
音。患者表现为大热，大渴引饮，头痛干呕，甚则谵语神昏，或
伴有狂躁，四肢抽搐，吐血衄血，舌质红绛，脉沉细而数或沉数，
或浮大而数。 血常规显示白细胞（3.3～9.7） ×109／L，中性粒细
胞0.3～0.95，淋巴细胞0.25～0.67。 X 线胸片显示，初期双肺
呈毛玻璃样改变明显，大片状阴影并不常见。 肝功能一般无异
常，肾功能可有一过性血肌酐升高，随着感染逐渐控制，无须特
殊处置，可自行恢复。 尿常规变化不明显，偶可见尿白细胞
（ LEU ） （ ±～＋＋） ；尿潜血（ BLD） （ ±～＋） ；尿酮体（ KET ） （ ±
～＋＋） ，随着体温逐渐恢复正常，可自行消失。 主要根据病原
学诊断，检测血清巨细胞病毒 （ CM V ） 和抗原 （ PP-65） ，以及病
毒复制（ CM V-DNA ）试验以确诊。
2 治疗方法

两组均给予：（1）持续高流量吸氧，对症及支持疗法。 （2）抗
巨细胞病毒治疗：每次更昔洛韦250mg、膦甲酸钠1280mg，静脉
滴注，每日2次。 （3）低氧血症及呼吸困难明显可静脉给予大剂
量甲强龙，每次80mg，每日2次，或甲强龙每次500mg，每日1
次，连用3天。 同时相应调整免疫抑制剂用量。 （4）严重呼吸困
难患者可用无创呼吸机辅助呼吸。 治疗组在此基础上口服中
药，清瘟败毒饮加减，组成：生石膏50g，生地黄20g，水牛角15g，
生栀子15g，桔梗10g，黄芩25g，知母15g，赤芍20g，连翘30g，牡
丹皮15g，丹参20g，杏仁15g，葶苈子30g，莱菔子30g，全瓜蒌
30g。 水煎，每日1剂，早晚温服。 随症加减：咳痰明显加姜半夏
15g，胆南星20g；大便秘结加大黄5～10g，当归10～15g，或番泻
叶15g 代茶饮；腹胀加厚朴15g，枳实15g；尿少浮肿加白花蛇舌
草30g，蒲公英30g，紫花地丁25g。在进行上述治疗同时，密切监
测移植肾功能变化。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准

痊愈：临床症状消失，CM V 抗原检测阴性；好转：临床症状
减轻，外周血CM V 抗原检测阳性，白细胞数降低；无效：临床症
状未减轻，甚至加重或死亡，外周血 CM V 抗原检测阳性，白细
胞计数无变化或增加。
3.2 治疗结果

经过17～39天的住院治疗，治疗组26例，21例症状完全消
失，X 线胸片、血常规及血气分析恢复正常，痊愈出院。3例症状
基本消失，但略活动后则胸闷气短明显，休息后自行缓解，血常
规正常，X 线胸片显示有肺纤维化存在，血气分析示氧分压略
低于正常；2例患者因肺纤维化过重，治疗无效而死亡；总有效
率92.3％。 对照组20例，痊愈9例，好转4例，死亡7例，总有效
率65.0％，两组疗效比较，差异有显著性意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

清瘟败毒饮出自《疫疹一得》，主治温疫热毒，气血两燔。方
中生石膏大寒，清热泻火，专清肺经之热，配知母清热泻火、滋
阴润燥为清气分热之要药；水牛角、生地黄、赤芍、牡丹皮4药配
伍即成清营凉血代表方犀角地黄汤，清热解毒、活血散瘀。黄芩
清热燥湿，泻火解毒，专治肺热；栀子泻火解毒，凉血散瘀；桔梗
宣肺祛痰，利气宽胸；连翘清热解毒；玄参清热凉血，解毒养阴。
丹参活血祛瘀，凉血消痈，杏仁止咳平喘润肺，葶苈子泻肺平
喘；莱菔子降气化痰，全瓜蒌清肺化痰；肺与大肠相表里，杏仁、

葶苈子、全瓜蒌润肠通便，使肺之热邪从大肠出。 诸药配伍，共
奏清热凉血泻火化瘀之功。本病为急危重证，必须用大剂重剂，
截断病势，方能取效，经过临床观察，疗效满意。

芒针深刺下关穴治疗三叉神经痛46例
贵阳中医学院第二附属医院（550003）

彭丽辉 黄贵英
贵阳市第二人民医院

陈 剑 明
  原发性三叉神经痛，是指三叉神经分布区域内反复发作的
阵发性、短暂的烧灼样、刀割样疼痛，不伴三叉神经功能破坏表
现的病症。由于其疼痛剧烈，病因不明，严重影响患者的生活质
量，常规针刺治疗虽有一定效果，但短时间内易复发。为寻找一
种简单安全有效的治疗方法，我们自2000年3月～2005年10
月，采用芒针深刺下关穴的方法治疗原发性三叉神经痛46例，
取得满意疗效，现报告如下。
1 临床资料

