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次，10次为 1个疗程。
2.2%%%%TDP 照射 采用红外线照射患侧，时间 15~20min。照射
中注意调整灯距，以患者舒适为度。
2.3%%%%其他 对病情顽固病例加用穴位注射。 取维生素 B1%
100mg%、 维生素 B12%500滋g， 每穴注射 0.4~0.6mL，2d注射 1
次。 所用穴位为患侧之四白、下关、地仓和颊车穴。
3%%%%治疗结果

按以上方法治疗后，自觉症状消失，外观正常，检查无任
何异常，评为痊愈者 27例；自觉症状消失，外观正常，检查有
轻微面神经麻痹，评为显效者 3例；自觉症状好转，外观与健
侧面颊有轻微不对称，检查有明显面神经麻痹，评为有效者 2
例。 痊愈针刺次数在 10次以内 18例，15次以上 9例；显效 3
例，治疗 20次以上；有效 2例，治疗 20次以上。
4%%%%病案举例

例 1.张某，男，52岁，工人，浦口港务局三公司职员。自觉
左侧面部麻木，口眼歪斜，左眼流泪，漱口漏水，食停颊部，于
2004年 11月 12日到我科诊治。检查：左眼不能闭合，左额纹
消失，鼻唇沟变浅，口角歪斜，迎风流泪，鼓腮不能。 诊断为周
围性左面神经麻痹。 按上法采用针刺加 TDP照射治疗，取穴
左侧阳白透鱼腰，地仓透颊车，加太阳、人中、迎香、下关穴交
替应用。 针刺手法补泻兼施，先泻后补，以补为主。 施用手法
后，同时加用 TDP照射患侧，时间 20min，每天 1次。 治疗 8
次后左眼能闭合，口角歪斜好转，但人中沟仍偏向健侧。 故加
刺人中穴，再加迎香，迎香穴进针时针尖向上。 在额面针右侧

刺地仓穴，针尖向下，共治疗 15次而愈。
例 2.胡某，女，25岁，无业，住浦口大马路。 2005年 3月

12日突感左侧面部麻木、瘫痪，口角漏水，鼓腮不能，左眼流
泪，于 3月 15日至我院诊治。 检查：左侧额纹全部消失，左眼
闭合困难，鼻唇沟明显变浅，口角歪向右侧，人中沟右偏。 诊
为周围性左侧面神经麻痹。 取穴患侧阳白透鱼腰加太阳，地
仓透颊车，左侧地仓穴向上斜刺，加下关、四白，各穴交替应
用， 手法以泻为主。 施手法后， 同时加用 TDP照射， 时间
20min。 针刺 10次后明显好转，唯人中沟歪斜，改健侧地仓透
迎香，共针刺 15次基本治愈。
5%%%%讨论

针刺治疗面神经麻痹的报告较多， 取穴及手法大体相
同， 疗效各有差异。 本组 32例治疗均有效， 其中治愈率为
84.38%，有效率较高，可能与采用刺针加用 TDP照射有关。
因针刺治疗加用 TDP照射能起到促进组织血液循环和炎症
的吸收，提高神经肌肉的兴奋性。 根据 Bettel氏等发现面神
经麻痹在面神经管茎乳部有肿胀、 受压及局部缺血现象 ，故
在治疗过程中加用 TDP局部照射， 使局部毛细血管扩张充
血，血流加快，组织温度升高，新陈代谢旺盛，以促进组织的
营养，加速细胞的活力。 经 TDP照射后，皮肤乳头层水肿，周
围白细胞浸润，网状内皮系统吞噬能力增加 ，炎症消失，从而
提高了疗效。 此外，按照中医辨证论治，采用适当的针刺手法
更是有助提高疗效。

（收稿日期： 2005-05-24）
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%%%%%%%%胎漏与胎动不安，现代医学称为先兆流产。 我们在西医
明确诊断的同时，以中医理论为指导，进行辨证治疗，取得了
较好的疗效。 现将临床观察的 60例总结如下：
1%%%%临床资料

