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分别为 06.8%和 00.1%，无显著性差异（P  >6.65）；
2组平均输血量治疗组少于对照组， 有显著性差异
（P  <6.65）。
-    讨论

EVB是消化内科的急、危重症，大约有 96%肝
硬化患者并发食管静脉曲张， 其中 25% ~ -5%患者
可破裂出血，首次出血病死率高达 -6%～56%[1]。 及
时控制出血，提高存活率是治疗肝硬化所致 EVB的
主要目标之一[2]。 本文治疗组应用垂体后叶素辅以
生脉注射液治疗 EVB -2例， 结果治疗组和对照组
的止血率分别为 06.8%和 00.1%，2组相比无明显差
异 （P  >6.65）； 副作用发生率分别为 18.7%和
00.1%， 平均输血量治疗组少于对照组，2组相比有
明显差异（P  <6.65）。

垂体后叶素是脑垂体产生的 9肽氨基酸，广泛
应用于控制 EVB，可降低门静脉压力 -6%～66%，降
低血流量 56%， 止血率 52%[-]。 本治疗组止血率
06.8%，与之相近。 该药选择性差，对全身血流动力
学影响大，常有面色苍白、出汗、心悸、腹痛、便意等
副作用，有引起心肌缺血的危险[-]。 在老年人、冠心
病或妊娠中应用受到限制。

生脉注射液主要药物组成为红参、麦冬、五味

子提取物，按 1 : -.12 : 1.56配伍，用特殊方法提取
并制成的可供静脉注射的注射液， 具有益气养阴、
复脉固脱功效。 EVB患者出血特点多为出血量大而
急，短时间内造成血容量的迅速减少。 临床研究及
药理证实，生脉注射液具有兴奋β受体，增加心肌
收缩力，减慢心率，改善心肌代谢，提高心肌对缺氧
耐受性的作用。 与垂体后叶素合用，可有效地防止
出血致低血压，降低心肌和周围组织缺血等不良反
应的发生率，增加了垂体后叶素使用的适应症和顺
从性，减少输血量，降低医疗开支，减少输血感染的
机率。 因此，我们认为生脉注射液辅助垂体后叶素
治疗 EVB，不降低止血成功率，但副作用、输血量明
显减少，值得临床推广应用。
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银杏叶制剂联合星状神经节阻滞治疗偏头痛疗效观察
张望 郑万铭

（广东省东莞市企石医院麻醉科 东莞 52-566）

摘要：目的：观察银杏叶制剂复合星状神经节阻滞治疗偏头痛的近期疗效。方法：偏头痛患者 75 例，随机分为 -
组：银杏叶制剂组（A 组）、星状神经节阻滞组（B 组）和 C 组为联合组（A+B 组），每组 25 例。观察疼痛强度、头痛持续

时间及治疗的总有效率。结果：- 组病例治疗后偏头痛均有改善，疼痛强度减轻，头痛持续时间缩短（P  <6.61）；与 A、

B 组相比较，C 组疼痛强度减轻更明显（P  <6.65），头痛持续时间更短（P  <6.65），总有效率显著提高（P  <6.65）。结

论：银杏叶制剂复合星状神经节阻滞治疗偏头痛，可以缩短病程，改善头痛症状，近期效果令人满意。
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        偏头痛是疼痛门诊常见病之一，目前治疗手段
多种多样，疗效也不尽相同。 我院采用银杏叶制剂
配合星状神经节阻滞治疗偏头痛， 近期疗效确切，

