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况来观察恢复期疗效。 详见表 1、2。
表 1    2 组急性期症状消失时间 d 

     观察项目 大剂量组 小剂量组 t           P
         热程 3.4依0.3                  8.7依1.3           12.3        <0.01
     ，疹消退 3.9依2.0                  8.3依2.3           4.48       <0.01
  粘膜充血消失 2.3依1.0                  4.4依1.4           6.42        <0.01

肿大淋巴结消退 3.8依1.4                  6.4依2.6           4.63        <0.01
   肢端肿胀消退 1.3依0.6                  3.3依1.1           7.36        <0.01

表 2    2 组各阶段心脏 B 超检查

检查例数 CAD发生率(%)
检查时间

大剂量组 小剂量组 大剂量组 小剂量组
治 疗 前 28                  27                   3.3                  3.7  

              第 2周 28                  27                   3.3                 14.8
              第 4周 27                  27                   3.3                 14.8
 治疗后第 8周 27                  26                   3.3                 11.3
             第 12周 26                  23                    0                    8.3
             第 24周 23                  23                    0                    4.3

        从急性期症状消失情况看，大剂量组优于小剂量组，2组
结果比较具明显差异（P  <0.01）。 CAD发生率治疗前无差
异，治疗后第 2周始，大剂量组无新的 CAD 病例发生，随访
半年，CAD预防率达 100%；小剂量组半年后 CAD 发生率仍
达 4.3%，差异具显著意义（P  <0.01）。
3    讨论

川崎病又称，皮粘膜淋巴综合征，其主要病理改变为全
身性中、小血管炎，其中以冠状动脉炎最为重要，是影响预后
的主要因素[2]，冠状动脉病变是患川崎病死亡的主要原因[3]。
KD急性期存在明显免疫性能失调， 使机体处于免疫活化状
态[4]，活化的 T细胞可分泌白细胞介素，肿瘤坏死因子、粒细

胞集落刺激因子和γ干扰素等[3]。 这些因素可损伤血管内，
细胞，后者可能成为新的抗原，刺激 B细胞分泌自身抗体，导
致内，细胞损害加重，引发血管炎[3]，大剂量静脉应用丙种球
蛋白可中和引起 KD的病原体或毒素超抗原，阻断抗原触发
的免疫活化[6]。 免疫球蛋白含大量抗自身抗体的独特型抗体，
抑制独特型特异性 B细胞克隆对自身抗原的识别，这可能是
其主要作用机理[7]。

本组资料显示，大剂量丙种球蛋白治疗川崎病比小剂量
组治疗川崎病临床疗效更佳，急性期症状消失更快，冠状动
脉病变发生率更低。 由于条件有限，缺乏相应的免疫指标，有
待进一步完善证实。
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        不射精症属男性性性能障碍，是不育症中的主要类型之
一，各地均有报道，多采用药物或针灸等综合性治疗。 我院专
科门诊运用中西医结合的针挑疗法，具有方法独特、疗效显
著的特点，兹报告如下：
1    资料与方法
1.1    病例选择 有生育能力的已婚男子、男性生殖器检查无
器器性病变，婚后同居 1年以上，患不射精者，或行包，环切
术后仍射精不能者；或治疗前消除各种心理障碍，并已改进
了性交技术， 尚不能射精者。 本组 628例是 1997年 11月
~2003年 3月我院不育症专科门诊患者， 其中原发性射精不
能 609例，继发性射精不能 19例。
1.2    一般资料 在 628例中，年龄最小 23岁，最大 41岁，以
30~34岁最多，共 273例，占 43.71%；不育时间最短 1年，最
长 14年，3~3年不育 312例，占 49.68%；有手淫史 183例，占

29.46%；伴有腰痛者 337 例，占 36.83%；伴有前列腺炎 333
例，占 33.34%。
2    治疗方法
2.1    常用针挑点 主点：骶丛神经刺激点。取法：（1）两髂脊
最高点连线与脊柱中轴线相交点为甲点。 以尾骨尖为乙点，
在甲、乙二点连线的中点，再向二侧旁开约 4横指处，相当于
骶髂关节之外缘。 （2）两髂后上棘外下约 1~2横指处，第 1
腰椎旁点（在第 1、2腰椎双侧横突末端连线中点）。 配点：百
会穴、枕孔点（头稍向前低，在枕下发际正中处），双侧大椎
旁点，第 10胸椎旁点（双），生殖点（双额角入发际与前正中
线平衡线直上 2cm处）。 治疗时，按病情轻重选用以上针挑
点。
2.2    操作 先暴露针挑部位，选定针挑点，，皮常规消毒后
作局麻，再用特制挑针刺入该针挑点（穴）（下转第 33页）
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（上接第 31页）达皮下，采用牵拉动作运针。 刺激强度及刺
激量因人而异，因症有别。 每隔 5 ~6d 针挑 1次。
2.3    运用 伴有神经衰弱症状者，酌加枕孔点；射精量少者，
酌加第 10胸椎旁点；性功能低或阳痿者，酌加百会穴或生殖
点。 若体虚者选用大椎旁点，刺激强度稍弱，且牵拉幅度小，
频率低些。 总之，手法以“虚则补之，实则泻之”为原则。
3    疗效观察
3.1    疗效标准 治疗后妻子已孕育或基本上每次性交能正
常射精者为治愈；虽能够射精，但病情反复者为有效；治疗前
后无变化或性生活能力下降者为无效。
3.2    结果 在不射精症的 628 例中， 治愈者 366 例，占
58.28%；有效者 87例，占 13.85%；无效者 175例，占 27.87%：
总有效率 72.13%。 在已随访的 410例中， 妻子孕育者 354
例，占 86.34%。
3.3    针挑次数与疗效关系 针挑 1~2次者 200例，治愈 146
例，有效 48例，占 97%；针挑 3~4次者 158例，治愈 96例，有
效 24例，占 75.95%；针挑 5~6次者 108例，治愈 56例，有效
10例，占 61.11%；针挑 7次者 162例，治愈 68例，有效 5例，
占 45.06%。 经统计学处理，不同针挑次数与疗效间差异有高
度显著性意义（P  < 0.01）。
4    典型病例