病例均为 1998~2004年的住院病人，年龄在 22~33岁之
间；身体健康，无合并血液病及其它内科疾患；孕龄 40~90d；
出现阴道出血，量多者相当月经量的 1/2，量少者点滴淋漓；
部分患者有小腹坠痛及腰酸等症状。 诊断标准：已婚要求生
育的妇女，停经 40d以上，尿 HCG试验阳性，有轻度恶心、疲
乏、尿频、头晕等症状，且伴有腹痛及阴道出血。 检查：双乳头
乳晕着色，阴道检查可见宫颈呈紫蓝色，宫口未开，有少量阴
道出血。 辨证分型：（1）肾阴虚型：孕妇形体多瘦弱，怕热喜
冷，易激动，孕后择食严重，腰酸乏力及腿软为主要症状，下
坠不明显，阴道少量出血，色红有小血块，或持续暗红色血，
舌淡红或鲜红，少苔或苔薄，脉细数或弦数；月经初潮 12~18
岁之间。（2）肾阳虚型：患者素体偏胖，怕冷喜热，食量一般，

平时月经周期较长或延后，孕后自感下坠，腹胀不适，腰酸
重，小便频数，有的病人有自然流产史，孕后阴道出血，血淡
红，量较多，无血块，舌体胖嫩，边有齿痕，舌苔薄白或薄腻，
脉滑或沉细，喜卧懒动，月经初潮较迟，在 14岁以后。（3）冲
任损伤型：素体健康一般，孕期月经不规律，或有多次人工流
产史，孕后有阴道出血或因外伤引起，或孕前诊断为子宫发
育欠佳，孕期除阴道出血多外，其它体征不典型；月经初潮在
12~15岁之间；患者情绪波动较大，尤其对胎儿是否存活有恐
惧心理，此类患者保胎成功率低。
2%%%%治疗方法

根据病症的分型，我们拟定了各型的总体方药，再针对
患者的具体情况予以加减变化。 对住院的病人， 每日服药 1
剂，嘱其尽量卧床，注意调畅情志。 习惯性流产的孕妇，适量
配合西药治疗。 其余均以中药汤剂为主。

肾阴虚型：治以滋补肾阴为主，兼以调肝清热。 药用：桑
寄生 20g、枸杞子 10g、生地 15g、白芍 20g、太子参 30g、白术
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8g、紫苏 10g、阿胶 10g、焦地榆 10g。 热重者加炒栀子 10g，纳
差者加焦三仙各 20g，呕恶严重者加竹茹 6g。 此型处理及时，
保胎成功率较高。 肾阳虚型：治以温补脾肾为主，提高摄胎能
力。 药用：菟丝子 30g、杜仲 18g、桑寄生 15g、党参 18g、山药
30g、白芍 10g、炙干草 10g、阿胶 10g、焦艾叶 10g、砂仁 6g。有
血块者加当归 10g。 冲任损伤型：治以滋补冲任为主，强肾固
胎。 药用：菟丝子 30g、桑寄生 30g、川断 15g、杜仲 15g、山药
18g。气虚者加党参 30g、白术 10g，黄芪 30g；劳力损伤者加苎
麻根 10g、炒蒲黄 10g，另加绒毛膜促性腺激素 1000U，1%d%1%
次，肌注 3~7d；有多次刮宫史者，考虑其损伤冲任较重，子宫
内膜蜕膜化不足，可以加维生素 E50mg，每日 3次，连用 2~4
周。
3%%%%治疗结果

60例患者住院时间一般在 10~45d左右，经过治疗后，阴
道出血停止，妊娠试验持续阳性，或 B超检查见到羊水平段，
并有胎心胎动者 48例，症状加重者 4例，胎儿停育者 8例，
保胎成功率 80.0%。 肾阳虚型 18例，保胎成功 15例，成功率
为 83.3%；肾阳虚型 19例，保胎成功 15例，成功率为 78.9%；
冲任损伤型 11例，保胎成功 7例，成功率为 63.6%。
4%%%%典型病例

例 1.高某，女，25岁，教师。 孕 2产 0，人工流产 1次，停
经 50d，阴道出血 5d后住院，患者瘦弱，性情急躁，多疑善虑，
阴道出血量少，腰酸，便干，尿黄，舌红少苔，脉细数。 证属肾

阴虚。 用肾阴型方剂加肉苁蓉 10g，服 5剂后阴道出血停止；
继服 10剂后，诸症消失，尿 HCG试验持续阳性，患者主动要
求出院。 随访，足月分娩一女婴，发育正常。