安全性较好。 报告如下：
1    资料与方法

1.1    病例入选及排除标准 （1）病程不少于 1年，
檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
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有 5次以上的发作， 本次发作视觉模糊评分（VAS
评分）不低于 5分；（2） 每次疼痛持续时间不少于
3 h；（3） 具有下列之中 2个特征：①单侧，②搏动
性， ③中或重度头痛， ④上下楼或类似活动加重；
（4） 至少具有下列的 1项：①恶心和（或）呕吐，②
畏光和怕声；（5） 具有下列条件之一：①发作频率
>3次 1月，②疼痛程度严重，，影响作与学习，③以
往止痛药物治疗无效或不良反应严重。 以上 5项中
任何一项是“否”,就不能入选。 另外，患者有严重
心、肝、肾功能异常及孕妇、低血压及过敏体质者也
不能入选。
1.2    病 例 分 组 符合以上标准的偏头痛患者 75
例，其中男性 30例，女性 45例；年龄 18～68岁，平
均（37.5依8.8）岁。 入选病例随机分为 3组，每组 25
例，即银杏叶制剂组（A组）、星状神经节阻滞组（B
组）、C组为联合组（A+B组）。 3组年龄、性别、病
程、 发作次数、VAS 评分等无显著性差异（P  > 
0.05）。
1.3  治疗方法 A组口服银杏叶片（江苏扬子江药
业公司生产），每次 2片，每天 3次，连服 1个月；B
组以 1%利多卡因 10mL加维生素 B12  500μg，行星
状神经节阻滞（双侧者交替阻滞），2~3次 1周，连
续 1 个月；C 组使用 A 组和 B 组 2 种方法联合治
疗。 全部病例进行随访观察至少 1个月，观察治疗
效果及不良反应。 星状神经节阻滞方法： 病人仰
卧，将头稍转向健则，左手于环状软骨水平位触及
第 6横突，将颈动脉推向外侧，垂直皮肤进针，将针
尖抵达第 6横突骨面，沿该横突前侧向颈 7横突方
向再进针 0.5cm，回抽无血、气体及脑脊液后缓慢注
药。
1.4    疗效评定指标 记录疼痛强度及头痛持续时
间。
1.4.1    疼 痛 强 度 分 级 采用 VAS 评分，0 分为无
痛，10分为剧痛。疼痛强度分 4级：Ⅰ级，完全不痛，
VAS评分 0分；Ⅱ级，轻度头痛，VAS评分 1~3分，
不，影响作及日常生活；Ⅲ级，中度头痛，VAS评分
4~6 分，，影响作及日常生活；（4） Ⅳ级，重度头
痛，VAS评分 7~10分，，影响作及日常生活，并需
卧床休息。
1.4.2    止痛疗效标准 显效：头痛及伴随症状完全
消失。 有效：头痛程度减轻 2级，伴随症状减轻或发
作次数或头痛持续时间减少 213以上。效差：头痛程
度减轻 1级，或发作时间间隔延长，或头痛持续时
间减少不足 213。 无效：头痛强度减轻不足 1级，或

头痛持续时间缩短不足 113，或头痛加重，或持续时
间延长。
1.5    统计学处理 计量资料用 X 依S 表示，采用两
样本均数的 t  检验或配对设计 t  检验分析处理，计
数资料采用χ2检验。所有资料将采用 SPSS 10.0 软
件进行处理。
2    结果

2.1    3 组头痛情况 见表 1。 与治疗前比较，治疗后
1个月内各组疼痛强度明显减轻（P  <0.01），头痛
持续时间明显缩短（P  <0.01）；与 A、B组相比较，C
组疼痛强度减轻更明显（P  < 0.05），头痛持续时间
更短（P  <0.05）。

表 1    3 组疼痛强度及头痛持续时间(X 依S  )
                      发作次数 持续时间
组别

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
A组 7.5依3.4      3.5依2.6 ★ 19.7依17.5     11.6依8.3 ★

B组 8.4依3.2      2.8依2.1 ★ 19.2依17.6      8.3依8.6 ★△

C组 7.8依4.2      0.9依1.2 ★△▲▲ 19.7依18.5      4.6依5.2 ★△▲▲

注：与治疗前比较，★P  <0.01； 与 A组比较，△P  <0.05，
△△P  <0.01； 与 B组比较，▲P  <0.05，▲▲P  <0.05；
2.2    3 组疗效比较 见表 2。 与 A、B组相比较，C
组显效病例明显增加（P  <0.01），总有效率显著提
高（P  <0.05）。

表 2    3 组治疗前、治疗后 1 个月内效果比较 例(%)
   组别 显效 有效 效差 无效 总有效率

A组 7(28.0)            8 (32.0)     5 (20.0)   5 (20.0)      15 (60.0)
  B组 8 (32.0)          10 (40.0)    4 (16.0)   3 (12.0)      18 (72.0)
  C组 17 (68.0)△△▲▲ 6 (24.0)    2 (8.0)        0 (0) 23 (92.0) △△▲

与 A组比较，△P  <0.05，△△P  <0.01； 与 B组比较，▲
P  <0.05，▲▲P  <0.05。
2.3    不良反应 所有病例治疗后均未见明显不良
反应。
3    讨论

偏头痛的发病机制目前更倾向于三叉神经血
管学说。 该学说认为，当过多的内外刺激可引起血
管扩张，当血管扩张时伤害性刺激而促使三叉神经
末梢释出血管活性肽类物质， 如 5-HT、PAF、P 物
质、钙基因相关肽及神经激肽，引起神经源性炎症
[1]。 血管活性肽类物质的释放引起颅内外血管舒缩
功能障碍，从而产生头痛，经颅彩色多普勒证实为
大脑中动脉及大脑后动脉的痉挛为主[2]。 偏头痛发
作前血管收缩,局部血流减少，头痛期则血管扩张，
呈现高血流量灌注[3]。

