
易于临床推广。

（收稿：!""#$"%$!" 修回：!""#$"&$!%）

不同取穴法针刺治疗急性

脑梗塞%"例

新疆医科大学中医学院（新疆&#""%’） 徐世芬

新疆医科大学第一附属医院

殷立新 郝玉军 阿木提·托乎提

!"""年(月—!"")年)!月我们应用“维筋相交”

理论指导选穴针刺治疗急性脑梗塞%"例，并设传统方

法取穴针刺治疗的’%例作对照，现总结报告如下。

临床资料

) 入选病例 均为神经内科住院患者，诊断标

准按有关文献〔中华神经科杂志)((*；!(（*）+#&"〕，且

经头颅,-或 ./0证实为脑梗塞，均为急性期（&1!
)%天）患者，并有神经功能缺损。排除有严重心、肝、

肾功能障碍及智能障碍者。

! 一般资料 (%例患者采用随机数字表法分为

两组，治疗组%"例，男!#例，女!2例；年龄’)!2&
岁，平均（*"3!）岁；平均病程（23!）天；病情程度：轻

度)#例，中度!&例，重度(例；梗塞部位：基底节区

!&例，额颞顶枕区&例，脑干小脑区)"例，大面积梗

塞’例；梗塞面积：!!45!!2例，大面积’例，介于二

者之间)(例；神经功能缺损程度：轻型（)!)%分）!"
例，中型（)*!#"分）!#例，重型（#)!’%分）2例。对

照组’%例，男!)例，女!’例；年龄’!!2*岁，平均

（*)3!）岁；平均病程（*3!）天；病情程度：轻度)!例，

中度!2例，重度*例；梗塞部位：基底节区!2例，额颞

顶枕区2例，脑干小脑区(例，大面积梗塞!例；梗塞

面积：!!45!!&例，大面积!例，介于二者之间)%例；

神经功能缺损程度：轻型)(例，中型!)例，重型%例。

两组资料经统计学处理差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组均根据病情需要予以西药对症及

支持疗法。如降颅压、调整血压、控制感染等。治疗组

根据“维筋相交”理论指导选穴，以偏瘫侧手阳明经穴

和足少阳经穴为主，选取健侧百会透承灵、头维透颔

厌、率谷透曲鬓，患侧风池、曲池、天鼎、肩 、手三里、

合谷、环跳、阳陵泉、悬钟、丘墟、足临泣。除环跳穴用

)""55#"号毫针以外，其余均用’"55#"号毫针针

刺，手法为平补平泻。持续#"567，每日)次，连续)%
天。对照组根据传统方法选取患侧肩 、曲池、合谷、

外关、阳陵泉、足三里、解溪、昆仑；均用’"55#"号毫

针针刺，手法为平补平泻，持续#"567，每日)次，连续

)%天。于治疗前)天早(：""前及疗程结束后的第!
天上午空腹采集血样，由专人采用同批号试剂、同样方

法检测血液流变学指标。统计学方法：采用89.:!;)
统计软件包，进行!检验和"!检验。

结 果

) 疗效标准 根据前述文献，按临床神经功能

缺损评分进行积分评定。基本痊愈：神经功能缺损评

分减少()<!)""<。显著进步：神经功能缺损评分

减少’*<!("<。进 步：神 经 功 能 缺 损 评 分 减 少

)&<!’%<。无变化：神经功能缺损评分减少!)2<。

! 两组疗效比较 见表)。治疗组总有效率优

于对照组，差异有显著性（"!=));*%，"!";"%）。

表! 两组疗效比较 〔例（<）〕

组别 例数 基本痊愈 显著进步 进步 无变化 总有效

治疗 %" &（)*;"） !&（%*;"）)!（!’;"）!（’;"）’&（(*;"）"

对照 ’% #（*;2） )’（#);)）!!（’&;(）*（)#;#）#(（&*;2）

注：与对照组比较，""!";"%

# 两组患者治疗前后神经功能缺损评分情况

见表!。两组治疗后积分值均比治疗前下降（"!";"%
或"!";")）；且治疗组积分值下降优于对照组（"!
";"%）。

表" 两组神经功能缺损评分变化 （分，##3$）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗 %" )2;’"32;# 2;2&3!;!"""$
对照 ’% )*;%"3*;# (;’%3!;’""

注：与本组治疗前比较，""!";"%，"""!";")；与对照组治疗后

比较，$"!";"%

’ 两组患者治疗前后血液流变学的测定结果

治疗组的血液流变学各项指标治疗前后比较，差异有

显著性（"!";"%，"!";")），对照组血浆黏度和血沉

治疗前后比较差异无显著性，其余各项指标差异有显

著性（"!";"%）。治疗后两组间比较：血液流变学各

项差异均有显著性（"!";"%，具体数据略）。

% 随访疗效 对两组显效及有效病例进行了)
年的随访，治疗组’&例患者中生活自理’!例，)例因

脑血管病再次住院。对照组#(例患者中生活自理#)
例，!例因脑血管病再次住院。

讨 论 急性脑梗塞属中医学的“中风”范畴，认

为患者平素气血亏虚，心、肝、肾三脏阴阳失调，加之忧

思恼怒，或饮食不节，起居失调，引起内生风火痰瘀，痹

阻脑脉，经脉不通，筋肉失用而成。关于“维筋相交”

《太素》杨注：“乔脉至于目眦，故此筋交巅左右，下于目

眦，与之并行也。筋既交于左右，故伤左额角，右足不

用；伤右额角，左足不用，以此维筋相交故也。”根据此

特点以及“经脉所通，主治所及”的理论选取手阳明经
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与足少阳经经穴，采用上下、远近相结合的配穴方法，

