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压痛点，部分患者压迫痛点时向腿部放散。
2%%%%治疗方法
（1）取 6号 1次性浮针针具 1~2个备用。（2）令患者俯卧

于治疗床上，在病痛范围内明确最痛点 1~2处，做标记，用力
要由轻而重，搜寻范围由大而小，循序渐进。（3）确定进针点
在距离最痛点周围 6cm处为进针点。 （4） 将进针部位用
75%乙醇棉球消毒， 医者手指用 75%乙醇棉球擦拭消毒，取
出浮针，右手持针，左手固定进针点皮肤，进针时针体与皮肤
呈 15~25°角刺入，用力要适中，透皮速度要快，不要刺入太
深，略达肌层即可，然后右手轻轻提拉，使针身离开肌层，退
于皮下，沿皮下向前推进，推进时稍稍提起，使针尖勿深入。
运针时可见皮肤呈线状隆起。 在整个进针过程中，右手感觉
松软易进，病人没有酸麻痛胀感。 否则就是针刺太深或太浅。
（5）当针体完全进入皮下，以进针点为支点，手持针座，使针
体做扇形扫散运动。（6）留针 15min，抽出针芯，用胶布固定软
管座，使留于皮下的软套管不致脱落，针眼处用创可贴敷盖,
以防感染。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：症状及体征（直腿抬高试验，屈颈试
验，挺腹试验，腰椎旁压痛及放射痛）消失，随访半年无复发；
好转：症状减轻和体征有 2项以上较前好转；无效：症状及体
征无改善。
3.2%%%%治疗结果 40例患者中痊愈 20例，好转 16例，无效 4
例。 总有效率 90%。
4%%%%病案举例

郑某，男，38岁，2004年 1月 20日初诊。 主诉:腰部扭伤
疼痛 3d。 患者于 3d前做运动弯腰时，突然跌倒，随即腰痛剧

烈，不能转侧，活动疼痛加重。 曾口服去痛片、红药以及热敷
等效果不佳，腰痛加重，翻身困难，不能行走，前来诊治。 查：
患者急性痛苦表情，稍移动下肢即腰痛难忍，腰椎生理曲度
变直，第 4、5腰椎棘突间深压痛，第 4、5腰椎叩击痛，腰椎 4、
5棘突右侧压痛。 CT示：第 4、5腰椎间盘突出。 诊断：第 4、5
腰椎间盘突出症。治疗方法：同上介绍操作方法相同。治疗结
果：浮针进入皮下扫散后，腰痛立刻缓解，15min后患者可自
己下地行走，自述腰痛轻微，隔日治疗 1次，当连续治疗 3次
后腰部症状、体征完全消失。
5%%%%讨论

浮针疗法对腰椎间盘突出症治疗， 主要是因在皮下针
刺，与皮肤的关系很密切,“肺合皮毛”且“肺朝百脉”，故从皮
肤入手的治疗能促使经脉气血运行，将体内的病邪从皮肤驱
除。 皮肤是人体的门户，也是疾病发生发展的重要路径，故浮
针作用于皮下可疏通三条经脉经气，行气活血而止痛（此三
条经脉包括督脉、足太阳膀胱经及其相表里的足少阴肾经）。
从现代医学来看， 人体结构的基本形式是以体节为基础，其
中神经节段将躯体与内脏联系在一起，而浮针进针点和病部
在节段支配上是一致的，故浮针疗法能治相应节段的深部组
织或内脏的病变。 另外，浮针疗法进针后疼痛即减轻或消失，
但若随即起针，疼痛有复作现象，而留针可延长镇痛效应等，
说明浮针疗法效应的取得不能排除体液因素的参与。 浮针作
用腰部痛点旁，激发神经节段和体液系统，从而改善其症状
和体征。但具体调节机制，还需今后大量的研究。根据以上临
床观察，浮针疗法能够有效地治疗腰椎间盘突出症，无副作
用，对于痛点固定的患者尤为适宜。

