
例，脑出血24例，均符合1995年第四次全国脑血管病会议的诊
断标准。 排除：（1） 意识不清者；（2） 合并心、肝、肾、造血系统等
严重原发疾病者及精神病患者；（3） 未按规定进行计划治疗者
及无法判定疗效或资料不全等影响疗效判定者；（4） 颈部血管
彩色超声提示有软斑存在者。
1.2 治疗分级：据洼田氏饮水试验，将吞咽功能状态分为5级。
Ⅰ级：能一次饮完30ml 常温水，无呛咳、停顿；Ⅱ级：分两次饮
完，无呛咳、停顿；Ⅲ级：能一次饮完，但有呛咳；Ⅳ级：即使分两
次或两次以上饮完也有呛咳；Ⅴ级：屡屡呛咳，难以全部饮完。
1.3 一般资料：93例患者随机按2∶1分成治疗组和对照组。
治疗组62例，男性40例，女性22例；年龄43～75岁，平均（56±
6.1）岁；脑梗死47例，脑出血15例；半球病变49例，脑干病变13
例；Ⅱ级9例，Ⅲ级13例，Ⅳ级20例，Ⅴ级20例；病程7天～3.5
个月；有两次以上（含两次） 卒中发作者41例，首次卒中发作者
21例。对照组31例，男性19例，女性12例；年龄45～76岁，平均
（58±4.7）岁；脑梗死22例，脑出血9例；半球病变24例，脑干病
变7例；Ⅱ级5例，Ⅲ级7例，Ⅳ级10例，V 级9例；病程6天～30
个月；有两次以上（含两次） 卒中发作者17例，首次卒中发作者
14例。 两组病例一般情况比较差异无显著性（ P＞0.05） ，具有
可比性。
2 治疗方法

两组患者中西医常规治疗及康复治疗一致，治疗组患者均
在生命体征稳定、神经学症状不再发展后48小时、格拉斯哥昏
迷评分（ GCS） ＞8时接受针灸治疗。 （1）取穴：廉泉、翳风、脑户、
风府、哑门。 （2）操作方法：患者取侧卧位，取32号1.5寸毫针，
分别针风府、哑门穴，均直刺0.5～1寸；再针脑户穴，平刺0.5～
0.8寸，3穴均用呼吸补泻法之补法，停止运针后再用艾条行温
和灸，每穴10分钟。 留针30分钟后，按压针孔片刻起针。 继而
使患者取仰卧位，常规消毒后，用32号3寸毫针，取一侧翳风穴
进针，向对侧乳突深刺1.5～2寸，少提插、多捻转，患者应有明
显的酸、麻、重、胀感，绝大多数患者针感可放射至咽喉或舌根
部，表示针刺深度与角度得当，两侧翳风穴可交替使用；再取廉
泉穴，用30号2寸毫针徐徐直刺1～1.5寸，此时咽喉的疼痛部
位若有麻胀感即停止入针，用震颤手法加强针感，得气后上两
穴针柄接G6805型电针治疗仪，取疏密波，频率为22次／分钟，
电流强度以患者耐受为度，每次30分钟。上述治疗每日1次，10
次为1个疗程，间隔两天进行下一个疗程，3个疗程后评价疗
效。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：治疗后达1级为基本治愈；治疗后级别提高3
级为显著进步；提高2级为进步；提高0级和1级为无变化；减低
1级为恶化。
3.2 治疗结果：治疗组62例，基本治愈21例，显著进步31例，
进步7例，无变化2例，恶化1例，死亡0例，总有效率为95.2％，
基本治愈率为33.9％。对照组31例，基本治愈3例，显著进步10
例，进步7例，无变化8例，恶化2例，死亡1例，总有效率为
64.5％，基本治愈率为9.7％。两组疗效比较差异有显著性（ P＜
0.01） 。

4 讨论
本病属于中医学“中风”、“ 痱”、“喉痹”范畴。吞咽困难系

咽喉部肌肉麻痹所致，而肌肉麻痹乃因阳气虚弱或郁闭，不能
温煦咽喉，邪袭喉络，机关不利而成病。故治疗本病应以助阳开
窍为法。 督脉为诸阳之都纲，故先温通督阳，其在项后哑门、风
府、脑户穴处有分支入系舌本，故取此三穴施以针、灸，阳气温
通后，麻痹肌肉的舒缩功能才能逐渐复常。 针翳风穴治疗吞咽
困难是根据腧穴的近治作用，治疗该穴所在部位及邻近组织、
器官的局部病症。 翳风穴位于乳突前下方平耳垂下缘凹陷中，
属手少阳三焦经，在解剖上与8～12对脑神经关系密切；廉泉穴
位于舌咽部，为阴维脉、任脉的交会穴，其深层有下颌神经肌
支、舌下神经分布。 以上两穴合用可以利舌通咽，疏调气机，从
而促进吞咽功能的恢复，减少并发症的发生。

