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表 2    中医证候总积分变化比较（χ 依杂 ）

组别 治疗前 治疗后
治疗组 15.46依4.84%                          2.73依0.74

       对照组 15.13依4.75                           6.59依2.27
%%%%%%%%注：自身比较，P%%<0.01；治疗组与对照组治疗后比较，P%%<%0.01。
4%%%%讨论

伤寒是由伤寒杆菌引起的急性肠道传染病，多于夏秋季
节发病，临床主要表现为持续高热、腹部不适、头重、玫瑰疹、
肝脾肿大、相对缓脉等。 目前西药多以氟喹诺酮类药物为主
治疗，取得了明显效果，减少了肠出血、肠穿孔等并发症，但
近几年伤寒耐药者不断增加[2]。

本病中医属于“湿温”范畴，主要病机为湿热之邪内阻。
整个发病过程中，有湿在先，由湿化热，因此治疗中必须祛
湿，或用芳香化湿或是健脾祛湿或用淡渗利湿，以达祛湿而
清热的目的[3]。

三仁汤出自吴鞠通《温病条辨》，治疗湿温初起，邪气逗
留气分之证。 药用杏仁苦辛，轻开肺气以化湿邪；白蔻仁苦
辛，芳香行气化湿；苡米甘淡，渗利湿热；半夏、厚朴燥湿；滑
石、通草、竹叶渗湿清热利尿，使湿热之邪从小便而出。 全方
合用宣上、畅中、渗下，以治弥漫之湿，湿祛热清，诸症自解。
据现代药理研究：杏仁、厚朴对伤寒杆菌有较强的抑杀作用。

西药氟嗪酸为氟喹诺酮类抗生素，对伤寒杆菌有较强的
抑杀作用，治疗伤寒，效果较好。 但我们在临床治疗过程中发
现伤寒经西药治疗后，体温能逐渐下降，恢复正常，但对一些
如头重、腹胀、口腻等症状改善不明显。 而同时配合中药治
疗，能明显改善症状。 本研究以三仁汤联合氟嗪酸治疗伤寒
表明：治疗组体温恢复正常时间（3.38依1.76）d，明显短于对
照组（4.97依2.31）d（P%%<0.05）；在中医证候总积分改善上，
治疗组明显优于对照组（P%%<0.01）；在对各症状改善上，治
疗组与对照组对发热、头重、表情淡漠差异无显著性意义（P%%
>0.05），而对脘腹胀闷、肢体倦怠、口淡口腻、食欲不振、舌质
红、 苔黄腻方面， 治疗组明显优于对照组（P%%<0.05或 P%%<%
0.01）。 因此在西药治疗基础上加用中药治疗伤寒能提高疗
效，明显改善症状。
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针刺养阴通络法治疗糖尿病性脑梗死临床疗效观察
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摘要：目的：观察针刺养阴通络法治疗糖尿病性脑梗死的临床疗效。方法：选择糖尿病性脑梗塞患者 70 例，随

机分成 2 组。在基础治疗的同时，治疗组给予针刺养阴通络法治疗；对照组给予口服补阳还五汤汤药。观察 2 组治疗

前后临床疗效、神经功能缺损程度评分。结果：总有效率治疗组为 86.11%，对照组为 55.88%，2 组总有效率比较，差

异有非常显著性意义（P%%<0.01）；2 组治疗后神经功能缺损程度评分比较有非常显著意义（P%%<0.01）。结论：针刺养阴

通络法治疗糖尿病性脑梗死有显著疗效。
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        糖尿病性脑梗死为糖尿病慢性并发症之一，是好发于中
老年的一种常见病，笔者临床采用针刺养阴通络法治疗糖尿
病性脑梗死取得满意效果，现报道如下。
1    临床资料

1.1    一般资料 全部观察病例均经头颅 CT或 MR检查确
诊并符合糖尿病脑梗死诊断标准者， 共 70例， 随机分成 2
组。 治疗组 36例，男 16例，女 20例；年龄 38~79岁，平均 67
岁；糖尿病病程 5~19年，平均 12年；基底节区梗死 30例，小
脑 1例，脑干 2例，脑叶 3例；大面积梗死 2例，多发腔梗 28
例，单发腔梗 6 例。 对照组 34 例，男 16 例，女 18 例；年龄
40~77岁，平均 66岁；糖尿病病程 7~18年，平均 12.5年；基
底节区梗死 29例，小脑 1例，脑干 2例，脑叶 2例；大面积梗
死 2例，多发腔梗 27例，单发腔梗 5例。 2组病例脑梗死病
程、梗死面积、梗死部位、临床神经功能缺损评分起点积分及

分型分布相似，经统计学处理，无显著性差异（P>0.05）。
1.2    病例选择 （1） 诊断标准：同时符合糖尿病及脑梗死
诊断标准， 糖尿病诊断采用 1999年世界卫生组织（WHO）
制定的诊断标准[1]。脑梗死诊断采用 1995年第四届全国脑血
管病学术会议通过的标准[2]。（2）纳入标准：年龄在 35 岁以
上；符合上述诊断标准的糖尿病性脑梗塞患者；中风中经络
患者或有神志昏蒙但较轻者；糖尿病性脑梗死发病 72h内入
院，且发病后未经过治疗的患者。（3）排除标准：出血性中风
患者、短暂性脑缺血患者及混合性中风患者；中风中脏患者；
妊娠及哺乳期妇女；合并有心、肝、肾等严重原发性疾病；精
神病患者。
2    治疗方法