（收稿日期： 2005-09-12）

双黄连粉针剂合并左旋氧氟沙星治疗非淋菌性尿道炎的
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%%%%%%%%非淋菌性尿道炎（NGU）是发病率较高的性传播性疾病
（STD）之一，本病在近年来有逐渐增多的趋势，而且用于临
床的治疗药物较为有限，由于广谱抗生素的滥用，耐药菌株
日益增多，给临床治疗带来了不少困难。 为了寻求有效的治
疗方案， 我院从 2001年 5月 ~2005年 8月对 35例 NGU病
人采用双黄连粉针剂合并左旋氧氟沙星治疗，获得了较佳的
疗效。 现报告如下：
1%%%%一般资料

35 例患者均来自我院皮肤泌尿科门诊，35 例中男 30
例，女 5例；年龄 21~50岁，平均 27.5岁；病程 1~13个月，平
均 7.5个月； 全部入选病例均以病原学检查阳性为准。 按照
《皮肤病性病手册》(湖南科技出版社，1998年)规定的标准方

法采取标本，男性在尿道内 3cm，女性在宫颈口内 lcm处取
材，免疫荧光法检验沙眼衣原体（CT）阳性或培养出解脲支原
体（UU）为标准。 35例中 24例 UU呈阳性，有 19例 CT呈阳
性，混合感染 8例。 大多数患者有婚外性接触史、性乱史或配
偶感染史。 自觉症状为轻重不等的小腹隐痛， 会阴坠胀，尿
痛，排水不适，尿道内痒胀、烧灼感；有尿道糊口现象。 所有病
人经不规则口服或静脉点滴阿奇霉素等多种抗生素后症状
减轻。
2%%%%治疗方法

首选静滴左旋氧氟沙星 100mL（0.2g），输完后续用双黄
连粉针剂（按 600mg/10kg/d），平均给予 4.2g/d，加于 250mL
生理盐水中，缓慢静脉滴注，后再续静滴 100mL（0.2g）左旋
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氧氟沙星，每日 1次，10d为 1个疗程，治疗期间不再采用其
他抗生素。 疗程结束后 10d进行临床和实验室复查。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 痊愈为临床症状、体征消失，实验室检
查阴性；显效为症状、体征明显减轻，实验室检查阴性或有 1
项阳性；有效为症状、体征减轻，实验室有 1项阳性；无效为
症状、体征无改善，实验室检查阳性。
3.2%%%%治疗结果 35例中痊愈 28例，显效 4例，有效 2例，无
效 1例：总有效率为 97.1%。

用此方法治疗见效较为迅速，症状较重的病例，最快者
3~4d即见减轻，平均 6~7d症状消失；但症状轻微或无明显症
状者（实验室检查阳性）治疗期间见不到明显改善，故宜坚持
完成疗程。
4%%%%讨论

泌尿生殖系统支原体、衣原体感染所致的非特异性尿道

炎感染率高达 63%，且有继续上升趋势，临床传统治疗感染
的抗生素为红霉素、四环素、阿奇霉素等，因长期或不规范使
用而使药物的敏感性大大降低，耐药性的出现给临床治疗带
来一定的困难。 双黄连粉针剂是由银花、连翘、黄连 3味中药
的提取物制成的无菌粉针剂，具有抗菌消炎、清热解毒的作
用，对多种细菌、病毒及某些致病菌均有较强的抑杀效果。 左
旋氧氟沙星是新的喹诺酮类抗生素，其具有抗菌谱广(不仅对
淋球菌有效，而且对支原体及衣原体亦有效）、抗菌活性强、
副反应少的特点。 两药合并使用既避免了耐药性的产生，又
有明显的协调治疗效果，不但对解脲支原体感染有效，而且
对沙眼衣原体感染亦有效， 同时合并感染的 8例有 6例治
愈。 总之，双黄连粉针剂合并左旋氧氟沙星治疗本病疗效较
佳，副作用轻微，值得临床进一步研究应用。