局部埋线搭桥修复皱纹38例
湖北中医学院B078信箱（430061）

齐 凤 军
  局部埋线搭桥祛皱法是将外科手术所用的蛋白羊肠线植
入皱纹局部，利用蛋白羊肠线对局部纹理进行搭桥修复的一种
治疗方法。局部埋线搭桥法修复皱纹施术简单，疗效持久，临床
应用广泛，因此发展较快。 现将近年来局部埋线搭桥祛除皱纹
案例总结如下。
1 临床资料

用局部埋线搭桥法祛除女性患者鱼尾纹38例。年龄31～45
岁者15例，46～60岁23例。单鱼尾纹19例，鱼尾纹和抬头纹12
例，鱼尾纹合并川字纹7例。
2 治疗方法
2.1 埋线部位选择：鱼尾纹选择眼外角眶骨缘，鱼尾纹多者可
埋2～3段，线与线距离0.5～1cm，外眼角下皱纹以眶下缘为埋
线标准；外眼角上皱纹以眶上缘为埋线标准。 抬头纹沿前额正
中线、眉中线、眉尾线埋线，也可根据抬头皱纹多少决定埋线的
多少和线距。 川字纹以两眉头连线为标准，向上根据川字纹长
短埋2～3段。
2.2 操作方法：令患者仰卧，暴露局部埋线部位，在局部画进
针定位点，用碘酒消毒。用利多卡因在局部进行麻醉，接着将线
根据需要截取不同长度，并将线用生理盐水浸泡，然后穿入准
备好的套管针，一般在鱼尾纹线长以1.5～4cm 为宜；在眼外眶
下和眶上角线长1～2.5cm 为宜；额部抬头纹要根据皱纹边缘
距离确定线的长度，若皱纹间距大可以一条条皱纹搭桥，线长
1cm 左右即可；额部川字纹以川字纹边缘为线的长度，一般1～
3cm。 局部埋线搭桥后一定要保护针眼，两天不能沾水，以防止
感染。 一般埋线一次即可消除皱纹。
2.3 注意事项：部分患者对羊肠线有排斥反应，局部出现红
肿，埋线出针后应用创可贴覆盖，针眼部位两天不能沾水，同时
服抗生素，如阿莫仙，每天3次，连服7天即可。
3 治疗结果

38例患者局部埋线搭桥后埋线处皱纹即消除，刚开始部分
患者在笑的时候还有一点细小纹理，属正常现象。 随着线的吸
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收和机化，在埋线部位皮下可形成一个细小的结缔组织增生
带，起到搭桥作用，从而固定松弛的表皮，阻止皱纹的形成和产
生，所以一般手术后即可看到皱纹消失的明显效果。
4 讨论

现代医学认为，羊肠线作为一种异种蛋白，可诱导人体产
生变态反应，使淋巴组织致敏，配合抗体及巨噬细胞破坏、分
解、液化羊肠线，使之分解为多肽、氨基酸等。 羊肠线在体内软
化、分解、液化吸收，对穴位、神经以及整个中枢产生一种综合
作用，使组织器官的活动能力加强，血液循环及淋巴回流加快，
局部新陈代谢增强，对局部穴位产生的生理及生化刺激可持续
15天或更长。 在羊肠线吸收过程中机体内部的一些微观组织
结构也在发生着相应的变化，巨噬细胞可包裹羊肠线，导致皮
下结缔组织沿线周围增生，形成结缔组织增生带，增生带形成
一个桥，对表皮皱纹起到支架和构建作用，从而达到消除皱纹
的目的。 埋线搭桥法作为一种修复皱纹的技术，其优点为方法
简便易行，见效快，没有创伤，时间短，无痛苦，术后肿胀轻，恢
复快，外观不露手术痕迹，隐蔽性好，极少发生并发症，即使局
部出现红肿，只要坚持服药即可消除。 埋线搭桥祛皱的优势符
合美容学的无创操作原则，不仅有利于术后的康复，减少痛苦，
而且使美容效果能达到顺其自然的境界。若羊肠线在吸收过程
中没有完全形成皮下结缔组织，或形成的结缔组织由于表情肌
丰富而导致松弛，也可慢慢恢复至术前状态，但一般疗效可以
维持3～5年。 该法适用于所有不需要组织量的改变，仅依靠建
立组织间的连接和相对改变组织位置而实现美容的目的，对于
轻度皱纹，或畏惧切开法手术，或担心填充物副作用的手术者
尤为适宜。

