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骨、胫骨平台、骨盆、髋臼及脊柱的损伤，另外颅内、胸腔及腹
腔的损伤在胫骨 Pilon骨折时亦常常伴发，故对胫骨 Pilon骨
折患者还应做全身仔细检查，以防漏诊。

在治疗伴有腓骨骨折的胫骨 Pilon骨折中， 我们认为腓
骨的固定非常重要，而腓骨复位固定的目的是：（1）恢复肢体
的解剖长度；（2） 利用下胫腓韧带对胫骨骨折端的牵引复位
作用，使胫骨骨折端得到部分复位；（3）胫骨骨折端部分复位
后，可以减轻骨折移位对软组织的进一步损伤，有利于骨折
周围软组织肿胀的消退。 本组 32例中，有 28例合并腓骨骨
折，说明腓骨骨折在胫骨 Pilon骨折中非常常见，我们在术中
均予以复位固定。

胫骨 Pilon骨折干骺端存在压缩， 复位后多存在明显的
骨缺损[5]，在没有移植骨填充及胫骨内侧没有钢板支撑固定
的情况下，常出现内翻畸形，所以我们认为胫骨干骺端存在
压缩 Pilon骨折，复位后必须植骨，以增加复位后骨折端的稳
定性，促进骨折愈合，消灭死腔，减少感染机会。 对胫骨内侧
有压缩的病例行钢板支撑固定，而对胫骨内侧骨皮质无压缩
的病例，在腓骨复位或修复下胫腓韧带、整复关节面后，胫骨

内侧可以选用克氏针、螺丝钉等固定，有时也可以不作固定。
胫骨 Pilon骨折在临床中虽不常见，但因其治疗较困难，

疗效不满意，致残率较高，已越来越引起骨科医师的重视。 笔
者从对本组 32例患者的治疗并经过随访后认为， 只要我们
术前准备充分、手术时机正确、手术方法及内固定材料得当，
并且手术后能够正确指导患者进行功能锻炼， 胫骨 Pilon骨
折的治疗可以收到比较满意的疗效。
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中西医结合抢救消化性溃疡出血的疗效
梁光好

（浙江省天台县中医院 天台 317200）

摘要：目的：探讨中西医结合抢救消化性溃疡并出血的疗效。 方法：将 80 例消化性溃疡出血患者随机分治疗组和对照组各 40
例，对照组行西医治疗，治疗组在西医治疗的基础上加用大黄、白及、田七，观察 2 组止血情况。 结果：治疗组有效率为 92.5%，对照
组有效率为 70.0%，2 组疗效比较有明显差异（P%<0.01）。 结论：中西医结合救治消化性溃疡并出血的疗效明显优于单纯西医疗法。
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%%%%%%%%消化性溃疡出血的病死率约为 10%， 反复出血的患者
病死率增高，随年龄的增长，病死率更高。 本人采用中西医结
合治疗 40例消化性溃疡并出血，疗效较好。 现报告如下：
1%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 80例上消化道出血患者均经纤维胃镜或 X
线钡餐造影检查确诊，随机分为治疗组和对照组各 40例。 治
疗组 40例，其中男 26例，女 14例；年龄 20~72岁，平均 48.5
岁；胃溃疡 8例，十二指肠球部溃疡 30例，复合性溃疡 2例；
根据上消化道出血程度[1]：轻度 5例，中度 10例，重度 25例。
对照组 40 例，其中男 28 例，女 12 例；年龄 23~74 岁，平均
49.9岁；胃溃疡 9例，十二指肠球部溃疡 28例，复合性溃疡 3
例；轻度 6例，中度 10例，重度 24例。 2组经统计学处理，无
显著性差异（P%>0.05）。
1.2%%%%方法 对照组采用西医疗法：(1)少量流质饮食。 (2)补充
血容量：行补液，输新鲜血，按每 400毫升血，静注 10%葡萄
糖酸钙 10mL。 (3)控制出血：富诗坦 40mg静注，12h后 40mg
静注，第 2天 40mg加生理盐水中静滴，日 1次，用 1周。 (4)
留置胃管 5d，观察胃液颜色和胃液 PH值的变化；同时抽胃
内容物至干净后，生理盐水 4℃灌洗胃腔 4~6次，继而去甲肾
上腺素 3mg 加入 10%氯氧化铝凝胶 60mL 中经胃管注入，
15min后抽胃液测 pH值。 治疗组，在对照组基础上加用大黄
8g、白及 5g、田七 3g，一次研粉，以生理盐水 4℃稀释口服或

