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再进人实验室逐步揭示其本质或再用 于临床加以 验

证
。

如此循环往复
,

使我们的认识不断提高和深化
,

这

是现代中医临床研究的基本方法
。

只有这样
,

才能促使

中医沿着科学的道路发展
,

从中挖掘出切实有效的药

物
,

总结出规律
,

摒弃某些错误
,

纠正某些偏差
,

假以时

日
,

则中医理论必能得到进一步的充实和提高
。

前已述及
,

以 乙肝为代表的难治病所具有的集亢

进性
、

衰退性
、

失调性变化于一身
,

错综复杂的立体交

叉式的病理改变
,

运用中医整体的
、

动态的
、

协调式的
、

针对性的
、

低副反应的天然药物疗法
,

是有其优越性

的
。

但必须本于科学的态度
,

遵从严格
、

客观的疗效评

价体系
,

才能取得长足的进步
。

穴位注射治疗哮喘发作 1 21 例临床观察

吴 观 运
“

支气管哮喘是临床上常见的慢性呼吸系统疾病
,

目前仍无研究出根治的理想方法
。

笔者自 1 9 8 7 年以

来
,

采用穴位注射的方法治疗哮喘病急性发作 1 21 例
,

疗效显著
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 12 1 例均为门诊病人
。

其中男性 68 例
,

女性

5 3 例
;
年龄最小 11 岁

,

最大 72 岁 ;病程最短 3 年
,

最长

达 40 余年
;
按中医证候分型属寒哮型 98 例

,

热哮型 20

例
,

混合型 3 例
;

病情属轻度者 36 例
,

中度者 64 例
,

重

度 21 例
;

按西医分型
,

属过敏型 78 例
,

感染型 32 例
,

混合型 11 例
;

合并支气管炎者 49 例
,

合并肺气肿者 36

例
,

合并肺心病者 5 例
;

单纯型 31 例
。

2 治疗方法

主穴
:

风门穴 (双 )
、

肺俞 穴 (双 ) ; 配穴
:

曲池穴

(双 )
。

注射用维生素 B
。 ,

规格为 50 m g 只 l m l ; 注射用维生

素 K 3 ,

规格为 4m g 火 l m l
;
注射用硫酸庆大霉素

,

规格

为 S X 1 0
5U X Zm l

。

寒哮型用维生素 B 6

和维生素 K 3

各 2 支
,

用 s m !

注射器和 6 号肌注针头抽吸药液后
,

常规消毒
,

用左手

拇
、

食指固定穴位
,

右手呈握笔状执注射器与皮肤垂直

快速刺人 0
.

sc m 一瓦 m (可视病人胖瘦而定
,

切勿过深

损伤胸膜 )
,

并做小幅度提插
,

待有胀麻针感时即把药

液推人穴位
,

每穴各注人 lm l
。

热哮型除用上方注射外
,

另加庆大霉素各 4 x

10
5 U (l m l) 分别注人两侧曲池穴

。

第 1 疗程每 日注射 l 次
,

10 次为 l 疗程 ;第 2 疗程

改隔 日注射 1 次
,

10 次为 1疗程
。

二疗程共汁 30 天
。
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3 治疗效果

症状及体征完全消失
,

恢复到发作前状态
。

注射后

3~ 6 个月未复发或次年同时期未再复发评为临床缓解

47 例 ( 38
.

8% ) ;症状及体征基本消失或基本恢复到发

作前状态
,

注射后 3~ 6 个月内发作次数减少 2 / 3
,

或发

作程度减轻 l 度以上
,

注射后次年同期内发作次数减

少 2 / 3
,

其病情程度减轻 I 度 以上评 为显效者 58 例

( 47
.

9 % ) ;症状和体征明显好转
,

但未恢复到发作前状

态
,

注射后 2 个月发作次数减少 f 3/
,

其病情程度减轻

I 度以上
,

在次年同期内发作次数减少 13/ 以上评为

有效者 13 例 ( 10 .8 % ) ;症状及体征不足有效者评为无

效者 3 例 ( 2
.

5 % )
。

4 讨论

风门
、

肺俞位居胸背
,

与肺脏相对应
,

主治
“

上气喘

气
”

与
“

寒热喘满
” 。

而曲池是手阳明大肠经 (且肺与大

肠相表里 )之合穴
,

有清热作用
。

加用庆大霉素穴位注

射治疗
“

热哮型
”
哮喘

,

其退热抗炎疗效尤佳
。

近年来临床研究证明维生素 K 3

能拮抗乙酞胆碱
,

组织胺和肾上腺素对支气管平滑肌的兴奋作用
,

有延

缓肾上腺皮质激素降解和类似氢化考的松的作用
。

而
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醛~ 维生素 B 。
的活性形式水平很低

,

经 口服维生素 B
。

后结果表明
,

其哮喘发生率
、

持续时间和发作频度都有

明显好转
。

鉴于 以上机理
,

笔者运用穴位注射治疗哮喘病急

性发作
,

通过对穴位的 良性刺激和药液持续作用的双

重效应
,

可能通过激发了大脑皮层对植物神经的调节
,

而达到平衡
,

增强了机体的免疫机能
,

促进了对支气管

管腔炎症和水肿的消退和吸收
,

解除了支气管平滑肌

的痉挛
,

有利于 痰液的顺利排 出
,

病情得到迅速缓解
。

实践证明本疗法简廉速效
,

是治疗哮喘的理想疗法
。
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