
2. 1　治疗组

选穴: 选取面部瘫痪肌肉肌腹部的穴位阳白、太阳、瞳子

、颊车、地仓、夹水沟、夹承浆、颧 。急性期有耳后乳突部疼

痛者可选刺翳风、风池 ,口歪较甚加下关 ,远端取穴选取对侧合

谷。使用苏州医疗用品厂有限公司生产的华佗牌一次性无菌针

灸针 ,规格 0. 28mm× 50mm。操作方法: 常规消毒皮肤 ,取患侧

阳白向内下、外下方串针刺 ,针体串行额肌、皱眉肌 ;太阳向内

下、瞳子 向内下方串针刺 ,针体串行颧肌、上唇方肌、眼轮匝

肌 ;颧 向内下刺 ,串行颧肌和颊肌 ;颊车向内上、地仓向外下

串针刺 ,串行笑肌 、三角肌等 ;夹水沟 (水沟旁开 0. 5寸 )、夹承浆

(承浆旁开 0. 5寸 )分别向患侧水平串刺 ,串行口轮匝肌、颧肌以

及颏肌、下唇方肌、三角肌 ;下关、风池、对侧合谷直刺。急性期

有耳后乳突部疼痛者可选刺翳风。串刺法 ,针体均应串行于肌

层 ,不能太浅仅行于皮下 ,也不能太深直达肌肉下层。针体方向

与肌肉纤维走行成 40～ 60°夹角 ,不能与肌束平行 ,犹如串糖葫

芦一样用毫针串联起更多肌束纤维 ,进针 1～ 2寸 ,手法采用平

补平泻。行小幅度捻转手法 ,手法宜轻柔 ,微有酸胀提紧感即

可 ,不必剧烈刺激产生强烈放电感甚至引起面肌抽搐。

针刺得气后加用常州英迪电子医疗器械有限公司生产的

英迪牌 KWD-808-Ⅰ 型脉冲针灸治疗仪。根据病情选阳白、太

阳、颧 、地仓、颊车、夹水沟、夹承浆等穴加电针 2～ 3组 ,疏密

波 ,频率为 20次 /min,强度以面部肌肉产生轻度有节律的抽动

为宜 ,行针 20min。

2. 2　对照组

选用 0. 30mm× 50mm毫针 ,选取上述相同穴位 ,直刺、斜

刺或平刺。进针 0. 5～ 1寸 ,手法采用平补平泻 ,电针方法同上。

3　疗效观察

3. 1　疗效标准

疗效评定参照第五次国际面神经外科专题研讨会推荐的

《 H-B面神经功能评价分级系统》。痊愈: 面部所有区域正常。显

效: 仔细观察可看出轻微的功能减弱。可能有轻微的联带运动 ,

面部静止时对称 ,张力正常 ,上额运动中等 ,眼部轻用力 ,可完

全闭合 ,口轻微不对称。有效: 有明显的功能减弱 ,但双侧无损

害性不对称 ,可观察到并不严重的联带运动 ,挛缩和 (或 )半侧

面部痉挛 ,面部静止时张力正常 ,上额运动微弱 ,眼用力可完全

闭合 ,口明显不对称。无效: 面部静止时不对称 ,上额无运动 ,眼

不能完全闭合 ,口仅有轻微运动。分别于开始治疗时和疗程结

束时记录 H-B面神经功能评定分级情况。

3. 2　两组临床疗效比较

治疗组 48例 ,痊愈 37例 ,显效 9例 ,有效 2例 ,无效 0例 ,愈显

率为 95. 8% ,总有效率为 100% ;对照组 47例 ,分别为 22例、 14

例、 8例、 3例、 76. 6% 、 93. 6%。两组疗效比较 ,治疗组愈显率明

显高于对照组 (P < 0. 05)。

3. 3　两组痊愈例数好转、显效、痊愈时间对比

结果显示 ,治疗组痊愈病例在好转时间、显效时间、痊愈时

间上 ,较对照组明显缩短 ,两组比较差异有显著性 (P < 0. 01)。

3. 4　两组治疗后 H-B面神经功能分级情况比较

结果显示 ,治疗后两组比较 ,差异具有显著性意义 (P <

0. 05) ,串刺法组提高面神经功能的程度明显优于对照组。

4　讨论

串刺法不同于以往的针刺手法 ,它是一种规范精确、系统

全面、立意新颖的针刺手法。其主要特点在于: ①规范精确: 串

刺针法在进针部位、针刺方向、串行深度等各个方面都有严格

规范、明确统一的规定 ,避免了针刺过程中的随意性 ,操作方法

简便、明了。具有很强的可操作性 ,更规范、更精确。②有效治疗

面积大:毫针按照一定的角度串行于患病肌肉的肌纤维之间 ,

使毫针最大限度串联瘫痪肌纤维 ,针刺作用通过毫针以扇形面

积辐射 ,大大增加了针刺治疗的有效面积 ,提高治疗效果 ,尤其

对细小而复杂的肌群 ,疗效全面而独特。③疗效优: 本法见效

快 ,疗程短 ,效果明显 ,在起效时间、显效时间及治愈时间上较

传统手法均有明显优势 ,平均缩短 5～ 10天。④创伤小:串刺针

法手法轻柔 ,针刺穴位少。不强烈刺激神经主干 ,避免神经主干

损伤 ,减少后遗症的发生。
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　　脓毒症是指由感染引起的全身炎症反应综合征 ( SIRS) ,是

