
二诊：症状较前明显好转�能少量进水和流食�精神转佳。
共治4次而愈。

按：本症属手术后胃肠功能紊乱。临床常见症状为
恶心、呕吐、复酸、食欲不振、腹胀等胃肠道反应。一般情
况下�术后排气后即可进食流质�3～7天后可进食软食�
而本病的发生多发于进流质24ｈ内�经常规对症治疗即
可缓解。本例属本病重症�时间长�病势重�一般治疗无
效�故急以针灸调补脾胃�顺气降逆止呕。
3　急性痛症

急性胰腺炎：李某某�男�40岁。1992年8月10日
初诊。主诉：左上腹部剧烈疼痛伴恶心呕吐5ｈ�患者于
5ｈ前因过食生冷而突然出现左侧腹部的剧烈疼痛�难以
忍受�随后出现恶心呕吐。患者疑为伤食而未引起注意�
只简单给予口服止痛药、热敷治疗�未见明显疗效。遂来
我院门诊治疗。门诊以急性胰腺炎收住院并给予禁食、
补液、纠正水、电解质及酸碱平衡等治疗�疼痛不能缓解�
遂请我科进行针刺治疗。刻下诊见：急性痛苦面容�呻
吟�前倾钭坐位。小便清�大便溏�舌质淡苔白脉沉紧。
查体：右侧腹部无压痛�左侧腹部压痛明显�全腹未见反
跳痛和肌紧张�双侧足三里下1寸处压痛 （＋）。Ｂ超显
示：胰腺轮廓欠清晰�实质回声偏低�欠均匀。ＣＴ显示：
胰头肿大�结构紊乱。化验室检查：血淀粉酶512Ｕ�尿淀
粉酶600Ｕ。西医诊断为急性胰腺炎；中医诊断为腹痛
（饮食停滞、寒邪内积 ）�治以疏滞散寒、缓急止痛。取穴：
胰点、梁门、公孙、内关、太冲。胰点采用强刺激手法。针
后10ｍｉｎ疼痛缓解�只留腹胀。

按：急性胰腺炎是四大急腹症之一�属中医之 “腹

痛 ”、“脾心痛 ”范畴。多因外邪、饮食、情志等因素引起�
病势急�且极易郁而化热�形成实热症。总的病机为气机
不畅�不通则痛。其病性多属热�有瘀�病位在肝脾�与
胆、胃、肠有关。治宜清热燥湿、通里攻下、疏肝理气。本
例患者因饮食生冷、寒邪内积�导致气血壅滞而引起。根
据急则治其标的原则急以疏滞散寒�止痉止痛�采用针刺
强刺激手法。胰点穴为经外奇穴�主一切胰腺疾病。梁
丘为胃经之郄穴�是以气深聚之处�有舒肝和胃�止痛速
效之功。内关、公孙八脉交会之穴�理气降逆止呕�诸穴
相配�以应病机�其效尤佳。
4　讨论

急性疼痛在急诊中是一种最常见的症状�诊断明确
后�止痛是治疗过程的首要任务。大部分患者经过口服、
肌肉注射及静脉滴注止痛药后�并配合对因治疗�都能很
快缓解。但部分患者对药物止痛的敏感性很差�或有的
患者由于疼痛剧烈�在很短的时间内药效达不到�故不能
迅速地解除疼痛。在这种情况下�采取针刺治疗往往能
起到立竿见影之效。在针刺过程中�既可辨证取穴�也可
循经取穴�或可直接用经外奇穴、特定有效穴而不加任何
其他输穴�通常使用强刺激手法�也可不采用任何手法�
都能取得意外惊喜的疗效。除此之外�在临床上的疼痛
如牙痛、血管神经性头痛、痉挛性腹痛、胆结石疼痛、胃肠
穿孔、急性腹膜炎、心肌梗死心绞痛、肿瘤疼痛等都能有
很好的止痛效果。

∗　河北省万全县中医院针灸科 （076250）

刺络放血法治疗带状疱疹60例临床观察
曹　世　强∗

　　带状疱疹是由水痘-带状疱疹病毒感染所致的�一种
急性炎症性皮肤病。笔者采用刺络放血法治疗带状疱疹
疼痛60例�并设计与西药治疗临床对照�疗效显著�现报
告如下。
1　一般资料

120例均为门诊患者�随机分为两组：刺络放血组60
例�男36例�女24例；年龄17～65岁；病程5天以内20
例�6天～3个月28例�3个月以上12例。西药组60例�
男26例�女34例�年龄16～64岁；病程5天以内25例�6
天～3个月30例�3个月以上5例。所有病例均符合带
状疱疹诊断标准。两组患者在年龄、性别、病程上无明显
差异 （Ｐ＞0∙05）�具有可比性。
2　治疗方法

刺络放血组：以75％酒精棉球消毒皮损及周围皮肤�
不擦破水疱�用三棱针在疱疹集中的部位或后遗症期疱

疹色素沉着处散刺�再依该处皮肤面积大小�用直径5ｃｍ
火罐在其上拔火罐若干个�使该处皮肤尽量拔满火罐�时
间5～10ｍｉｎ�每罐出血量在2～5ｍｌ左右�治疗后用无菌
干棉球擦干血迹�并用无菌纱布敷盖皮肤�3日治疗1次。