本组选取的91例均来自贵州中医学院第二附属医院门诊
和住院的患者，按就诊时顺序，随机分为治疗组和对照组。其中
治疗组46例，女性28例，男性18例；年龄36～72岁；病程1个月
～22年；对照组45例，女性26例，男性19例；年龄34～73岁；病
程2个月～21年。 经统计学处理，两组在性别、年龄、病程等方
面的差异均无显著性意义（ P＞0.05） 。

诊断标准：参照贝政平主编《3200个内科疾病诊断标准》
制订：（1）面或额部持续数秒到2分钟以内的发作性疼痛；（2）疼
痛有以下特点：疼痛多为单侧，限于三叉神经分布区的一支或
一支以上；疼痛无预兆，具有突然、剧烈、表浅、刀割或烧灼的性
质；疼痛多由触发区域 （ 又称扳机点） 开始，或者由某些日常活
动，如进食、说话、洗脸或刷牙引起；在两次发作的间隙期患者
完全正常。 （3） 无阳性体征，即没有神经系统的任何缺损表现。
（4）每个患者的发作具有刻板性。 （5）需要时应由病史、体检、特
殊检查排除其他引起面部疼痛的原因。
2 治疗方法
2.1 对照组

患者取平卧位或侧卧位，取患侧下关、四白、颊车、太阳、合
谷，局部皮肤常规消毒后，采用0.30mm×40mm 的无菌针灸针
进行针刺，得气后施以平补平泻手法，使患者局部有酸胀感，留
针30分钟，每10分钟施平补平泻手法1次，每日针刺1次，10次
为1个疗程，间隔两天后行下一个疗程。
2.2 治疗组

患者体位及取穴同对照组。 下关穴采用芒针深刺法针刺，
即局部皮肤常规消毒后，取0.30mm×75mm 的无菌针灸针深
刺下关穴，深度2.5～3寸，徐徐进针，得气后施以平补平泻手
法、同样使患者局部有酸胀感，每隔10分钟行针1次、留针30分
钟、每日1次，10次为1个疗程，疗程及疗程间隔时间均同对照
组，余穴操作方法和疗程同对照组。

两组患者均治疗2个疗程后进行疗效评价。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

临床治愈：疼痛及相关症状完全消失，随访1年无复发；显
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效：疼痛及相关症状消失，有复发，但复发间隔明显延长；有效：
疼痛及相关症状减轻，有复发，但复发间隔明显延长；无效：疼
痛及相关症状无改善。
3.2 治疗结果

两组疗效比较：治疗组46例，临床治愈31例，显效12例，有
效3例，无效0例，临床治愈率为67.4％，总有效率为100％；对
照组45例，分别为19例、17例、9例、42.2％、100％。 两组总有
效率差异无显著性意义（ P＞0.05） ，临床治愈率差异有显著性
意义（ P＜0.05） ，治疗组疗效优于对照组。

两组治愈病例疗程时间比较：治疗组临床治愈31例，第1
疗程治愈20例，第2疗程治愈8例，第3疗程治愈3例；对照组临
床治愈19例，分别为3例、5例、11例，治疗组疗程较对照组明
显缩短（ P＜0.05） 。
4 讨论

三叉神经痛是临床常见的神经系统疾病。 现有研究表明，
从症状学的角度来说，三叉神经痛的发生可能与三叉神经通路
或特定部位的骨或软组织结构出现某种程度的损伤，刺激或嵌
压了相邻的神经组织有关。神经纤维局部因机械压迫或局部缺
血，可使神经发生脱髓鞘改变，致神经传导功能受损，当神经根
受挤压或发炎时，来自正常神经末梢感受器的传入神经电活动
被阻断，可引起该神经根涉及范围的疼痛，或在一些非损害性
刺激的作用下产生痛觉。