银杏叶制剂（EGB）的有效成分主要是黄酮甙
和银杏内酯 。 EGB 具有抑制血小板活化因子
（PAF）、清除自由基、促进血液循环、抑制血栓形
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成、缓解脑缺血缺氧及脑水肿、影响神经介质等作
用[4]。银杏叶对血管活性肽类物质（如血小板活性因
子，PAF）有强烈的拮抗作用，从而抑制血小板聚集
时释放 5-HT。 从临床效果看，银杏叶制剂的有效率
达到 60%，说明单独应用银杏叶有一定的疗效。

星状神经节阻滞（SGB）是治疗多种头面部疼
痛和自主神经功能紊乱等的有效手段[5]。 星状神经
节由颈下神经节与第 1胸神经节合成，属颈部交感
神经节，与颈上、中神经节之间有节间支相连，并有
分支缠附颈内外动脉表面，随动脉分支而分布。 利
多卡因能选择性收缩血管，使血流减慢,从而减轻血
流对血管壁的冲击；B族维生素有营养神经的功效。
复合液作用于星状神经节能阻断交感神经节的传
导，阻断交感神经紧张的恶性循环，调节脑血管运
动神经的功能， 抑制血管活性物质对脑血流的影
响，缓解脑血管痉挛，改善脑血流，增进自然痊愈能
力[6]。

本组资料证明：银杏叶制剂通过抑制血小板聚
集达到治疗偏头痛的目的（总有效率 60%，15/25），
星状神经节阻滞通过解除颅内血管的痉挛，头痛症
状可迅速缓解（总有效率 72%，18/25），因此 2种方

法单独使用均有一定的治疗效果。 但与 2种方法单
独使用相比较，2种方法复合使用则治疗效果更佳，
其头痛发作次数及持续时间明显减少（P%%<%0.01），
显效病例明显增加（P%%<0.01），总有效率显著提高
（P%%<0.05）。

因此， 在临床治疗偏头痛时采用复合治疗方
法，可以缩短病程，改善头痛症状，近期效果令人满
意，远期疗效有待进一步随访观察。
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火针为主治疗腰肌劳损 68 例
邓旭辉

（中国人民解放军 70121部队 福建福州 050000）

关键词：腰肌劳损；针灸疗法；火针
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%%%%%%%%腰肌劳损是临床上常见病之一，主要表现是：（1）既往
多有外伤史、劳损 、姿势不良或寒冷刺激病史。（2）自感腰部
酸痛或胀痛，过劳后加重，休息后减轻。（0）腰部有轻度压
痛，少有其它体征。（4） X线片无异常表现。 笔者自 1999年
以来，采用火针为主加远端针刺疗法，取得了满意效果。 现报
道如下：
1%%%%临床资料

68例为门诊患者，男 46例，女 22例；年龄 16~56岁；病
程最短为 0个月，最长 9年。
2%%%%治疗方法

2.1%%%%火针治疗 穴位采用《内经》“恢刺”、“关刺”方法，直
接刺至损伤形成的硬结、条索状物处，或者压痛点处。 选好穴
位后常规消毒， 持中粗火针在点燃的酒精灯上烧至通红时，
迅速准确地刺入选好的穴位， 深达发生粘连变性的筋僵、筋
粗、筋结部位，随即迅速出针，并用酒精棉球按压针眼，以减
轻病人疼痛。 隔日针刺 1次。

2.2%%%%远端针刺 辨证和循经取穴，配伍委中、承山、太溪、复
溜等穴。选好穴位后常规消毒，快速进针，得气后留针 20min。
隔日针刺 1次。
0%%%%疗效观察

根据《中医病证诊断疗效标准》。 治愈（腰痛症状消失，
腰部活动自如）40例，好转（腰痛减轻，腰部活动功能基本恢
复）21例，未愈 4例，总有效率 94.1%。
4%%%%讨论

腰肌劳损多因劳累过度、感受寒湿、久病年衰所致肾精
亏损，筋脉失养，寒湿凝络而发。 火针具有针和灸的双重作
用，其一，针刺穴位本身有调整全身气血与功能的作用。 其
二，火针有祛寒助阳的作用。 而人身之气喜温而恶寒，如《素
问·调经论》曰：“血气者，喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则
消而去之。”且“久病入络”，通过火针的温热作用，可散寒除
湿，益肾通络，从而达到治疗腰痛的目的。
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