中药Ⅰ号、Ⅱ号汤治疗血清
抗精子抗体阳性患者62例

广东省佛山市三水区计划生育服务站（528100）
黄石桥 梁红英 蓝少华

  临床统计发现，不育患者有10％～15％是免疫因素造成
的。 抗精子抗体（ AsAb）是不孕症的重要因素之一，同时也与反
复流产有一定关系。免疫性不孕不育的诊断和治疗已引起国内
外学者的重视，国内不少学者也在探讨中医药疗法。 我们拟定
了具有补肾、活血化瘀作用的中药Ⅰ号、Ⅱ号汤，对血清 AsAb
阳性患者进行治疗，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料

选取2001年1月～2005年5月在本站就诊的不孕不育患
者89例，经广州检验中心检验血清AsAb 阳性。 全部用ELISA
法，经德国 IBL 试剂检测出阳性结果。 将其随机分为中药Ⅰ号
组41例，中药Ⅱ号组21例，安慰剂组13例，避孕套组14例，由
专人负责按课题设计填写临床观察表及随访卡。

诊断标准：（1） 夫妻婚后同居两年以上，未采取避孕措施而
未孕者；（2）经广州检验中心检验血清确诊AsAb 阳性；（3）女性
月经周期正常，BBT 呈双相改变，输卵管通畅者；（4） 男性精液
常规检查基本正常 （ 精子密度≥40×109／L，活动率≥0.50，液

化时间≤30分钟） 。
2 治疗方法

中药Ⅰ号组给予中药Ⅰ号汤，由菟丝子、女贞子、甘草、金
樱子、当归、桃仁、熟地黄等组成。功效：滋肾养血，活血化瘀。中
药Ⅱ号组给予中药Ⅱ号汤，由菟丝子、淫羊藿、甘草、金樱子、党
参、丹参、赤芍等组成。 功效：补肾益气，活血化瘀。 安慰剂组给
予参苓白术汤，由党参、白术、茯苓、怀山药、砂仁、薏苡仁、桔
梗、扁豆、甘草等组成。 功效：健脾利湿。 避孕套组不用药物，只
使用避孕套。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准：（1） 有效：治疗后两年内女性患者或男性
患者之配偶怀孕，或治疗后复查血清AsAb 转阴。（2）无效：治疗
后血清AsAb 仍呈阳性反应。
3.2 治疗结果：中药Ⅰ号组AsAb 转阴39例（95.1％） ，中药Ⅱ
号组 AsAb 转阴19例 （90.5％） ，安慰剂组 AsAb 转阴2例
（15.4％） ，避孕套组 AsAb 转阴8例 （57.1％） ，中药Ⅰ号组、中
药Ⅱ号组疗效明显优于其他两组（ P＜0.01） 。
4 讨论

免疫性不孕的主要病机是肾虚冲任损伤，精血凝聚，瘀血
内结胞中，故不能摄精成孕。肾藏精，主生殖，为冲任之本，治疗
首先要通过补肾而调理冲任。精血之凝滞、黏聚则与血瘀有关。
中药Ⅰ号、Ⅱ号汤的立方原则正是基于这一点。 中医药治疗通
过整体性的调节作用，既可提高机体已被削弱的免疫稳定功
能，又可清除有害的免疫产物。一般认为，中医的扶正固本药多
有免疫促进作用，如党参有促肾上腺皮质功能及增强网状内皮
系统的吞噬作用；菟丝子能增加 T 细胞的比值。 滋阴凉血药女
贞子、地黄等可抑制免疫功能亢进，活血化瘀药对体液免疫与
细胞免疫均有一定的抑制作用，不仅能减少已生成的抗体，而
且能抑制抗体形成。丹参对已沉积的抗原抗体复合物有促进吸
收和消除的作用。 当归、丹参、桃仁等有抗炎、降低毛细血管通
透性、减少炎症渗出及促进吸收的作用。甘草有类激素样作用，
甘草的粗提物多糖体是抗体抑制因子，能抑制抗体的产生。 我
们的组方正是通过滋肾补肾，使机体阴阳平衡而改善机体的免
疫功能；通过活血化瘀清除已形成的抗体并抑制新抗体产生，
从而使血清中的AsAb 消失。由于中药含有多种成分，分别发挥
不同作用或作用于不同环节，中药复方药物之间有相互作用，
配伍得当，故能增强疗效，消除副作用。中药治疗组全部患者在
治疗中及停药后均未发生副作用。 因此，中药治疗免疫性不孕
不育是一种疗效高、无明显副作用的疗法。

输卵管再通术配合中药综合治疗
输卵管梗阻性不孕症40例
江苏省徐州市中医院妇科（221003）

徐 侠
  输卵管梗阻性不孕症是原发或继发不孕的原因之一，占不
孕病因的30％～40％，临床疗效不理想。 我们于2002年6月～
2004年8月采用宫腔镜直视下输卵管再通术配合中药综合治
疗输卵管梗阻性不孕40例，疗效较好，现报道如下。
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