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叶 2g，全当归 1.5g，研末空腹冲服，早、晚各服 1 次，服药
59d，服药期间分别于 3月 28日、4月 31日，月经如期来潮，
经期停药 8d。 月经第 11、12、13天针刺加艾灸关元、气海、肾
俞、归来、子宫、三阴交穴，每天 1次，每次 31min。 至 5月 11
日，B超检查子宫内膜厚 11mm，左卵巢内见发育成熟卵泡大
小为 18mm伊18.5mm，宫颈粘液拉丝达 111mm，镜见典型羊
齿植物叶状结晶体。 5 月 13 日卵泡追踪直径 21mm 伊
21.5mm，尿排卵试验（+）。 嘱停药，是日同房。 5月 14日复
查，发育卵泡消失，子宫直肠窝内见少量积液。 此后月经至期
未来潮。 基础体温持续高温相，至第 19天测尿β-HCG试验
（+）。 1个月后子宫 B超检查见宫内孕囊、胚芽及心管搏动。
改服寿胎丸 1个月，2111年春节后平产一男。
5    体会

卵泡发育不良、排卵障碍是女性不孕的常见原因，尤其
以前者多见。 中医认为：肾主癸水、主妊娠等生殖功能。 凡女

子不孕多责之于肾虚而从治肾入手，如景岳毓麟珠、傅青主
养精种玉汤。 本方益生散以古为法，选补肾要药菟丝子，用绝
经妇女小便反复浸晒，合紫河车血肉有情、同气相求之妙品；
小便咸寒入肾，能制艾叶之辛散，使宫暖而氤氲之气聚；当归
养血活血。 配合针灸关元、气海、肾俞穴强肾固本，归来、子
宫、三阴交穴通行胞脉[1]。现代药理研究证实菟丝子可兴奋下
丘脑 5垂体 5卵巢轴功能 [2]， 绝经后妇女小便中的 FSH、LH
已被广泛用于促卵泡发育，促、排卵其疗效确切[3]。 综观全方
补肾暖宫，益精养血，内服配合针灸，功效专一，研末服而药
性全，治法简而奏效速，故疗效满意。

参考文献

[1]李政.当代针灸精粹[M].北京：人民军医出版社，2112. 416~417
[2]梁晓天.常用中药基础研究[M].北京：科技出版杜，2113.586
[3]罗云坚，司徒仪.妇科专病·中医临床诊治[M].北京：人民卫生出版
社，2112. 399~411      

                                                               （收稿日期： 2114 5 125 13）

复方丹参穴位注射治疗过敏性紫癜 31 例临床观察
吴瑞芳 余雪梅 杨美华

（江西省上饶市人民医院 上饶 334111）

关键词：过敏性紫癜；复方丹参注射液；穴位注射；足三里穴；三阴交穴

中图分类号：R 554+.6                              文献标识码：B                    文献编号： 167154141(2114)1451135512

        2111年以来我们对患者采用复方丹参注射液穴位注射
治疗取得满意疗效。 现报告如下：
1    临床资料

1.1    一般资料 选择 2111年 3月 ~ 2114年 1月来我院就
诊并配合治疗的过敏性紫癜患者 61例，男 34例，女 27例；
年龄 7~48岁，平均年龄 21岁；病疗 1月之内。采取随机分组
法，治疗组 31人，对照组 31人。2组患者治疗前一般资料、性
别、年龄、临床症状均无显著性差异，具有可比性。
1.2    诊断标准 参照 1994年国家中医药管理局发布的《中
医病症诊断疗效标准》 和 1987年人民军医出版社出版的
《临床疾病诊断依据、治愈好转标准》：（1）发病前 1~3周有
低热、咽痛、乏力等上呼吸道感染史；（2）典型的四肢皮肤紫
癜，可伴有腹痛、关节痛、尿血、尿蛋白等；（3）血小板计数、
凝血因子检查正常；（4） 排除其它原因所致之血管炎及紫
癜，排除过敏性紫癜肠穿孔、急性肾功能不全等重症病例。
2    治疗方法

