
以上4例。所有病例均用本院钴60放射治疗机治疗，照射剂量DT
为4000～5000cGy／25F／5W。
1.2 入组标准

放射治疗后3个月内出现咳嗽、胸痛气短等症状（排除上述
症状由原发疾病及其胸部疾病引起者） ，听诊可闻及肺部干、湿
音或哮鸣音，胸部X 线片可见肺部炎症范围与原照射区域基

本一致，治疗前4天未接受任何抗生素和激素治疗，治疗前心电
图、肝功能、肾功能、血糖无异常。 所有患者KPS 评分≥70分，
预计生存期≥3个月。77例随机分为2组，治疗组39例，对照组
38例，两组患者在性别、年龄、病理等方面比较差异无显著性意
义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗方法

两组均予地塞米松注射液10mg，静脉滴注，每日1次，阿奇
霉素（江苏扬子江药业公司生产）0.5g，静脉滴注，每日1次，疗
程为1周。 治疗组加服中药滋阴清肺饮（自制方） ，每日1剂，水
煎300ml，每日3次口服，连服1周为1个疗程。激素应减量，1周
内全停药。
2.2 观察方法

通过观察患者症状（咳嗽、咳痰、胸痛、气短发热） ，体征（肺
部干、湿 音与哮鸣音等） 综合判断疗效。 统计各组临床痊愈、
显效、有效、无效例数。10天后复查胸部X 线片，观察其变化，计
算两组毒副反应发生率。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

临床痊愈：10天内主要症状、体征消失或基本消失，减分
率＞90％；显效：10天内减分率为70％～90％；有效：10天内减
分率≥30％但＜70％；无效：治疗10天内减分率＜30％，症状、
体征均无改变或加重。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组临床痊愈18例，显效16例，有效3例，无效2例；对
照组临床痊愈13例，显效11例，有效10例，无效4例。治疗组愈
显率（87.2％） 明显高于对照组 （63.2％） ，差异有显著性 （ P＜
0.05） 。治疗组及对照组总有效率分别为94.9％和89.5％，差异
无显著性（ P＞0.05） 。
3.3 两组胸部X 线改变情况比较

治疗组X 线胸片肺部炎症阴影基本消失17例，占43.6％；
肺部炎症阴影消失＞50％者15例，占38.7％；肺部炎症阴影消
失＞25％者5例，占12.6％；肺部炎症阴影消失＜25％或加重者
2例，占5.1％。 对照组X 线胸片肺部炎症阴影基本消失13例，
占34.2％；肺部炎症阴影消失＞50％者9例，占23.7％；肺部炎
症阴影消失＞25％者10例，占26.3％；肺部炎症阴影消失＜
25％或加重者6例，占15.8％。治疗组肺部炎症阴影基本消失和
消失＞50％的比例明显高于对照组。
3.4 毒副反应

对照组发生毒副反应15例，治疗组3例，毒副反应发生率
为39.5％和7.7％，对照组明显高于治疗组。 治疗后两组心电
图、肝功能、肾功能等检查皆正常。
4 讨论

急性放射性肺炎其主要病理变化是急性渗出性炎症，主要

应用激素治疗。 激素有抗炎和免疫抑制效应，能明显减轻纤维
化病变的形成。有研究表明，激素治疗时间大于14天，临床疗效
无明显提高，而肺部继发感染率明显增加，且放疗后患者免疫
力低下，因此，本研究应用激素治疗仅限于1周，并联合抗生素
治疗。

中医理论认为，放射治疗过程中损伤肺，根据症状表现，辨
证当属痰热伤肺，阴津亏损证。 滋阴清肺饮由金银花、黄芩、瓜
蒌、鱼腥草、胆南星、麦冬、玄参、桔梗、紫菀、杏仁、甘草等中药
组成。 方中金银花、鱼腥草、黄芩清肺热解毒；瓜蒌、胆南星、桔
梗清肺化痰止咳；紫菀、杏仁止咳平喘；麦冬、玄参滋阴清热，诸
药合用共奏清热、滋阴、解毒、宣肺、止咳、化痰、平喘之功。切合
病机，故疗效显著。

针灸中药配合西医治疗急性
缺血性脑卒中120例

吴 文 军
（宁夏回族自治区银川市中医医院针灸康复科，750001）

  缺血性脑卒中属于临床中老年人常见病，致残率、病死率
较高。 我院自2003～2006年，应用针灸、中药相结合的方法，治
疗急性缺血性脑卒中120例，获得较好的疗效，现将结果报告如
下。
1 临床资料

