
方妇科检查未发现异常而未育的患者；经检查符合精液液化异
常的诊断标准且能够坚持用药；无长期使用影响精液质量药物
史者。
1.4 排除标准

先天性畸形、睾丸发育异常及输精管梗阻、无精子症、死精
症及严重的少精子症；内分泌疾病、精神性及遗传性疾病；抗精
子抗体、沙眼衣原体、解脲支原体、抗风疹病毒检查阳性者；不
能坚持服药者。
2 治疗方法

治疗组应用中药加减毓麟汤 （ 由生地黄、当归、太子参、麦
冬、菟丝子、龟甲、肉苁蓉、橘核、怀牛膝、牡丹皮等组成） 治疗，
水煎服，每日1剂，分早晚2次温服，30日为1个疗程。偏重湿热
者，加黄柏、泽泻；偏重肝肾阴虚者，加制首乌、女贞子、墨旱莲；
偏重血瘀者，加延胡索、川楝子、三棱、莪术。对照组给予糜蛋白
酶每次4000U ，肌肉注射，每日1次；配合每次口服维生素 C
0.3g，每日3次；葡萄糖酸锌颗粒每次70mg，每日3次。 以30天
为1个疗程。 1个疗程后复查精液常规。
3 疗效观察
3.1 两组临床疗效比较

治疗组180例，显效138例，有效30例，无效12例，总有效
率为93.3％。 对照组50例，分别为19例、16例、15例、70％。 两
组比较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.01） 。
3.2 两组治疗前后精液参数变化比较

结果显示，治疗后两组精液液化时间均较治疗前缩短（ P＜
0.05或 P＜0.01） ，精子活率和 a 级精子活率均较治疗前提高
（ P＜0.05或 P＜0.01） ；治疗组与对照组比较，精液液化时间、
精子活率和 a 级精子活率等指标的改善作用较明显，两组有显
著性差异（ P＜0.05或P＜0.01） 。
3.3 两组治疗前后精浆参数变化比较

结果显示，治疗后两组精浆前列腺特异性抗原、酸性磷酸
酶、柠檬酸的浓度均较治疗前明显提高（ P＜0.01） ，且治疗组上
述指标的改善优于对照组，与对照组比较，差异有显著性意义
（ P＜0.01） 。
4 讨论

一般认为，精液迟缓液化症精液中起液化作用的因子由前
列腺分泌，而抗液化作用的因子主要来源于精囊。 王琦等［2］认

为，精浆中的透明质酸酶、胰蛋白酶和柠檬酸等与精液的液化
有关，慢性前列腺炎患者液化因子减少，加上细菌本身对精液
所产生的凝集作用，从而导致精液不液化或液化时间延长。

精液迟缓液化，与中医典籍中所论“精稠”、“精热”、“淋
证”、“白浊”、“精滞”等颇相似，常因相火旺盛、湿阻、痰滞、气
郁、肾虚、气衰、精寒、血瘀所致。凡肾阳不足，肾阴阳失调，或湿
热之阴邪，寒凝血瘀阻遏气机，均可致气化失常，而出现精液不
液化。与慢性前列腺炎湿热瘀滞，久则肾虚的病机相似［3］。治宜
活血祛瘀、补肾益气、清热祛湿。加减毓麟汤中生地黄、麦冬、龟
甲咸寒滋阴清热，甘酸化阴，以生阴精，化津液，清相火，使阴平
阳秘；淫羊藿壮肾阳，温而不燥，可阳中求阴，则阴液易生；菟丝
子、怀牛膝补肝肾，活血脉，并引诸药直达病所；薏苡仁、太子参
健脾益气，祛湿化浊；当归、牡丹皮、橘核疏肝理气，活血化瘀，
清热凉血，旺盛生机，又可避免生地黄、龟甲等药物滋腻滞脾。
诸药相伍，共奏补肾阴，清相火，畅气血，祛浊邪之功。
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“镇静六穴”配合背俞功能带刺血
拔罐治疗抑郁性神经症30例

王 淑 敏
（河南省安阳钢铁公司职工总医院针灸理疗科，455004）

  抑郁性神经症（ DN ） 又称心境恶劣障碍。 是一种以持久的
心境低落状态为特征的神经症。笔者自2006年起与我院精神科
联合，运用中国中医科学院广安门医院高立山主任的“镇静六
穴”加减化裁，配合背俞功能带刺血拔罐治疗本病，取得了满意
的治疗效果，现报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

