
周围神经病变的方法明显优于现代医学用B 族维生素治疗。
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  近两年来，我们用针刺疗法治疗肾透析伴抑郁症患者39
例，取得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料

采用汉密尔顿抑郁量表 （ HAM D） 测量肾透析且确诊为抑
郁症的患者，共入选78例。 将入组患者随机分为针灸组和对照
组。 针灸组39例，男性37例，女性2例；平均年龄62岁，抑郁症
平均病程（59.5±5.4）天。对照组39例，男性34例，女性5例；平
均年龄60岁，抑郁症平均病程（61.5±4.2）天。两组临床资料具
有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

两组均行肾透析治疗、心理治疗，合并或并发其他疾病时
应用相关常规治疗，如两组失眠时均应用安定。 针灸组加用针
灸，针灸取天谷八阵穴（ 天谷即百会穴，天谷八阵穴是以百会为
中心，从百会到左右旁开1寸、2寸、3寸处为半径画圆圈形成八
阵穴，每圈共8个穴位，穴位与穴位间距离相等，从内向外依次
为内、中、外三组八阵穴） 。 每天轮流选用2组八阵穴。 取28号
1寸毫针刺入穴位，用泻法，得气后留针30分钟，每10分钟行针
1次，每周治疗，6次为1个疗程，休息1天再进行第2个疗程，共
治疗4周。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准

治疗4周后以HAM D 减分率计算。 痊愈：HAM D 减分率
≥75％；显著进步： HAM D 减分率≥50％而＜75％；进步：
HAM D 减分率≥30％而＜50％；无效：HAM D 减分率＜30％。
减分率：减分率＝（ 治疗前分数－治疗后分数 ） ／治疗后分数×
100％。肾功能安全性判定：治疗前后检查患者尿常规、血肌酐
和尿素氮。
3.2 两组治疗前后HAM D 分数变化比较

两组经过4周的治疗HAM D 分值均有下降。针灸组由治疗
前的20.2分降至6.1分，治疗前后比较，差异有显著性意义（ P
＜0.01） ；对照组由治疗前的20.4分降至15.3分，治疗前后比
较，差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
3.3 两组治疗4周后疗效比较

针灸组39例，痊愈11例，显效进步15例，进步5例，无效8
例，总有效率为79.5％；对照组39例，分别为1例，2例，4例，32
例，17.9％。两组有效率比较，针灸组疗效明显优于对照组（ P＜
0.01） 。
3.4 两组治疗前后临床指标变化比较

两组治疗后尿蛋白、血肌酐、尿素氮指标均有下降，与治疗
前比较差异均有显著性意义（ P＜0.05） ，治疗后组间比较，各项
指标差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

抑郁症是一种常见的精神疾患，近年来，躯体疾病伴发抑
郁症越来越受到人们的重视，肾透析患者往往易伴发抑郁症。

目前抗抑郁药物种类较多，但每种抗抑郁药均需在体内达到一
定血药浓度才能发挥作用，一般需15～30天才能达到有效血药
浓度，而肾透析后血药浓度下降，以致抗抑郁药对肾透析患者
很难发挥作用。

天谷八阵位于头部，头部是脏腑经络气血汇聚之处，百会
穴是“三阳五会”，其周围的内、中、外八阵则贯穿多经多穴。 在
此处针刺，有一针多效之功效，一方面有醒脑开窍的近端效应，
另一方面又有疏肝理气，活血通络，补肝益肾等远端效果。
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  肾移植后患者长期大量服用免疫抑制剂，造成微生态失
调，免疫力极度低下，感染是最常见并发症，占肾移植患者死亡
原因的首位，其中肺部是感染最常见靶器官。 肾移植后肺感染
早期以间断性发热为主要症状，病原学上常见巨细胞病毒感
染，由于免疫力低下，微生态失调，病情恶化迅速，早期即出现
严重低氧血症和成人呼吸窘迫综合征，治疗不当，可迅速出现
呼吸衰竭、肺纤维化，短期内导致死亡。 从某中意义上来讲，肾
移植术后肺感染患者的免疫状态与获得性免疫缺陷病患者相

似，而其临床表现、发病过程以及预后转归又与严重呼吸综合
征有相同之处。 因此，肾移植后巨细胞病毒肺炎的有效治疗对
于肾移植患者的预后尤为重要。我们以中西医结合疗法治疗本
病，疗效满意，介绍如下。
1 临床资料

46例患者均为在天津市第一中心医院移植中心行肾移植
术后患者，其中男性32例，女性14例；年龄24～61岁；发病时间
为术后2～10个月。 术后均长期大量服用环孢素A、硫唑嘌呤、
骁悉、泼尼松或甲强龙三联抗排斥用药。 按随机表分为治疗组
26例和对照组20例。 治疗组男性18例，女8例；平均（43.5±
6.22） 岁；发病时间平均为肾移植术后（4.27±1.35） 个月；其中
轻度感染3例，中度感染12例，重度感染11例。 对照组男性14
例，女性6例；平均（42.6±5.44） 岁；发病时间平均为肾移植术
后（4.13±1.28）个月，轻度感染2例，中度感染10例，重度感染
8例。 两组患者在性别、年龄、发病时间、感染轻重程度、有无并
发症方面差异不显著（ P＞0.05） ，具有可比性。患者临床表现共
同特点为发热、呼吸困难、胸闷气短、初起热势并不甚高，一般
在38℃左右，呼吸困难并不明显；随着感染加重，体温升至39℃
以上，常规退热药无效，呼吸困难进行性加重，出现严重低氧血
症，血气分析氧分压28～63mmHg，吸氧状态下血氧饱和度
71％～95％。咳嗽、咳痰多不明显，肺部听诊也无特别明显干湿
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