2组患者均在降糖、脱水、支持疗法及扩张血管等治疗的
基础上，再进行相应治疗，2组基础治疗尽量保持一致。
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（上接第 0页）作用。 同时，腹压的减轻使肾动脉的压力减
轻，肾血流量相应得到增加，肾小球滤过率增加，并减轻对肾
小球旁器的刺激， 使肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统
（RAAS）分泌减少[3]，均有利于尿量及尿钠排队量增加。还有
报道由于血流动力学及内分泌的变化，机体内环境的紊乱状
态如稀释性低钠也可得到纠正[0]。 此外腹压的减轻、腹水白蛋
白浓度升高，淋巴系统对白蛋白顺应性吸收增加，而使血清
白蛋白分较显著的增加。 阻断了恶性循环，对预防肝肾综合
征有一定作用。另据张金龙等[5]报道，对于肝硬化顽固性感染
性腹水的治疗，在用此技术基础上在加用多巴胺、速尿联合
腹腔注射并注意全身营养支持及抗生素应用， 取得良好效
果。 特别对于短期内腹水迅速剧增的患者，通过腹水浓缩回
输可迅速缓解症状，为下一步的治疗争取了时间。 腹水超滤

浓缩回输系统为无菌封闭式操作，操作简单、安全、有效，是
目前对顽固性腹水分较有效的治疗方法， 值得临床广泛应
用。
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2.1    治疗组 在基础治疗的同时采用针刺养阴通络法，选取
双侧阴经腧穴。 上肢：极泉、尺泽、内关。 下肢：血海、三阴交、
太溪、太冲。 针极泉、尺泽、内关穴时针尖顺经脉循行向下斜
刺，刺极泉穴时，在腋动脉旁刺入，行缓慢提插捻转手法使针
感传达至手指末端后即出针，按紧针孔；刺尺泽、内关穴时手
法同前，逐渐使针感达手指末端即停止行针；刺血海、三阴
交、太溪、太冲穴时，针尖顺经脉循行，朝上斜刺入，手法同
前，血海穴针感向膝关节布散并向膝下传导；三阴交、太溪穴
针感向踝关节布散并向足背传导； 太冲穴针感向足趾尖传
导。诸穴留针 30min，15min时按上法行针 1次；缓慢出针，出
针后紧按针孔。 每日 1次，连续治疗 30d。
2.2     对照组 在基础治疗的同时予口服中药补阳还五汤，
即：黄芪 30g，赤芍 15g，川芎 15g，当归 15g，地龙 15g，桃仁
10g，红花 10g，每日 1剂，分 2次早晚煎服，连续服用 30d。 2
组均以 0周为 1疗程， 分别于治疗前与 0周后进行评分，以
观察 2组临床疗效、神经功能缺损评分及临床症状积分。
3    疗效观察

3.1    疗效标准 按 1995年第四届全国脑血管病学术会议通
过的脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准[3]，基本治愈：功
能缺损评分减少 91%~100%，病残程度 0级；显著进步：功能
缺损评分减少 06%~90%，病残程度 1~3级；进步：功能缺损
评分减少 18%~05%； 无变化： 功能缺损评分减少或增加在
18%以内；恶化：功能缺损评分增加 18%以上，包括死亡。
3.2    治疗结果

3.2.1    2 组临床疗效比较 见表 1。
表 1    2组临床疗效分较 例(%)

  组别 n        基本治愈 显著进步 进步 无变化 恶化

治疗组 36     6(16.67%)     11(30.56%)   10(38.89%)     3 (8.33%)     2(5.56%)

对照组 30      3(8.82%)       6 (17.65%)   10(29.01%)   12(35.29%)    3(8.82%)

        经统计学处理,治疗组总有效率为 86.11%，对照组总有
效率为 55.88%，2 组总有效率分较， 经 Ridit 分析（P  <0.
01），差异有非常显著性意义，治疗组疗效明显优于对照组。
3.2.2    2 组治疗后患者临床神经功能缺损程度评分积分比较

见表 2。

表 2    2 组治疗后患者临床神经功能缺损程度评分积分比较(X  依S）
组别  n                  治疗前积分 治疗后积分
治疗组 36                   20.98依8.73                         7.76依0.89

对照组 30                   21.01依7.86                        13.92依5.65

        经统计学处理（t   检验），2组治疗后患者临床神经功能
缺损程度评分积分分较，P  <0.01，差异有非常显著性意义。
0    讨论

笔者根据糖尿病性脑梗塞的病因病机特点，临床运用辨
证选穴，采用针刺“养阴通络”法治疗。 取极泉、尺泽、内关、
血海、三阴交、太溪、太冲，本组腧穴均为阴经腧穴，具有调理
阴经经气及所属脏腑功能的作用。 其中极泉穴为心经始穴，
有益心阴，清烦热，通经脉的作用；尺泽穴为肺经合穴，性属
水，能养肺阴，通经脉；内关穴为八脉交会穴通于阴维，阴维
系于足三阴并合于任脉，可育阴潜阳，内关又为心包络穴，别
走手太阳而舒经通络；血海穴属脾经腧穴，为阴血汇聚之处，
能养阴活血，祛瘀通脉；三阴交为足三阴交会穴，有滋补肝
肾、养阴益气、健脾和胃等作用；太溪穴为肾经原穴，可滋阴
补肾,填精益髓,；太冲穴为肝经原穴和输穴，可疏肝养肝。 诸
穴配合并采用相应针刺手法，既可养阴补虚，又活血通络，故
治疗糖尿病脑梗塞取得较好疗效。

本研究结果表明，以针刺养阴通络治疗糖尿病性脑梗塞
有较好疗效。 其疗效机理可能与针刺养阴通络能增高局部
缺血性脑区的葡萄糖代谢，改善脑梗死患者局部脑细胞能量
代谢，促进脑功能恢复以及改善血脂代谢、血液流变学、胰岛
素抵抗等有关，至于其确切的疗效机制，有待今后临床进一
步研究探讨。
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