾脏损伤的患者
，

仅有 乃例 在短

期内尿检恢复正常
，

�� 例尿检虽有好转但未完全恢复正常
。

过

敏性紫瘫患儿试管法凝血 时间普遍缩短
，

血小板计数普遍偏

高
。

治疗后血小板计数有所下降
，

纤维蛋白原普遍下降

� 讨论

本病的成因
，

多 由于感觉外邪
，

热毒内蕴
，

损伤血络
�
或气

虚失统
，

血不归经
�
或疲血阻络

，

血液不循常道而溢 出脉外
。

因

此
，

血痕是本病的关键
。

疲血不除
，

血不循经又可导致多部位反

复出血
�
痕血阻络

，

血运受阻
，

不通则痛
，

致关节肿胀疼痛
�

闭阻

肾络
，

致 使肾封藏失 职
，

开 阖失 司
，

精微泄漏
�

出现血 尿
、

蛋 白

尿
。

所以治之当以
“
去苑陈巫

”
为原则

，

立活血化癖之法
，

使窟 血

去
，

新血生
。

选方中桃仁
、

红花
、

川芍行气化癖止痛
�
赤芍

、

生地

黄清热凉血
、

活血化密
�
当归养血活血

。

诸药合用
，

共奏活血化

寮
、

清热凉血之功
。

中西医结合治疗重症胰腺炎 �� 例

山东大学医学院济南市中心 医院消化内科 ��几。 。 �劝

汪素文 杨 秀成

重症胰腺炎 ��八�
，
�是一种病情凶险

，

病情发展迅速
，

病死

率较高的疾病
。

随着人们生活水平的提高及饮食习惯的改变
，

急性重症胰腺炎的发病率呈土升趋势
。

随着全身性炎症反应综

合征�������及肠道细菌易位等理 论的提 出
，

使我们对 ���
’
的

发病机制有了进一步的认识
，

在此基础上采用中西 医结合的方

法进行的治疗对于该病的发展及预后有较好的疗效
。、

� 临床资料

参照 �。 。 �年 �月曼谷世界 胃肠病大会制汀的 �八�
，
诊断标

准
，

其中应用 中西 医结合治疗 的病例 为治疗组
�

单纯应用西药

治疗的为对照组
。

治疗组 �� 例
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
，

年龄 ��

一 ��岁
�

平均年龄 们 岁
�
对照组 �。 例

，

男性 �� 例
�

女性 ��例
�

年龄 ��一�� 岁
，

平均年龄 �� 岁
。

� 治疗方法

对照组采用常规西药治疗
，

禁食及 胃肠减压
，

治疗用抑制

��� 及 胰 酶 释放 剂 奥 曲肤 �
�

��� 加 人 ��葡萄 糖 注 射 液