西药组：口服布洛芬缓释胶囊300ｍｇ�每日2次；维
生素Ｂ110ｍｇ�每日3次；维生素Ｂ1250ｕｇ�每日3次。

两组均治疗30天后进行评定疗效。在治疗过程中
未足30天而痊愈者终止治疗�并将其纳入痊愈病例数
中。
3　疗效观察
3∙1　临床症状评分

疼痛显著�烦躁不安�需镇静药者计4分；疼痛难忍�
间断入睡�需适当用镇静剂�影响工作者计3分；疼痛可
忍�可入睡�正常工作者计2分；微疼�不影响工作或休息
者计1分；无痛、痒等自觉症状者计0分。
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3∙2　疗效评定标准
依据疗效指数评定疗效。疗效指数＝（疗前积分－

疗后积分 ）／疗前积分×100％。痊愈：疗效指数为100％。
显效：疗效指数 60％ ～99％。有效：疗效指数 30％ ～
59％。无效：疗效指数＜30％。
3∙3　结果

治疗前及治疗后两组症状评分：两组治疗前后疼痛
积分比较�刺络放血组治疗前 （93∙86±0∙13）分�治疗后
（0∙33±0∙12）分�西药组分别为 （3∙83±0∙18）分和 （1∙78
±0∙32）分。两组治疗后疼痛积分比较有统计学差异 （Ｐ
＜0∙05）。
两组疗效比较�刺络放血组痊愈35例�显效19例�

有效2例�无效4例�总有效率93∙3％；西药组分别为25
例、15例、3例、17例、71∙7％。两组总有效率比较有统计
学差异 （Ｐ＜0∙05）。说明刺络放血组疗效明显优于西药
组。
4　体会

带状疱疹属中医学 “缠腰火丹 ”、“蛇串疱 ”、“蜘蛛
疱 ”范畴�由肝胆热盛�湿热内蕴和气机阻滞所导致。本
病好发年龄逐渐移向中老年�主要是机体的免疫功能下
降导致�本病的发病与性别无明显关系�发病季节以6～
11月为高峰期�发病部位以胸背多见�其次为肋间神经
分布区。皮肤出现成簇疱疹和剧烈疼痛为本病的两个特
征。目前国内外治疗疱疹后遗神经痛除口服止痛药对症
治疗�尚未研究出更好的方法。缓解疼痛是治疗本病的
重要环节�刺络放血能使病灶部位的瘀血排除�湿热外
泄�使气血调和�经络畅通�促进周围炎性水肿消退�减轻
对神经的刺激�从而达到镇痛作用。刺络放血法治疗带
状疱疹后遗神经痛止痛作用迅速�远期疗效好�无副作
用�而西药组虽也能改善症状�但治疗持续时间相对较
长�且往往遗留部分疼痛。刺络放血法治疗带状疱疹后
遗神经痛疗效肯定�值得临床推广应用。

∗　天津中医药大学第二附属医院 （300150）

针刺拔罐法治疗早期带状疱疹42例
张立欣∗　许　国∗

　　带状疱疹又称 “蛇丹 ”、“蛇串疮 ”等�中老年人多见。
近些年来我们运用中医传统理论�采用针刺拔罐等方法
对该病进行了认真的研究与治疗�取得了满意的疗效�尤
其对早期未出疱患者疗效更佳。现报道如下。
1　临床资料

我们选用的42例带状疱疹患者均为早期未出疱者�
其中男22例�女20例；年龄32～75岁；发于躯干18例�
发于上肢11例�发于下肢10例�发于面部3例。
2　治疗方法

皮疹未出现者选取疼痛部位及该部神经分布区�已
出现而未出疱者选取皮疹本身及临近区域。局部常规消
毒后�采用1∙0～1∙5寸毫针点刺出血�点刺次数视病变
部位面积大小而定�以多为宜。然后加拔火罐增加出血
量�15ｍｉｎ后起罐。再用1∙0～1∙5寸毫针针刺合谷、三阴
交穴�用泻法�5ｍｉｎ后起针。以上治疗一般隔日1次�如
果次日病变部位增加或面积扩大�则可在新病区域施治�
直至症状消失或明显改善。
3　疗效标准

治愈：疼痛及全身症状消失�皮疹未出及出后消退
者；显效：疼痛及全身症状明显减轻�皮疹消退或虽未及
时消退但未出疱者；有效：疼痛及全身症状改善�皮疹未
退或偶有出疱者；无效：疼痛及全身症状无改变�皮疹出
现并出疱者。
4　治疗结果

42例中治愈37例�占88∙1％；显效4例�占9∙5％；
有效1例�占2∙4％；总有效率100％。所有患者治疗1～
7次�平均2∙9次。
5　讨论

带状疱疹是由水痘－带状疱疹病毒引起的以神经和
皮肤受损为主要临床表现的疾病�发病后患者往往疼痛
剧烈�如果失治误治�后遗神经痛可长达数月或数年�给
患者造成极大的痛苦。中医学认为肝经郁火、脾经湿热
内蕴是该病内因�外因则为感受火热时邪。外邪引动肝
火�湿热蕴蒸�浸淫肌肤脉络而发。此病初起多出现束带
状疼痛、局部皮肤潮红或出现红色皮疹�也可伴有轻度发
热、乏力、食欲不振等全身症状�随后疱疹出现。目前在
治疗上还以中药外敷、中药内服及抗病毒西药较为常见�
但据我们观察�药物疗法有时难以取得满意的疗效�有些
患者治疗后仍会留下较为严重的后遗症。我们通过不断
的临床实践�采用针刺、拔罐法治疗此病�疗效可靠。其
中对早期未出疱患者针刺合谷、三阴交结合局部刺血拔
罐�而对已出疱患者则采用针刺合谷、三阴交结合局部围
刺的方法�而不能加拔火罐以免感染。这样远取与近取
相结合以疏通经络气血�祛除湿热郁火�使疼痛得止�诸
症得消。

∗　河北省抚宁县中医院 （066300）
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