（收稿日期： 2005-06-29）
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%%%%%%%%功能性鼻窦内窥镜手术属于微创手术， 手术中由于鼻
腔及鼻窦的解剖学特点，手术时出血较多。 因此，手术过程中
常需要采用控制性降压措施。 2004年开始，我们在全麻下用
硝酸甘油、艾司洛尔联合应用行控制性降压，以减少术中出
血，还可净化术野，便于手术操作。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 择期鼻内窥镜术病人 40例。 随机分为对照
组（I组）和降压组（II组），每组 20例，其中男性 21例，女性
19例；体重 45~66%kg；年龄 14~50岁；ASA%I~II级。 无并发高
血压、冠心病、糖尿病史及严重肝、肾功能不全。 2组年龄、性
别均无显著差异。
1.2%%%麻醉方法 术前常规应用阿托品 0.5mg， 面罩吸氧采用
气管插管静吸复合麻醉。麻醉诱导：咪唑安定 0.1mg/kg、芬太
尼 0.005mg/kg、维库溴铵 0.12mg/kg、 异丙酚 1mg/kg行快速
诱导气管内插管，行机械呼吸，术中呼吸参数设定为潮气量
8mL/kg，呼吸频率 12次 /min，吸呼比为 2:1，氧流量 1L/min。
麻醉维持：吸入异氟醚，间断静脉芬太尼、维库溴铵。 术中均
行桡动脉穿刺，常规监测有创动脉血压、心电图、呼气末二氧
化碳、脉搏、氧饱和度。 控制性降压目标为MAP下降 30%左
右，MAP不低于 60mmHg。 I组 20例采用常规单纯全麻。 II
组 20例患者进行控制性降压。 控制性降压方法硝酸甘油按
1mg/（kg·min）用微量注射泵注射，同时静脉注射艾司洛尔
0.06mg/（kg·min）联合应用行控制性降压，在 10~15min 内，
使MAP降至 60%mmHg，后随时调整硝酸甘油和艾司洛尔用
药速度，主要操作完成后，逐渐减少用药量直至停药，手术结

束前，使血压回升至降压前水平。
1.3%%%%统计分析 计量资料采用均数±标准差表示，组间采用
配对检验，计数资料采用 字%%2检验。
2%%%%结果

20例常规单纯全麻，平均手术时间（88±30）min，手术出
血量平均（250±150）mL，心率、血压明显高于对照组。 20例
应用控制性降压，平均手术时间（76±21）min，手术出血量平
均（126±60）mL，心率维持 70次 /min，MAP（67±5%）mmHg，
术野清晰，临床效果满意。 I组和 II组心率、血压变化见表 1。

表 1%%%%2 组病人 MAP、HR 变化情况 （X%±S%）
组别 指标 麻醉前 术中 30%min%%%%%%%%术毕
I组 HR/次·min-1%%%%%%%93±12%%%%%%%%%%%%92±13%%%%%%%%%%%89±11

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MAP/mmHg%%%%%%%%89±9%%%%%%%%%%%%%%%85±8%%%%%%%%%%%%82±5
%%%%%%%%%II组 HR/次·min-1%%%%%%%90±15%%%%%%%%%%%%%67±5%%%%%%%%%%%%%67±7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MAP/mmHg%%%%%%%%90±8%%%%%%%%%%%%%%%68±4%%%%%%%%%%%%%68±6
3%%%讨论

鼻内窥镜手术由于其解剖上的原因，术中出血较多，既
影响术野也不利于手术操作，又延长手术时间。 而单纯常规
全麻虽减轻了患者痛苦，但术野出血仍不易控制，手术野模
糊，操作不方便，出血量多。虽然应用 1%丁卡因 +1:10%000肾
上腺素作为鼻腔填塞能相对减少手术野出血，但亦可导致患
者全身血流动力学反应，如血压升高，心率增快。 这在一定程
度上又加重出血，使黏膜血管收缩剂的作用部分抵消。
控制性降压即人为地将平均动脉压降到 60%mmHg，目的

可使术野出血、渗血明显减少，使手术野清晰，操作方便。 硝
酸甘油是控制性降压的常用药物， 通过扩张静脉容量血管，
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