2.1    治疗组 选穴：双侧足三里、三阴交、伏兔、脾俞、肾俞、
曲池。 治疗：根据临床辨证每次选用 2~3个穴位，左右交替使
用，选用 5mL注射器，5号普通注射针头，每穴注射 1~1.5mL
复方丹参注射液，隔日 1次，14d为 1个疗疗。操作方法：穴位
皮肤常规消毒后， 用无痛快速进针法将针刺入皮下组织，然
后缓慢推进或上、下提插，探得酸胀等“得气”感应后，回抽
一下，如无回血，即将药物推入。
2.2    对 照 组 用复方丹参注射液 15mL 加入 5%葡萄糖液
251mL静脉点滴，隔日 1次，14d为 1个疗疗。
3    疗效观察

3.1    疗效标准 疗效评定标准参照《中医病症诊断疗效标

准》和《临床疾病诊断依据、治愈好转标准》。治愈：皮肤紫癜
基本消失，临床症状消失，白细胞计数，尿血、尿蛋白均恢复
正常。 好转：皮肤紫癜明显减少，临床症状减轻，白细胞计数、
尿血、尿蛋白均有改善。 无效：皮肤紫癜、临床症状及实验室
指标均无变化。
3.2    治疗结果 治疗组治愈 25例，好转 4例，无效 2例，治
愈率 81.6%，总有效率 93.5%；对照组治愈 12例，好转 11例，
无效 8例，治愈率 41%，总有效率 73.3%。 2组治愈率、总有效
率比较，统计学处理有显著差异（P  <1.15）。 治疗组有 1例
患者治愈后 3个月复发，但临床症状明显减轻，我们用同样
方法继续治疗 1个疗疗，患者愈后至今未发。 其他患者无明
显复发现象。
4    典型病例

张某，男，41岁，已婚，广丰县人，2113年 3月 12日来我
院就诊。 下肢皮肤瘀斑，膝关节胀痛 11余天。 患者诉 21d前
因淋雨受寒后头昏、咽痛、流涕，自己服用感冒清胶囊及青霉
素 V钾片，3d后头昏、咽痛好转，但下肢皮肤出现瘀点、膝关
节不适。 近日瘀点扩散，关节痛加剧，故来我院就诊。 症见患
者下肢发有针头、黄豆大小及连成片状的紫色斑点，不高出
皮面，压之不褪色，皮疹从踝关节处逐渐向上蔓延至大腿，膝
关节轻度胀痛，患者面色无华，神疲肢软，食欲不振，小便清
长，大便溏，舌淡、苔白腻，脉细弱。 实验室检测，白细胞计数
11伊119/L，尿血 +，尿蛋白 +，血小板计数正常，凝血酶原时间
测定正常。 诊断为过敏性紫癜。 病机：脾虚摄纳失常，寒湿凝
滞经脉。 治宜健脾除湿，活血化瘀。 采用穴位注射治疗，选择
双侧足三里、三阴交、伏兔、脾俞、肾俞。 每次选用 3个穴位，
左右交替使用， 每穴位注射复方丹参注射液 1.5mL。 隔日 1
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次 。 6d后，紫斑逐渐消退，膝关节胀痛好转。 继续治疗 14d
后，皮肤紫斑基本消失，膝关节恢复正常。 实验室检测：白细
胞计数 8伊109/L，尿血、尿蛋白恢复正常。 至今未发。
5    讨论

过敏性紫癜临床主要表现为四肢皮肤紫癜，可伴有关节
痛、胃肠道症状及肾损害。 现代西医主要用脱敏、抗凝疗法，
皮质类固醇激素、免疫抑制剂等进行治疗，疗效欠佳。 激素可
抑制发热及关节炎，但并不能阻止对肾脏侵犯[1]，且疗程长，
易复发，副作用大，并有促进血小板凝集作用而影响疗效。 根
据临床表现过敏性紫癜归属于中医学的“斑疹”、“肌衄”、
“葡萄疫”范畴，病机主要为瘀血阻络。 中医辨证治疗具有一
定疗效。