①西医诊断标准：符合1994年《中国精神障碍分类与诊断
标准》第2版（ CCM D-2-R） ）的诊断标准［1］。 ②中医诊断标准：因
情志不舒，气机郁滞而致病，以抑郁善忧，情绪不宁，或易哭易
笑为主症。 中医辨证分型肝气郁结，气郁化火证。
1.2 纳入标准

符合抑郁性神经症的西医诊断标准，患者意识清醒，无失
语，智能障碍，小学文化程度以上，能理解量表内容，年龄在
18～65岁；近2周没有口服抗抑郁药者。
1.3 排除标准

合并有其他系统的严重疾病者；有耳廓感染及损伤者；内
源性抑郁、神经衰弱、焦虑症、精神分裂症等能引起本病症状的
疾病。
1.4 一般资料

60例患者均为我院精神科诊断的门诊患者。 随机分为治
疗组、对照组，每组各30例。 其中治疗组男13例，女17例；年龄
33～47岁，平均年龄 （37.02±2.1） 岁；病程3～10年，平均
（4.73±2.36）年；其中肝气郁结21例，气郁化火者8例。对照组
中男15例，女15例；年龄39～48岁，平均年龄（41.23±2.7）岁；
病程6～12年，平均（3.87±2.13）年；其中肝气郁结22例，气郁
化火7例。两组患者年龄、性别、病程等经统计学处理，差异无统
计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组

采用镇静六穴配合背部俞穴刺血拔罐法治疗。
镇静六穴取足三里、神门、迎香和耳神门、耳心穴、耳肺

穴［2］。 治疗时患者取平卧位，皮肤常规消毒后，用0.35mm ×
40mm 规格的毫针，针刺足三里、神门、太冲3穴，用捻转法进
针，直刺约12.5～20mm，得气后不施以手法；耳上3穴应使针
能立于耳上，谓之得气，不提插捻转，两耳交替进行。 以上穴位
宜平补平泻，每次留针30分钟，每日1次；起针后，再令患者翻
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身俯伏于床上，在背部两侧背俞功能带（ 指位于胸1棘突到骶4
棘突下缘之间脊柱旁开2.5寸范围内的带状区域） ［2］，进行闪
罐，待背部皮肤充血潮红后，在背俞功能带单侧脾俞、肝俞、心
俞附近寻找敏感点，然后用规格为2.1mm 的三棱针刺穴放血，
再拔罐，10分种后起罐。两种疗法交替进行，每日1次，共治疗6
周。
2.2 对照组

患者俯伏于床上，在背部两侧背俞功能带进行闪罐，待背
部皮肤充血潮红后，在背俞功能带单侧脾俞、肝俞、心俞附近寻
找敏感点，然后用规格为2.1mm 的三棱针刺穴放血，再拔罐10
分种后起罐。 两侧交替进行，每日1次，共治疗6周。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

按汉密尔顿抑郁量表（ HAM D） 疗效评定标准积分＜8分，
临床症状消失或明显改善为显效；积分降至8～20分，临床症状
大部分改善为有效；积分＞20分，临床症状大部分无缓解为无
效。 量表在治疗前4周及8周各评定1次。
3.2 治疗结果

治疗组30例，显效23例，有效6例，无效1例，总有效率为
96.7％；对照组30例，分别为15例、11例、4例、86.7％。两组比
较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
4 典型病例

林某某，女，39岁，2006年5月23日初诊。主诉：精神抑郁，
情绪低落3个月，加重7天。既往抑郁性神经症病史3个月余；经
我院精神科确诊为抑郁性神经症，现症：精神抑郁，情绪低落，
头后及上肢乏力，胸胁胀闷，嗳气频频，纳呆，心悸，月经不调，
小便色黄，大便3日未行，舌红苔黄，脉沉。取穴足三里、神门、太
冲和耳神门、耳心穴、耳肝穴，配合背俞功能带闪罐加敏感点刺
血拔罐，治疗2周后，患者临床症状基本消失，精神、情绪都得到
了明显的改善。 6周后无不适症状。
5 讨论