烧伤、严重创伤、休克、大手术后常见的并发症 ,可进一步发展

为急性呼吸窘迫综合征 ( ARDS)、多器官功能障碍综合征

( MODS)。我们于 2008年 6月～ 2009年 6月采用益气通腑逐瘀方

灌肠联合西医常规疗法治疗脓毒症患者 36例 ,现报道如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

2008年 6月～ 2009年 10月就诊于山东省千佛山医院 ICU的

脓毒症患者 80例 ,随机分为两组。治疗组 40例 ,男 24例 ,女 16例 ;

平均年龄 ( 56± 12)岁 ; APPAC-AEⅡ评分为 ( 18± 3)分。对照组

40例 ,男 23例 ,女 17例 ;平均年龄 ( 54± 10)岁 ; APPACHEⅡ评分

为 ( 17± 37)分。两组患者性别、年龄、 APPACHEⅡ评分等无统

计学差异 ,具有可比性 (P> 0. 05)。

1. 2　诊断标准

参照 2007年中华医学会急诊医学分会危重病专家委员会、

中国中西医结合学会急救医学专业委员会制定的《脓毒症的定

义、诊断标准、中医证候诊断要点及说明》 [1]。

2　治疗方法

治疗组与对照组均给予敏感抗生素控制感染 ;吸氧保证氧

供 ,病情需要者给予机械通气 ;血压降低者应用血管活性药物 ,

中心静脉持续泵入维持血压 ;肠内外营养支持等常规治疗。治

疗组在此基础上用益气通腑逐瘀方灌肠治疗。益气通腑逐瘀方

药物由山东中医药大学第一附属医院提供 ,组成:黄芪 30g,生

地黄 15g ,桃仁 15g ,大黄 9g (后下 ) ,枳实 15g ,丹参 15g ,当归 15g ,

赤芍 9g ,牡丹皮 9g ,川芎 9g,红花 9g。水煎浓缩 ,每毫升含生药

0. 5g ,灌肠 3ml /kg ,每日 2次 ;对照组在此基础上用煎药用水灌

肠 , 3ml /kg,每日 2次 ,两组均 7d为 1个疗程。

3　疗效观察

3. 1　疗效判定标准
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痊愈: 症状、体征、实验室检查 (外周血白细胞 ) 3次均恢复

正常 ,疗效指数 ( n)≥ 90%。显效: 病情明显好转 ,但上述 3项中

有 1项未完全恢复正常 , 70%≤ n < 90%。有效:用药后病情有所

好转 ,但不够明显 , 30%≤ n < 70%。无效:用药后病情无明显进

步或有加重者 , n < 30%。

3. 2　两组临床疗效比较

80例患者除 9例 (治疗组 4例 ,对照组 5例 )因中途中断治疗

转出 ICU外 ,其余 71例均住 ICU用药超过 2个疗程。治疗组 36

例 ,痊愈 6例 ,显效 10例 ,有效 10例 ,无效 10例 ,愈显率为 44. 4% ,

总有效率为 72. 2% ;对照组 35例 ,分别为 4例、 8例、 3例、 20例、

20. 0% 、 42. 9%。两组比较 ,治疗组疗效明显优于对照组 (P <

0. 05)。

4　讨论

益气养阴类药物有较强的抗内毒素作用 ,主要是通过激活

网状内皮吞噬系统 ,能明显提高机体对静脉攻击致死性内毒素

的能力 ;通里攻下类方药可以保护肠道屏障功能 ,减少 MODS

肠源性内毒素血症和肠源性细菌移位 ;同时还能降低炎性介质

C反应蛋白含量 ,减轻急腹症脓毒症患者术后的炎症反应及组

织损害 ;并能有效抑制 TN F-α、 IL-6等促炎因子的过度分泌 ,下

调抗炎介质 IL-10、 PGE的产生 ,促进 Th1细胞漂移和 HLA-

DR表达的上升 ,有利于免疫平衡的恢复 ;活血化瘀药在一定程

度上能提高机体细胞抗氧化酶的活性 ,降低脂质过氧化 ,从而

阻止炎症反应进一步发展。
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肠瑞灌肠剂治疗热毒伤络型

放射性直肠炎 33例
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　　肠瑞灌肠剂是山西省著名肿瘤专家王 星主任医师治疗

放射性直肠炎 (热毒伤络型 )的经验效方 ,具有清热解毒、祛腐

生肌、凉血止血之功效 ,我们运用肠瑞灌肠剂治疗放射性直肠

炎常见热毒伤络型 33例 ,现报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料

选取 2008年 1月～ 2009年 12月在山西省中医药研究院肿瘤

科就诊的符合纳入标准的门诊患者 63例 ,均为宫颈癌放疗后患

者 ,采用随机、平行对照的试验设计方法 ,随机分为两组 ,治疗

组 33例 ,平均年龄 ( 47. 33± 15. 02)岁 ;病程≤ 6个月 2例 , 6个月

<病程≤ 2年 27例 ,病程 > 2年 4例 ;急性期 2例 ,慢性期 31例 ;病

情轻度 2例 ,中度 23例 ,重度 8例 ;肠镜黏膜分级分布 1级 12例 , 2

级 20例 , 3级 1例 ;治疗前中医症状平均总积分为 ( 22. 67± 5. 62)