既是传统经络理论精髓，又符合现代医学特点。从两

组血液流变学的结果来看，治疗组患者的血液流变学

各项指标均有显著变化，因此降低血黏度是预防脑梗

塞的基本措施之一。本法治疗本病能提高临床疗效、

改善神经功能缺损程度及血液流变学，值得进一步探

讨和研究。

（收稿：!""#$"%$&’ 修回：!""#$&&$!"）

麻黄附子细辛汤治疗病态

窦房结综合征’"例

山东省胸科医院（济南!%""&#）

陈永芳 张兴玉 翟 鸥

&((’年’月—!""!年&"月，我们用加减麻黄附

子细辛汤治疗病态窦房结综合征（简称病窦综合征）’"
例，并与用心宝治疗的#"例作对照，现报道如下。

临床资料

& 病例纳入 （&）全部为住院患者，诊断均符合

《病态窦房结综合征的诊断与治疗》（陈可冀等整理)中
华内科杂志&(**；’+#’%）。（!）本次住院患者均为慢

性病急性发作。

! 一般资料 ("例患者按数字表法（!+&）随机

分为两组。治疗组’"例，男#,例，女!’例；年龄&-!
*’岁，平均,-.’岁；病程*!!%年，平均’.%年；冠心

病#,例，心肌病-例，高血压病、心肌炎、病因不明各

’例；主要症状：头痛、眩晕、乏力,-例，昏厥#"例，心

悸、胸闷、心绞痛!,例，阿斯综合征发作&"例。对照

组#"例，男&-例，女&!例；年龄&-!*!岁，平均,(.#
岁；病程*!!,年，平均’.!年；冠心病&"例，心肌病、

高血压病、心肌炎、病因不明各%例；主要症状：冠心

病、胸闷、心前区不适!"例，除上述症状加眩晕、乏力

&"例。治疗&周前心率：治疗组,"!%"次／/01!,
例，%&!’"次／/01#’例；对照组,"!%"次／/01&#
例，%&!’"次／/01&*例。两组患者资料比较，差异有

显著性（!!"."%），具有可比性。

治疗方法 入院后&周内停用扩血管及提高心率

的药物，治疗组选用麻黄附子细辛汤：炙麻黄(2 制

附子&!2（先煎） 炙黄芪!,2 桂枝&!2 生地!"2
麦冬&%2 细辛(2 五味子&"2 当归&!2 川芎

&%2 炙甘草(2 丹参&!2，每日&剂，分两次煎服，&
个月为&个疗程。对照组用心宝丸（主要成分：洋金

花、鹿茸、附子、肉桂、麝香、田七等，每丸’"/2，广东汕

头市中药厂生产）每次%!&"丸，每日#次，&个月为&

个疗程，两组均用两个疗程。

观察方法：两组患者入院后进行静息动态心电图观

察，做血、尿粪常规，肝、肾功能，血脂（包括总胆固醇、"3
脂蛋白、甘油三酯），心脏4线片、超声心动图等检查。

每日*：""、&’：""令患者平卧#"/01后进行心脏监测，

作心电图或医护人员听心率%/01（取每分钟心率平均

值），然后将心率填入观察表内，同时测量血压，观察临

床表现，并在入院前&周及治疗&个月后行食道调搏检

查。出院后随访".%!&年，记录复发情况。

结 果

& 疗效判定标准 显效：症状消失，平卧心率增

加&"次／/01以上及（或）窦房结恢复时间、矫正窦房

结恢复时间正常或接近正常；有效：症状减轻，平卧心

率增加!!(次／/01及（或）窦房结恢复时间、矫正窦

房结恢复时间显著缩短；无效：未达到有效标准；复发：

上述指标恢复到治疗前状态。

! 两组疗效 比 较 治 疗 组’"例，显 效&-例

（#"."5），有效#!例（%#.#5），无效&"例（&’.*5），

总有效率-#.#5；对照组#"例，显效,例（&#.#5），

有效&’例（%#.#5），无效&"例（##.#5），总有效率

’’.*5。两 组 总 有 效 率 比 较 差 异 有 显 著 性（!"
"."&）。

# 两组患者各类心律失常治疗前后比较 治疗

组房性、室性或结性逸搏间距"!.,6#&例中，有效!%
例，#!.%6&*例中(例无效，逸搏心率者消失!&例。

对照组房性、室性或结性逸搏间距"!.,6&%例中，有

效’例，#!.%6’例均无效，逸搏心率者消失仅#例。

, 两组患者窦房结恢复时间（789:） 治疗组：

&.,%!!.,6,,例，#!.%6&’例；对照组&.,%!!.,6
!&例，#!.%6(例。矫正窦房恢复时间（;789:）：$
%"次／/01治疗组".%!!&.%6,%例，!&.%6&%例；对

照组".%!!&.%6!"例，!&.%6&"例。固 有 心 率

（<=9）：治疗组%&!*"次／/01,!例，$%"次／/01&-
例；对照组%&!*"次／/01!&例，$%"次／/01(例。

% 两组患者治疗后心率及食道调搏结果 治疗后

平卧心率：治疗组’"例，显效&-例，有效#!例，无效&"
例。对照组#"例，显效,例，有效&’例，无效&"例。

’ 两组患者血脂情况 治疗组血脂增高的!’例

中，降至正常者&(例，对照组血脂增高的患者中无&
例降至正常。

* 两组患者不良反应情况 治疗组口干、上腹饱

胀、纳差&#例，阵发性房颤#例；对照组口干、上腹饱

胀、纳差’例，阵发性房颤&例。两组患者治疗过程中

观察肝、肾功能均无变化。
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