针刺治疗过敏性紫癜取合谷、三阴交、曲池、血海等随证
加减，取得一定疗效[2]。 针刺作用的基本特点是作用的方向具
有双向性，即针刺具有兴奋和抑制双重疗效。 针刺的根本作
用是一种调整作用，概括为“调和阴、”。 实验研究证明针刺
疗法对毛细血管通透性也具有良性调整作用。 由于各种原因
使毛细血管通透性升高时，针刺可使之降低，而毛细血管通
透性降低时，针刺又可使之升高。 水针对穴位有较强的刺激
作用，使穴位处酸、胀、痛的感觉保持较久。 复方丹参注射液
静脉点滴，对过敏性紫癜患者紫斑消退有较满意疗效[3]。为了
寻找更有效，更更全的治疗方法，我们经过多年努力，摸索出
用复方丹参注射液穴位注射治疗过敏性紫癜， 取得可靠疗
效。

过敏性紫癜好发于下肢，故我们选择下肢穴位为主。 艾
灸足三里有降低血液凝固作用，且有一定的远期效应；伏兔
对尿血、毛细血管出血有显著疗效；穴位注射肾俞、足三里可
使尿蛋白、血肌酐明显下降[4，5]。 脾统血、主四肢、脾虚气弱则
统摄无权以至血不循经，妄行脉外。《灵枢》曰：“衄而不止，
衄血流，取足太阴。 ”故我们选择足太阴脾经三阴交补脾胃，
通经络，调气血。 另配脾俞健脾化湿，曲池疏经通络。 诸穴合
用，相得益彰。

通过临床实践，我们体会到，过敏性紫癜患者早期治疗
得当，治愈率高，不易出现病情恶化及复发现象。 复方丹参注
射液穴位注射能有效及时控制患者肾脏的损害，并起到活血
化瘀、消除紫斑的作用，值得推广。
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        腰椎间盘突出症（简称“腰突症”）是引起腰腿痛常见
病。 由于腰椎间盘退变或遭受外力或过劳致纤维环部分或全
部破裂，连同髓核一并向外突出而压迫神经根或脊髓引起腰
腿痛和一系列神经症状。 此病多发生于青壮年，罹患后大多
有一侧或双侧腰腿痛，如不及时治疗，可长期影响生活和工
作。 笔者采用牵引、推拿手法治疗腰突症效果明显。 报告如
下：
1    临床资料

1.1    一般资料 患者 454例，男性 252例，女性 202例；年龄
18~30岁 94例，31~50岁 177例，51~67岁 183例；病程最短
3d，最长 12年；外伤劳损诱发者 279例，感受风寒诱发者 125
例，无明显诱因 50例。
1.2    临床表现 454例患者均有腰腿部疼痛， 以放射痛、酸
痛为主；左侧疼痛 235例，右侧疼痛 194例，双侧疼痛 25例；
308例均有坐骨神经处压痛，393例 I4、L5、S1（腰 4、 腰 5、骶
1）部位压痛，347例均有小腿外侧压痛，297例有不同程度肌
肉萎缩，6例腿部有水肿，4例脚底有发热感。

2    治疗方法

2.1    治则 活血止痛，疏经通络，剥离粘连，理筋整复。 手法
为滚、按、拿、揉、振、牵、扳、压、背等手法，取穴为阿是穴、肾
俞、大肠俞、承扶、环跳、、陵泉、委中、承山、昆仑等。
2.2    推拿、牵引操作程序

2.2.1    牵引 用日本产 ITO-TRAC、TR-200型牵引床。 患者
俯卧位，逐渐加大牵引器拉力，以患者能耐受为度。 在此状态
下，用指压法、掌压法反复施术腰椎，在痛点处可做重点按
压。 腰椎牵引最好隔一天牵拉 1次，以防腰肌损伤。
2.2.2    理筋手法 患者俯卧，医者重点在腰部、臀部及患肢
施行滚、揉、弹、拨、推、拿等手法，使患者肌肉得到放松。 时间
约 10min。
2.2.3    点按 医者用大拇指或肘尖点按腰部痛点及大肠俞、
肾俞、环跳、委中等穴，以疏经通络，活血止痛。 每穴时间约
30 S。
2.2.4    后伸扳腿法 患者俯卧，医者一手掌或前臂紧压患者
腰部，另一手前臂托住患者两下肢上部，将两下肢向后上方
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