灌入，日 3次，用 7d。
1.3%%%%疗效评定标准 [2]%%%%痊愈：1周内呕血或黑便停止，粪隐血
试验连续 3d阴性，出血伴随症状明显改善；显效：1周内呕血
或黑便停止，连续 3d粪隐血试验(+)，出血伴随症状有所改
善；有效：1周内出血减少，粪隐血由强阳性转为(++)，出血伴
随症状略有改善；无效：治疗 1 周出血不止，重度出血治疗
24h后无好转，甚至加重，出血伴随症状无改善或加重。
2%%%结果

治疗组：痊愈 29例，显效 7例，有效 1例，无效 3例(3例
转外科手术)，总有效率 92.5%。 对照组：痊愈 20例，显效 5
例，有效 3例，无效 12例(8例转外科手术，4例自动出院)，总
有效率 70.0%。治疗组显著优于对照组(P%<0.01)。pH值 >6.0，
治疗组 32例，对照组 23例，无统计学意义。
3%%%讨论

消化性溃疡并出血时，胃内多呈酸性，酸性环境可降低
血小板凝集功能，并对抗止血[3]。 胃在正常生理状况下，胃蠕
动和酸性环境不利于阻止溃疡出血， 在体液及血小板诱导
下，形成的血小板凝集和凝集块，只有胃液 pH>6.0时，才能
发挥止血作用[3]，故用富诗坦抑制胃酸分泌，氯氧化铝凝胶中
和胃酸，使胃液 pH>6.0，有利于止血。 4℃生理盐水灌洗胃腔
及去甲肾上腺素，均可使局部血管强烈收缩，减少血流，胃内
温度降低，也可使胃分泌和消化受到抑制，胃纤维蛋白溶解
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酶活性减弱，达到止血目的，故两者有协同作用。
上消化道出血属中医血证中的 "吐血 "、"便血 "， 出血

之前，多有气滞血瘀，出血之后，离经之血成为瘀血的病机，
有报道，内镜资料中发现有不同瘀血表现者占多数[4]。 故此存
在瘀血阻滞、血不归经之病机，抓住这一病机，选用大黄、白
及、田七等活血化瘀止血药使瘀血去，则能归经，出血自止。
药理研究表明：田七能缩短凝血时间和凝血酶原时间，并有
收缩血管作用，此药化瘀止痛，药效卓著，有止血不留瘀、化
瘀而不伤正的特点。 大黄主要含蒽醌类衍生物，具有凉血止
血之功，活血祛瘀之效，参与缩短凝血时间、降低毛细血管的
通透性、增强血管收缩、改善微循环、促进骨髓造血小板、抑
制胃蛋白酶的消化、抑制胰蛋白酶活性而起很好的止血作用
[5]。 白及收敛止血，消肿生肌，归胃经，此药可增强血小板第

IV因子活性，缩短凝血生成时间，抑制纤维蛋白酶的活性，从
而促进止血，且促进溃疡愈合，故三者合用有协同作用。
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针刺配合艾灸治疗周围性面瘫急性期临床疗效分析
徐海燕

（江西中医学院附属医院 南昌 330006）
摘要：目的：探讨针刺配合艾灸治疗周围性面瘫急性期临床疗效。 方法：将 120 例周围性面瘫急性期患者随机分为 2 组，对照

组予以弥可保、维生素 B1肌肉注射，、强的松口服；观察组予以针刺配合艾灸治疗，比较两者之间临床疗效。 结果：观察组痊愈 43
例，显效 12 例，好转 3 例，无效 2 例，有效率 96.67%。对照组痊愈 27 例，显效 20 例，好转 12 例，无效 11 例，有效率 81.67%。观察组
临床疗效高于对照组，经统计学处理其差异有显著性意义（P%<0.05）。结论：针刺配合艾灸治疗面瘫具有协同作用，能显著改善面瘫
急性期患者的面神经功能，具有较好的临床疗效，值得临床进一步研究与推广。