病例均来源于我院脑血管病专科住院患者。随机分为治疗
组和对照组。治疗组120例，其中男70例，女50例；年龄40～50
岁9例，51～60岁15例，61～70岁61例，＞71岁35例，平均年
龄65岁；病程15～50天，平均32.5天；合并糖尿病72例，高血
压病96例，高脂血症109例，冠心病36例。 对照组90例，男50
例，女40例；年龄40～50岁11例，51～60岁18例，61～70岁41
例，＞71岁20例，平均年龄62岁；病程16～52天，平均34天；合
并糖尿病68例，高血压病81例，高脂血症85例，冠心病23例；
经统计学处理，两组临床资料比较差异无统计学意义，具有可
比性（ P＞0.05） 。

中医诊断标准参照国家中医药管理局颁发的《中医病证诊
断疗效标准》中的相关标准，西医诊断标准参照北京协和医院
主编《神经内科诊疗常规》中的相关标准，且脑卒中发病均在72
小时以内。
2 治疗方法
2.1 治疗组

在病情稳定后采用综合疗法，以针灸、中药、西药同步
实施。
2.1.1 中药疗法 以滋阴潜阳，平肝熄风，益气活血，化痰通
络为主要施治法则，基本方剂：生黄芪、当归、生地黄、白芍、川
芎、旋覆花、赭石、钩藤、全蝎、杏仁、橘红、香附、桃仁、红花。 加
减化裁：口眼歪斜而无半身不遂者，减赭石、旋覆花、杏仁，加地
龙、白芷、僵蚕；心中烦热者加黄芩、知母、石膏；舌謇语涩者加
石菖蒲、远志、天竺黄以化痰开窍；肢麻痹阻明显者加穿山甲、
蜈蚣、桂枝、鸡血藤以活血通痹。
2.1.2 针灸治疗 ①头部选穴：风池、百会、翳风、完骨、四神
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聪。 采用斜刺或平刺，捻转得气为法。 ②上肢选穴：极泉、肩 、
后溪、合谷。 进针方法：极泉穴在针刺时以针感放射至手指尖
部，得气后不留针；肩 穴为1针3刺法直刺进针，得气后出针
至皮下，前后各刺1次，得气后出针；其余2穴留针30分钟。③下
肢选穴：环跳、风市、三阴交、照海。采用直刺法，以泻法为主，留
针30分钟。 ④兼证配穴：伴神志不清者配神庭、神门；伴肌力低
下者配天柱、扶突；伴言语不利者配廉泉、通天、内关；伴二便失
禁者配气海、关元、中极、足三里。
2.1.3 西药治疗 肠溶阿司匹林每次0.1g，每日1次，口服。
5％葡萄糖注射液250ml 或0.9％氯化钠注射液250ml 加胞二磷
胆碱钠0.5g 静脉滴注，每日1次，15天为1个疗程。低分子肝素
钙5000IU，每12小时1次，皮下注射，7～10天为1个疗程，定期
检查凝血常规使活化部分凝血活酶时间（ APT T ） 维持在1.5倍
以内，国际标准化比值（ INR）在2.0～3.0之间。 辛伐他丁每次
20mg，每日1次，口服，2个月为1个疗程。
2.2 对照组

单纯应用西医治疗，方法同治疗组。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》中的相
关疗效标准。治愈：症状及体征消失，基本能独立生活。好转：症
状及体征好转，能扶杖行动或基本生活自理。未愈：症状及体征
无变化。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组120例，治愈62例，好转48例，未愈10例，治愈率
51.7％，总有效率91.7％；对照组90例，治愈28例，好转32例，
未愈30例，治愈率为31.1％，总有效率66.7％。 两组治愈率、总
有效率比较差异有统计学意义（ P＜0.01） 。
4 讨论