抑郁性神经症属中医学郁证的范畴，高立山老师的镇静六
穴，主要是通过和胃、养心、清肺而达到镇静安神的效用，临床
多用于心脾两虚或血虚或阳亢或内热而引起的内风证、神志
病、心悸等，用于本病在疏肝调肝的方面稍显不足。笔者改良为
去迎香，加太冲，取穴太冲、足三里、神门，加耳部3穴，配合背俞
功能带，则治标又治本；其中太冲、五行属土，属肝之原穴，平肝
泄热，疏肝养血；足三里健脾和胃，为气血生化之源，防止肝病
传脾；神门为心经原穴，五输穴之一，能宁心安神，清心凉血，治
疗心悸失眠，健忘；耳肺穴补虚宁，肺配合耳心穴，共达疏肝健
脾、养心宁肺之功。 背俞功能带疗法能够发挥整体双项调节作
用，可调整机体脏腑、气血、经络的阴阳平衡，调畅情志，扶正祛
邪。
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补气活血通络法配合头针疗法治疗
慢性溃疡性结肠炎50例
韩淑凯 张红昌 孙文革 董进友

（河北省望都县中医院胃肠病专科，072450）
  慢性溃疡性结肠炎是一种原因不明的直肠和结肠黏膜及
黏膜下层炎症性疾病，以腹泻、黏液性脓血便为特征。我们依据
中医络病学说，从中医整体观念出发，采用补气活血通络法配
合头针疗法治疗慢性溃疡性结肠炎，取得较好临床疗效，现总
结如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

观察病例共170例，均为2000年1月～2007年10月望都县
中医院门诊及住院患者。采用随机分组法分组，分为针药组、中
药组、头针组和对照组4组，其中针药组50例，男37例，女13
例；年龄20～69岁，平均（40.73±8.1）岁；病程2.3～7.6年，平
均（4.2±1.2）年。 中药组40例，男21例，女19例；年龄22～67
岁，平均 （41.25±7.4） 岁；病程2.4～7.3年，平均 （3.9±2.1）
年。头针组40例，男23例，女17例；年龄20～65岁，平均（42.64
±6.9）岁；病程2.2～7.9年，平均（3.9±2.3）年。对照组40例，
男25例，女15例；年龄19～67岁，平均 （38.73±7.5） 岁；病程
2.2～7.4年，平均（4.1±1.7） 年。 4组患者性别、年龄、病程差
异均无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

参照1993年太原全国慢性非感染性肠道疾病学术研讨会
标准：具有典型的临床表现，纤维结肠镜或 X 线钡餐检查至少
有一项特征性改变，并可除外细菌性痢疾、阿米巴痢疾、血吸虫
病、肠结核、克隆病、放射性肠炎等原因明确的结肠炎症。 临床
症状不典型，但有典型肠镜或X 线钡餐检查表现，手术切除或
病理标本可见本病的大体或组织学特点。选择中度慢性溃疡性
结肠炎患者，排除合并心、肝、肾功能不全及合并局部狭窄、肠
梗阻等严重并发症者。
2 治疗方法

①中药组：给予自拟补气活血通络方，方药组成：水蛭9g，
三七10g，黄芪20g，党参15g，山药10g，白术10g，茯苓9g，肉豆蔻
10g，地榆炭10g，薏苡仁10g，木香15g，升麻5g，甘草6g，将上述
药物加水1000ml，浸泡30分钟后，用自动煎药机煎煮取汁
400ml，去渣，再浓缩至200ml，每袋100ml，早晚各服1袋。 ②头
针组：根据大脑皮层的功能定位，选取头针胃区（ 相当于颞叶在
头皮上的投影，从瞳孔直上的发际处为起点，向上引平行于前
后正中线2cm 长的直线） 和头针肠区（ 位于生殖区下缘向下引
2cm 与前后正中线平行的线） 。针刺方法：选用直径0.40mm、40
～75mm 长的毫针，针与头皮呈30°快速将针刺入皮下。 当针达
到帽状腱膜下层时，指下感到阻力减小，此时继续刺入0.5～1
寸，捻转不提插，每分钟捻转200次以上，持续2～3分钟，每次
留针5～10分钟，每日1次。 ③针药组：口服中药同时行头针疗
法，方法同以上2组。④对照组：每次给予柳氮磺胺吡啶（上海三
维制药有限公司生产，国药准字：H31020450，0.25g／片 ）2.0g
口服，每日3次。 上述4组均连续治疗4周后观察其临床疗效及
治疗后1年内复发次数及复发率。
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