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物活性
。

特别是克艾可能增加受抑制小鼠的 �辅助淋

巴细胞数目
，

调节 ����� 比值接近正常水平
，

表明克

艾可对治疗艾滋病具有显著的免疫调节功能
。

我们试验证明该制剂对猴艾滋病毒����有明显

的抑制作用
，
抑制率达 ��

�

���
。

与有的学者报道该制

剂中有的中药能抑制单纯疤疹病毒�����
、

带状疙疹

病毒�����
，
以及对艾滋病的 ��� 也呈现抑制作用的

结果近似 。 一幻 。

因此
，

克艾可制剂不仅具有免疫调节作

用
，

而且具有抗病毒作用
。

结合坦桑尼亚临床治疗 ��

例艾滋病患者观察
，

该制剂能改善患者症状
、

体征
，
提

高患者免疫功能
，
增加辅助 � 细胞数目及调整 �����

比值
。

未发现毒副作用���
。

通过临床和实验研究证明
�

克艾可是一种治疗艾滋病的安全
、

有效药物
，

该制剂与美国已获批准治疗艾滋病的药物叠氮胸

昔�����比较
�

该制剂不像 ���那样是单纯针对艾滋

病毒的抑制
，
而是既调节机体免疫功能

，
又能对艾滋病

毒有抑制作用的药物
。

另外
，
��� 有很强的毒副作用

，

如抑制骨髓造血功能等
。

克艾可经临床和实验研究证

明无任何毒副作用
。

特别是艾滋病患者大多需要终身

治疗
，
���价格昂贵

，

耗资甚多
，
而长期使用易产生耐

药性等问题
。

该制剂均无此弊端
。

因此
，

中医药治疗艾

滋病的研究应大力加强
，

从临床和实验中总结出有苗

头的方药
，

推广使用
，

造福人类
。

上述结果说明该制剂对机体免疫功能具有一定的

促进效应和抗病毒作用
。

但尚需在方剂配伍上及其机

理的探讨上进一步研究
。

尚需进行该制剂在艾滋病动

物模型上深入探索其疗愈机制
，

为临床应用提供实验

依据
。

应用中医药为人类防治艾滋病做出应有的贡献
。
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昏睡型病证发作 ��� 小时 �例治验

任 玉 田
�

赵某
，

女性
，
�� 岁

，

未婚
，
���� 年 �月 �� 日就诊

，

住院号 ����
。

其母代诉
�

昏睡不进饮食 �天半
。

在六天

前晨 起 �时许做饭中间
，
其母发现

，
无诱因突然中断活

动
，
站立不稳难支撑

，
立即将其扶住

，
呼叫不应

，

呆木无

知
，

牙关紧闭
，

大小便自遗
，卧床昏睡至今

。

偶尔看病途

中下车亲属扶持能呈值持样行走
。

在乡医院及某医院

针刺不醒
，

中间未用药物
。

今展住我医院内科治疗
，

静

滴
“
能�合剂

” ，
至上午 �时 �� 分病情不见好转

，

邀余

诊治
。

病史
�
����年 �月首次发病

、
是因与其嫂发生口

角所致
，

症状与本次荃本相似
，

昏睡 �天经乡医院针刺

而愈
。

醒后按精神分裂症治疗
，

病情愈来愈重
，
继后又

在 ����年 ��月
、
����年 �月

、
����年 �月同样发作三

次
。

既往
�
无失血史

、

无攀晒史
、
无家族精神分裂症及嫩

痛病史
。

检查
�

仰卧位
，
双眼半开半间

，
呼叫不应

，
双手半握

辽宁省凌派市中医院
，
辽宁凌源市东大街东环路

��������

收稿日期
�����一��一��，修回日期

�����一��一��

拳状
，

牙关紧闭不开无法验舌
，
面色皮肤萎黄

，

手足清

冷
，
无啼叫及抽搐

，

神志昏馈
、

寸口
、

人迎
、

附阳
、

太溪脉

弱
。

体温 ��℃ ，
呼吸

·

�� 次�分
，
心率 �� 次�分

，

血压 �
·

���
�

���������������
。

巩膜无黄染
，

瞳孔对光反射

存在
，

气管居中
，

生理反射存在
，

病理反射未引出
，

辅助

检查未见异常
。

�

此例痛证是积痰上泛蒙蔽神明所致
，
属阴痈为脏

腑失调
，

脉络不和
，
风阳内动

，

痰浊阻滞
，
迷闭孔窍所

致
。

诊断为
�

昏睡型痛证
。

治则
�

补益心肾
，
涤痰熄风

，

开

窍醒神
。

针刺取穴采用北京中医院贺普仁医师治疗痛

证方穴治之
，

侧卧取百会
、

哑门
、

心俞
、

通里
、

照海
、

人

中
、

太澳穴
，
平补手法

，

半小时捻针 �次
，

留针 �小时后

起针
。

��余分钟过后患者睁开眼
，

亲属问话
，

点头示惫
，

接粉吐出几大口白色泡沫痰
，

随之流出伤心眼泪
�

当晚

能进饮食
，

言如常人
，
对全部发作过程均不复记忆

。

翌 日二诊
�

亲属陪同步行进入针灸诊室
，

自述有些

头晕
，
周身乏力

，

行走纳食如常
，
无其他不适

。

针用上次

方穴去人中
、

太溪
，

加丰隆以健脾化痰
，
治疗五次

�

追访

�年余无复发
。
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