例 2.王某，女，30岁，农民。孕 4产 0，停经 60d，阴道出血
2d，曾在村卫生所治疗，效果不佳而来住院。 阴道出血量相当
月经量 1/4，尿 HCG试验阳性，曾自然流产 3次。自觉腰酸下
坠明显，由于反复流产，患者盼子心切，精神高度紧张，小便
频数，2~3h小便 1次。 舌淡体胖，苔薄白，脉虚弱，观其脉证，
诊为肾阳虚，药用肾阳虚型方剂，重用菟丝子 30g、杜仲 20g、
党参 30g。服 6剂后下坠消失，阴道出血停止，但仍有尿频。后
加苎麻根 10g、夜交藤 10g，连服 10剂症状消失，B超检查羊
水平段 2cm，有胎心胎动，尿 HCG试验阳性。随访，足月分娩
一男婴。
5%%%%体会

通过对本组 60例病人的治疗， 进一步证明中药保胎疗
法确是一种安全有效的方法，免除了某些西药影响胎儿的弊
病，值得进一步推广。 治疗结果证明，确诊后尽早住院服药者
疗效较好，肾阴虚型疗效高于肾阳虚型。 这说明前者比后者
易于纠正。 多次流产，损伤冲任，致冲任失调，易于堕胎，从而
说明任主胞胎的作用。 月经初潮在 14岁以前者，保胎成功率
高；14岁以后初潮者，肾气亏乏，易致堕胎或胎萎不长：证明
胎、孕均根于肾。

（收稿日期： 2005-05-23）
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%%%%%%%%妊娠期肝内胆汁淤积症是妊娠中晚期特发的一种以胆
酸增高，大多伴有肝生化酶异常，以及瘙痒和黄疸为主要症
状或见消化道症状的疾病。 本人现将中医门诊诊治的 60例
病人总结和分析如下：
1%%%%临床资料

60例病人来源于 2004年元月 ~2005年 6月中医门诊，
其中年龄最小的 20岁，最大的 34岁；孕龄最小的 17周，最
大的 35+5周，孕龄 <28周者 18例，>28周者 42例；伴谷草转
氨酶、谷丙转氨酶升高者 32例，乙肝病毒携带者 9例。
2%%%%诊断标准

根据血清胆汁酸测定（第 5代循环酶检测法： 正常值
0~10滋mol/L)、肝生化酶和临床症状如瘙痒、黄疸及消化道症
状恶心、呕吐等进行诊断，并分为轻、中、重 3型。 轻型：血清
胆汁酸升高（10~25滋mo1/L），肝生化酶正常或轻度升高，血清
胆红素正常，无临床症状或轻微瘙痒、恶心。 中型：血清胆汁
酸升高（25~40滋mol/L），肝生化酶升高，血清胆红素正常或轻
度升高， 临床症状较明显 。 重型： 血清胆汁酸升高
（>40滋mol/L），肝生化酶及血清胆红素升高，临床症状明显。

根据患者的临床症状和中医辨证施治的原则分为肝胆湿热
型（无症状或瘙痒，舌质偏红，苔偏黄、黄腻）和脾胃虚弱型
（食欲不振、恶心、呕吐，舌质偏淡，苔偏白）。
3%%%%治疗方法

肝胆湿热型：治法：清利肝胆湿热，佐以疏肝解郁。 方用
茵陈蒿汤加减，药用绵茵陈 15g、焦山栀 5g、车前仁 10g、土茯
苓 10g、淡黄芩 10g、焦白术 10g、北柴胡 5g、杭白芍 10g、川楝
子 5g，瘙痒严重者加刺蒺藜 10g。 脾胃虚弱型：治法：健脾和
胃，佐以疏肝。方用参苓白术散加减，药用西党参 15g、焦白术
10g、白茯苓 10g、炒扁豆 10g、淮山药 10g、炙甘草 5g、西砂仁
5g、薏苡仁 10g、淡竹茹 10g、川楝子 5g。用法：每日 1剂，水煎
2次分服，10d为 1个疗程，治疗 1个疗程后复查。
4%%%%疗效观察
4.1%%%%疗效标准 痊愈：临床症状消失，实验室检查胆汁酸、肝
生化酶正常；有效：临床症状消失或减轻，胆汁酸值较治疗前
下降但仍高于正常值，肝生化酶有所改善；无效：临床症状无
改善或加重，胆汁酸值较治疗前未变或升高，肝生化酶无改
善或升高。
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