梁某，36岁，商业工作者，结婚 4年不育，于 1998年 3月
29日就诊。夫妻一向同居，每次性生活都不能射精，但事后半
夜却梦遗，两年多到处求医，曾煎服中草药 400余剂，口服西
药 100d，针灸 60次，肌肉注射丙酸睾丸酮、绒膜激素等治疗，
并通过专科咨询，消除心理障碍，并改进了性交技术，均未奏
效。检查；前列腺液常规正常。治疗：针挑 1次，次日晚上性交
即能射精。 以后每次性生活均获得满意效果，于 1999年 2月
妻子足月顺产一正常男婴。

5    讨论
自 1997年 11月以来，功能性射精障碍在我院不育症专

科门诊中约占 53.74%。 不射精症主要是由于大脑皮质对射
精的抑制加强或脊髓中枢功能衰竭所致。 针挑疗法，主要是
挑刺身体的特定皮肤，刺激其神经感受器，加上施术时的手
法，使该部位浅深层组织相互发生较强的良好刺激。 可能是
刺激脊神经和植物性神经，由于人体各神经丛之间有密切的
联系及皮肤节段性分布的关系，故上述刺激引起的神经冲动
可以作用有关中枢（包括射精中枢），直接或间接地提高了
各级神经中枢的兴奋性，从而调整其功能，疏通“精窍”，恢
复正常射精。

针挑刺激骶丛神经刺激点和第 1腰神经刺激点的原理：
其一，骶丛神经刺激点深处有骶丛神经，它与腰骶干神经节
关系密切，这些神经直接或间接地支支阴茎、睾丸、精囊、前
列腺、输精管、射精管等；其二，第 1腰神经刺激点深处对准
第 1腰神经节，它参与组成腹腔神经丛，此神经丛发出许多
分支支支肾上腺、肾脏、附睾和精索等并继续向下参与组成
盆丛， 当第 1腰神经节受损或机能紊乱时会引起射精障碍。
故此二点既是治疗功能性不射精的主要点，又是治疗其它类
型不育症的重要点。

在伴有腰痛者 357例不射精症中，发现第 1、2腰椎后棘
突偏歪者占 100%。故治疗时先强调手法旋转复位法治疗，再
行针挑上述诸点，术后患者普遍腰部有力，性欲增强，快感明
显，依疗效观察可见针挑 1~2次射精成功率最高。 笔者注意
到腰骶部（性机能初级中枢）针挑点的作用。 至于针挑腰骶
部如何调节其射精功能，机理有待于进一步探索。 据观察，不
射精症大多数精液质量正常，只要解决射精，其妻子绝大多
数能受孕，受孕率可高达 80%~90%。

（收稿日期： 2004 - 03- 22）
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        宫颈糜烂是一种常见的慢性宫颈炎症，长期不愈可能转
变为宫颈癌，目前治疗方法较多。 我院近 3年来用复方沙棘
子油栓治疗宫颈糜烂,取得了很好的疗效。 总结如下：
1    资料与方法
1.1    临床资料 1999年 8月 ~2003年 4月， 在我院就诊的
宫颈糜烂患者 160例， 为已婚非妊娠期或未婚有性生活史，
年龄 21~50岁，平均年龄（33.5依7.8）岁。 近期未采用其它方
法治疗， 治疗前全部病例均常规分泌物涂片检查排除滴虫、
念珠菌感染及行宫颈刮片排除癌变。
1.2    诊断标准 根据全国高等医药院校教材妇产科学（第 5
版）[1]，宫颈糜烂分为 3度：轻度为糜烂面积小于宫颈面积的
1/3，中度为糜烂面积占宫颈面积的 1/3~2/3，重度为糜烂面积

大于宫颈面积的 2/3。 按糜烂的深浅程度分为 3型：单纯型为
糜烂面积尚平坦，颗粒型为糜烂面凹凸不平呈颗粒状，乳突
型为糜烂面凹凸不平而呈乳头状。
1.3    药品来源 复方沙棘子油栓为陕西秦水沙棘制药有限
公司产品。
1.4    给药方法 月经干净后给药， 用药前用 0.9%生理盐水
冲洗阴道，将 1粒沙棘子油栓置入阴道后穹窿，临睡觉前使
用。 疗程开始时每晚 1粒，连用 5d，后改为隔天 1粒，连用
10d，15d为 1个疗程。治疗期间禁性生活。在疗程结束后的月
经干净后 3~7d复查。 最多用 3个疗程后复查判定疗效。
1.5    疗效标准 治愈：子宫颈光滑，糜烂面消失。 显效：糜烂
面缩小 >50%或中度糜烂转为轻度，重度糜烂转为中度糜烂。
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