芒针深刺，既能治疗短针所能治疗的疾病，又能弥补短针
的不足，如《灵枢·九针十二原》指出：“九针之名，各不同形，
……八曰长针，长七寸”，“长针者，锋利身薄，可以取远痹”。 即
可以疏通机体深层的血脉、经络，治疗顽症痼疾。芒针是由古代
九针之一的长针演变而来。 因芒针深刺不仅可沟通浅表的经
别，同时还可沟通深部的经别而产生良好的针刺感应，从而使
患者随即产生舒适之感，病痛顿失，此乃“气至病所”。 本深刺
法，即传统针刺加芒针深刺，一方面使穴位深部的各类感受器
得以兴奋，刺激信息沿着各类神经纤维传到中枢神经，激活了
与内源性痛觉调制系统有关的结构和中枢神经递质系统，使伤
害性刺激受到抑制；另一方面，针刺阻断了痛觉冲动的产生、传
递和感知，改善了受损局部的微循环，促进局部组织的代谢，使
受损神经得以修复，从而取得了满意疗效。通过本组观察，对照
组以传统针刺法治疗，虽取得一定的临床疗效，但治疗组芒针
深刺更能体现中医治病求本的辨证思路，缩短了疗程，减少患
者痛苦，疗效明显优于对照组。

加味瓜蒌薤白半夏汤重用清半夏
治疗高脂血症100例
河北省邯郸市中医院（056001）

王玲玲 张鹏凌 赵自冰 王红霞 王小丽
河北省邯郸市中心医院

刘 延 杰
  高脂血症是中老年人常见病、多发病，是引起动脉粥样硬
化、冠心病、脑血管病的主要危险因素之一，是冠心病、脑血管
病发生发展的病理基础，研究有效纠正脂肪代谢紊乱的疗法，

对防治心脑血管疾病有重要的临床意义，我们以燥湿化痰为大
法，以瓜蒌薤白半夏汤重用清半夏治疗高脂血症疗效满意，现
报道如下。
1 临床资料

150例均为邯郸市中医院住院及门诊患者。治疗组100例，
男性57例，女性43例；年龄37～70岁，平均51.3岁；病程6个月
～25年；其中单纯高脂血症者41例，伴高血压病者22例，伴脂
肪肝者3例，伴冠心病者15例，伴脑动脉硬化者12例；伴中风史
及后遗症者7例。对照组50例，男性30例，女性20例；年龄40～
69岁，平均52.1岁；病程1～20年；其中单纯高脂血症者20例，
伴高血压病者12例，伴脂肪肝者2例，伴冠心病者9例，伴脑动
脉硬化者4例，伴中风及后遗症者3例。 两组年龄、性别及治疗
前血脂水平，差异无统计学意义，有可比性（ P＞0.05） 。

参照《中药新药临床研究指导原则》制订相关标准，即血清
胆固醇（ T C） ≥5.72mmol／L，甘油三酯（ T G） ≥1.70mmol／L，或
高密度载脂蛋白胆固醇 （ HDL-C ） 男＜1.04mmol／L，女＜
1.17mmol／L。排除糖尿病、甲状腺功能减退、肝胆胰腺疾病，肾
脏疾病，口服避孕药等继发高脂血症者。
2 治疗方法

治疗组：自拟加味瓜蒌薤白半夏汤组成：瓜蒌20g，清半夏
20g，生山楂30g，何首乌30g，泽泻30g，茯苓10g，薤白12g，党参
10g，川芎10g，丹参10g。 白术15g，陈皮10g，甘草10g，水蛭10g，
黄芪30g。 水煎服，每日1剂，取汁200ml，早晚各服1次，1个月
为1个疗程，连服2个疗程。对照组：服用脂必妥片（成都地奥九
泓制药厂生产） ，每次3片，每天3次，饭后温开水送服，1个月为
1个疗程，连服2个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

参照卫生部1995年制定的《中药新药临床研究指导原则》，
显效：血脂各项指标达到以下任何一项者：T C 下降≥20％，T G
下降≥40％，HDL-C 上升≥0.26mmol／L；有效：达到以下任何
1项者：T C 下降≥10％～19％，T G 下降≥20％～39％，HDL-C
上升0.10～0.25mmol／L；无效：未达到有效标准者。
3.2 两组治疗后临床疗效比较

治疗组100例，显效76例，有效22例，无效2例，总有效率
为98％；对照组50例，分别为26例，15例，9例，82％。治疗组疗
效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后血脂水平变化比较

治疗组治疗后 T C、T G 水平均下降，差异有显著性 （ P＜
0.05） ，对照组治疗前后 T C、T G 水平比较，差异无显著性（ P＞
0.05） 。 治疗组降脂作用优于对照组。
3.4 两组治疗前后血液流变学指标变化比较

治疗组治疗前后血液流变学指标全血高切黏度、全血低切
黏度、血浆高切黏度、红细胞压积、纤维蛋白原5项中除红细胞
压积外差异均有显著性意义（ P＜0.05或 P＜0.01） ，对照组治
疗前后血液流变学指标差异均无显著性意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

高脂血症属中医学“眩晕”、“痰湿”、“浊阻”等范畴，中医学
认为，血脂为膏脂之属，其代谢有赖于脏腑的气化作用，与脾之
运化，肝之疏泄，肾之气化关系密切。明·张景岳曰：“痰之化无
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