缺血性脑卒中是由于脑动脉粥样硬化，血管内膜损伤使脑
动脉管腔狭窄，进而因多种因素使局部血栓形成，使动脉狭窄
加重或完全闭塞，导致脑组织缺血、缺氧、坏死，引起神经功能
障碍的一种疾病。多见于45～70岁中老年人。西医治疗主要在
于使处于半休眠状态的脑细胞功能恢复，增加缺血半暗带的供
血。其中低分子肝素钙抗凝血，阻止血栓发展和防止血栓形成，
达到治疗或预防脑血栓形成的目的。 阿司匹林抑制血小板聚
集，改善微循环及抗凝。 胞二磷胆碱营养脑神经细胞并促进神
经细胞活化，防止脑水肿发生。辛伐他丁主要保护血管内膜，稳
定斑块，防止血栓形成。 中医认为，本病病机为阴亏于下，肝阳
暴张，阳化风动，血随气逆，挟痰挟火，横窜经隧，蒙蔽清窍，而
形成上实下虚，阴阳互不维系的危急证候。 方中当归、生地黄、
白芍、川芎为四物汤，一可养血活血以通经络，二可滋补肝肾，
以育阴血。 香附为血中气药，一防补碍滋腻，二助血行，三可疏
肝解邪。 生黄芪益气补中，气充血盈，气帅血行。 赭石、钩藤、全
蝎平肝潜阳、熄风通络。旋覆花、杏仁、橘红化痰理气，且可健脾
运中。桃仁、红花活血化瘀，行气通络。针刺风池、百会、翳风、完
骨、四神聪醒脑开窍；针刺三阴交、照海补益肝肾；针刺极泉、肩

、后溪、合谷、环跳、风市益气活血、化痰通络。 针药合用共奏
滋补肝肾、平肝潜阳、益气活血、化痰通络之效。

弥可保穴位注射综合治疗糖尿病
周围神经病变32例

盛骥锋 徐佑娟
（江苏省靖江市中医院针灸科，214500）

  糖尿病周围神经病变（ DPN ） 是糖尿病（ DM ） 常见并发症，
也是糖尿病致残的主要原因之一。我们采用弥可保穴位注射配
合针灸治疗DPN32例，并与单纯口服弥可保治疗24例进行对
照，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

入选的56例DPN 患者均来自门诊，按随机数字表法分为
治疗组32例，对照组24例。 治疗组中男17例，女15例；年龄
46.8～74.6岁；DM 病程6.2～18.6年，DPN 病程0.8～12.2
年；伴视网膜病变、肾病、冠心病、白内障等8例；空腹血糖
（ FPG）8.72～18.82mmol／L，糖化血红蛋白 （ HbAlc）8.42％～
11.62％。 对照组中男13例，女11例；年龄46.5～75.7岁；DM
病程5.8～18.8年，DPN 病程0.7～11.8年；伴视网膜病变、肾
病、冠心病、白内障等6例；FPG 8.76～18.32mmol／L，HbAlc
8.86％～11.29％。 两组在性别、年龄、病程、病情等方面经统计
学处理，差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

入选病例均符合1999年WHO 制定的2型糖尿病（ T2DM ）
诊断标准，有DPN 的临床症状和体征，即肢端麻木、疼痛、感觉
障碍、腱反射和肌紧张减弱或消失。 肌电图显示神经运动传导
速度（ MNCV ）和神经感觉传导速度（ SNCV ）减慢。 且排除其他
原因引起的周围神经病变。
2 治疗方法

两组患者均在相同的基础治疗2周后，获得均衡一致的疗
前基线和治疗依从性，然后分组治疗，基础治疗方案继续进行。
基础治疗包括饮食控制、运动治疗、糖尿病教育、口服降糖药物
或／和胰岛素皮下注射，控制 FPG4.00～7.00mmol／L，餐后2h
血糖（2hPG） ＜10.00mmol／L。
2.1 治疗组
2.1.1 穴位注射 选穴：曲池、外关、合谷、足三里、阴陵泉、阳
陵泉。 每次选1～2穴，以弥可保0.5mg 穴位注射，隔日1次，15
次为1个疗程，1个疗程后改每次口服弥可保0.5mg，每日3次。
2.1.2 针刺疗法 上肢病变选穴：中渚、三间、后溪、外关、大
陵、手三里；下肢病变选穴：太冲、内庭、行间、太溪、三阴交、环
跳；手足背部病变以三阳经穴为主，手掌足底病变以三阴经穴
为主。 每次选6～8穴，行提插捻转平补平泻手法，得气后接
G6805-Ⅱ型电针仪，连续波治疗，留针20～30分钟；隔日1次，
15次为1个疗程。 每疗程间休息2～3天，3个疗程后评定
疗效。    
2.1.3 艾灸治疗 针刺结束后，可在以下穴位施以艾灸治疗。
选穴：脾俞、胰俞、肾俞、足三里、关元穴，每穴施灸3～5分钟，以
局部皮肤潮红为度，防止烫伤。
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