关键词：面瘫；急性期；针灸疗法；翳风穴；地仓穴；颊车穴
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%%%%%%%%周围性面瘫是临床常见病之一，在我国的患病率较高，
如果治疗不及时或不当，往往会给患者面部留有一定的后遗
症，并给患者带来很大的心理负担，对于面瘫急性期是否能
进行针刺治疗，尤其是在患部进行针刺，目前仍存在很大争
议。笔者从 2004~2006年观察不同方法治疗 120例周围性面
瘫急性期患者的临床疗效，现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 120例周围性面瘫急性期患者均为我院门
诊病例，其中男 78例，女 42例；年龄最小 12岁，最大为 68
岁。 将符合诊断标准的病人随机分为对照组和观察组，对照
组 60例，观察组 60例，经统计学处理，2组各项情况差异无
显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断参照新世纪课程教材《神经病学》
[1],中医诊断参照新世纪国家级规划教材《针灸学》[2]，急性期
的界定标准为病程在 7d以内[3]。
2%%%%治疗方法
观察组在周围性面瘫急性期进行患侧面部浅针刺。 以翳

风、地仓、颊车、太冲、风池、合谷（对侧）为主穴，针刺取穴以
远道和局部相配合，远取合谷（对侧）、足三里、太冲、风池，局
部取阳白、攒竹、太阳、鱼腰、下关、地仓、颊车等，用沿皮浅刺
法，选用直径为 0.32~0.38mm×25mm毫针，平补平泻，进针
后留针 20min，点燃艾条后在施针的面部穴位上交替施灸，以
患者能耐受、局部皮肤潮红为度，每日 1次，每周 6次（周日
停），2周为 1个疗程，共 2个疗程。 对照组用弥可保 500滋g、
维生素 B1100滋g肌肉注射，每日 1次，注射 2周后口服弥可
保 500滋g/次、维生素 B110mg/次，每日 3次，连服 2周；强的

松 30mg/次，每日 1次，晨起顿服，连服 7d 后减量为 20mg/
次，连服 1周后减为 10mg/次，再服 1周。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：面瘫症状完全消失，经检查蹙额皱眉
双侧额纹对称，眼闭合正常，鼻唇沟恢复对称，鼓腮时口角不
漏气，进食时齿颊不滞留食物残渣，说话和笑时无口角歪斜，
面部表情正常。 好转：面瘫症状基本消失，经检查蹙额皱眉双
侧额纹基本对称，眼闭合欠实，鼻唇沟略浅，鼓腮时口角不漏
气，进食时齿颊不滞留食物残渣，说话和笑时可见口角略不
对称。 无效：经 2个疗程治疗后仍未达到上述指标。
3.2%%%%治疗结果 2组疗效比较见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例（%）

组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 总有效
观察组 60%%%%43（71.67）*%%%%12（20.00） 3（5.00） 2（3.33） 96.67**
%对照组 60%%%%27（45.00） 10（16.67） 12（20.00）11（18.33） 81.67
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01,**P%<0.05。

4%%%%讨论
周围性面瘫，现代医学认为：由于人体免疫机能下降，病

毒感染面神经和面神经经过的部位， 使面神经产生水肿、损
伤以及神经受压导致面神经支配的面部肌群的功能障碍而
产生。 中医学认为：正气不足，脉络空虚，卫外不固，风邪乘虚
而入中经络，气血阻痹，使面部筋脉失于濡养，以致肌肉纵缓
不收而发病。 针刺疗法是治疗周围性面瘫首选而效佳的方
法，对面瘫急性期是否能针刺有不同的看法，一些学者认为
面瘫急性期不宜针刺，如朱春华[3]认为急性期机体与病邪正
处于抗争阶段，该时期筋脉空虚，正不胜邪，局部取穴易伤正
气，导致虚则更虚，邪盛更盛的局面。然而更多学者[4~6]认为针

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

41· ·