分。对照组 30例 ,平均年龄 ( 46. 10± 14. 31)岁 ;病程≤ 6个月 4

例 , 6个月 <病程≤ 2年 23例 ,病程> 2年 3例 ;急性期 4例 ,慢性期

26例 ;病情轻度 2例 ,中度 23例 ,重度 5例 ;肠镜黏膜分级分布 1级

10例 , 2级 19例 , 3级 1例 ;治疗前中医症状平均总积分为 ( 22. 63

± 6. 34)分。两组患者在年龄、病程、病情、肠镜黏膜分级、治疗

前中医症状平均总积分等方面比较无统计学意义 (P> 0. 05) ,

具有可比性。

1. 2　西医诊断标准

根据中华人民共和国卫生部《放射性直肠炎诊断标准》

( GBZ111-2002)进行诊断分型。

1. 3　中医辨证标准

因放射性直肠炎与中医“痢疾”临床表现有许多相似之处 ,

故参照《中医内科学》 (第 7版 )确定热毒伤络型诊断标准: ①主

症: 黏液血便 ,腹痛 ,里急后重 ,稀便或便秘 ,肛门灼痛坠痛 ;②

次症: 口干口苦 ,尿赤 ,舌红或暗红或有瘀斑瘀点、苔薄黄或黄

燥 ,脉滑数或细涩 ;③分级量化标准:按无、轻、中、重表示。主症

每项无为 0分 ,轻为 2分 ,中为 4分 ,重为 6分 ;次症每项无为 0分 ,

轻为 1分 ,中为 2分 ,重为 3分 ;证候总积分≤ 12分为轻度 , 12分 <

证候总积分≤ 24分为中度 , 24分 <证候总积分≤ 36分为重度。

1. 4　纳入标准

①符合放射性直肠炎西医诊断标准 ;②中医辨证为热毒伤

络型 ;③年龄 18～ 75岁 ;④患者 KPS评分≥ 60分 ,预期寿命 > 3

个月。

1. 5　排除标准

①急性感染性直肠炎、放疗前已有直肠炎及直肠炎伴有原

发癌浸润未控制或复发者 ;②合并心、肝、肾、造血系统、内分泌

系统等严重原发性疾病及精神病患者 ;③对治疗药物过敏者 ;

④未按规定用药无法判定疗效或资料不全影响疗效和安全性

判断者。

2　治疗方法

治疗组用肠瑞灌肠剂 (地榆 30g ,仙鹤草 15g,三七 6g ,白及

30g ,阿胶 12g ,大黄 10g,儿茶 6g ) ,由山西省中医医院制剂室制

备 , 150ml /瓶。对照组用庆大霉素混合液 (生理盐水 150ml,庆大

霉素 16万 U,地塞米松 10mg , 2%利多卡因 4ml,思密达 6g )。患

者每晚睡前排空大小便取左侧卧位 ,双腿弯曲 ,药液温度为 36

～ 40℃ ,连接输液管 ,末端接无菌肛管并涂液体石蜡 ,操作技术

要求精细、轻柔 ,肛管要求径细、光滑、多涂润滑剂 ,肛管插入 10

～ 15cm即可 ,滴入时间控制在 10min左右 ,术毕嘱患者俯卧位 1

～ 2h ,以使药液充分接触直肠前壁 , 4周为 1个疗程 ,患者每周随

诊 1次 ,直至疗程结束。注意事项: 用药前清洗肛门 ,保持清洁、

干燥 ,宜进高热量、高蛋白、高脂肪、维生素含量丰富的饮食 ,少

量多餐 ,保证营养素的摄入 ,避免辛辣刺激性食物及粗纤维食

物。

3　疗效观察

3. 1　疗效评定标准

总有效率评定标准参照《中药新药临床研究指导原则》 [1]

制定: 临床痊愈:临床症状消失 ,纤维结肠镜检查直肠黏膜基本

恢复正常 ;显效:大部分症状明显好转或缓解 ,纤维结肠镜检查

直肠黏膜轻度水肿 ,局部充血 ,但糜烂、溃疡基本消失 ;有效:全

身症状好转 ,纤维结肠镜检查见直肠黏膜糜烂、溃疡减少 ;无

效: 临床症状、纤维结肠镜检查无改善。肠镜黏膜病变疗效评定

标准参照《中药新药临床研究指导原则》制定: 临床痊愈: 肠镜

检查黏膜病变分级为 0级 ;显效: 肠镜检查黏膜病变分级恢复程

度达 2级以上 ;有效:肠镜检查黏膜病变分级恢复程度达 1级以

上 ;无效: 肠镜检查黏膜病变未得到改善 ,甚至加重者。中医证
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