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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。
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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
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灸治疗面瘫愈早愈好， 早期针灸可以更好发挥针灸调和阴
阳、扶正祛邪、疏通经络的作用，但要掌握适宜的刺激量。 刘
乡研究表明[7]，早期针刺可改善面部血液循环，促进炎症水肿
消退和功能恢复，同时，可以使琥珀酸脱氢酶、乙酸胆碱活性
增高，酸性磷酸酶活性下降，含量减少，神经细胞中的核糖核
酸增高，促进受伤的神经得以恢复。 笔者所选的病例均为周
围性面瘫急性期患者，采用浅针刺，面部取穴不宜过多，手法
不宜过重，以补为主，配以艾灸，治愈率高，后遗症较少，值得
进一步运用和研究。
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老年患者围手术期应用参麦注射液的疗效观察
朱云华

（浙江省长兴县中医院 长兴 313100）

摘要：目的：观察围手术期应用参麦注射液心肌保护的疗效。 方法：将 60 例老年患者随机分成实验组和对照组，分别测定术
前、麻醉后 15、45min 及术毕的心电图 ST 段、心率（HR）、平均动脉压（MAP）、收缩压—心率乘积（RPP）。 对实验组的疗效进行观察
和评价，并对结果进行统计学处理。 结果：实验组和对照组(P%<0.05)有显著性差异，实验组麻醉后 15、45min 心率与术前相比(P%<%
0.01)，收缩压—心率乘积与术前相比(P%<0.05)均有统计差异。 结论：围手术期应用参麦注射液有降低心率、改善心肌供血的作用。

关键词：围手术期；麻醉；老年；参麦注射液
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%%%%%%%%老年人由于心血管系统的结构和功能发生衰老退行性
变，维持其在围手术期间血流动力学的稳定，对于其顺利渡
过围手术期具有十分重要的意义。 我科在对老年患者实施手
术过程中使用参麦注射液， 发现其在围麻醉期有心血管保
护、减少意外发生的作用。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 择期手术老年患者 60例，ASA%II~III级，男
性 32例，女性 28例，年龄 55~87岁，体重 35~80kg。随机分成
2组，实验组和对照组。 术前 ECG均有 ST段改变，有些伴有
早搏（房性早搏、室性早搏）、I°~II°房室传导阻滞、右束支
传导阻滞、左前分支阻滞、预激综合征，个别合并糖尿病、高
血压、陈旧性心梗，术前均已治疗。 术前心肌酶谱及电解质生
化检查，均在正常范围。 所有患者术前均未服用洋地黄或奎
尼丁等可能影响 ST段改变的药物。 手术时间 2~4h。
1.2%%%%方法 2组均术前半小时肌注苯巴比妥钠 50~100mg，
阿托品 0.3~0.5mg，麻醉诱导咪唑安定 2~3mg，预注阿曲库铵
5mg，芬太尼 3~5滋g/kg，司可林 1~2mg/kg，气管插管，术中维
持异氟醚吸入加静脉用药。 实验组加用参麦注射液（国药准
字 Z33020020），给药方法：气管插管后用微泵 20mL/h，1h后
改为 10mL/h至术毕。 记录麻醉前、给药后 15、45min和术毕
时的心电图 ST段、心率（HR）、平均动脉压（MAP）、收缩压—
心率乘积（RPP）。
1.3%%%%疗效判断 （1）显效：ST段恢复到基本水平；（2）有效：
ST段有效改善；（3）无效：ST段无变化；（4）加重：ST段降低
加重或其它导联出现新的心律失常。
2%%%%结果

与麻醉前相比，实验组术中心率显著下降（P%<0.01），对
照组术中心率无明显改变（P%>0.05）；MAP实验组和对照组
均无显著变化（P%>0.05），见表 1。实验组给药后 15min，ST段

有改善；给药后 45min，ST段趋于稳定，总有效率达 93.3%，
见表 2。

表 1%%%%各时点血流动力学变化 (X%±S)%

%%%%组别 指标 麻醉前 麻醉后 15min%%%%%%%%%%%%%麻醉后 45min%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术毕

MAP/mmHg%%%%%103.6±23.1%%%%%%%%%%%102.6±11.1*%%%%%%%%%%%%%%103.2±12.3*%%%%%%%%%%%%%%%104.2±12.9

%%实验组 HR/bpm%%%%%%%%%%%%84.6±14.7%%%%%%%%%%%%%78.7±15.1△ 74.6±13.4△ 86.6±14.1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%RPP%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14631.0±1562.9%%10150.0±1414.2△ 10013.4±1643.6△ 12872.0±14736.5

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MAP/mmHg%%%%%101.5±17.2%%%%%%%%%%%113.4±15.3*%%%%%%%%%%%%%%%107.6±16.7*%%%%%%%%%%%%%115.3±15.4

%%对照组 HR/bpm%%%%%%%%%%%%85.2±15.2%%%%%%%%%%%%%87.3±12.3*%%%%%%%%%%%%%%%%%83.4±14.7*%%%%%%%%%%%%%%%87.1±11.8

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%RPP%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15721.2±1643.2%%17125.3±1830.3*%%%%%%%16532.3±1567.6*%%%%%19245.5±1700.2

%%%%%%%%注：与麻醉前比较，△P%<0.01，*P%>0.05；与对照组比较，△P%<0.01。

表 2%%%%实验组给药后 ST 段变化与麻醉前比较 例（%）

时间 显效 有效 无效 加重 总有效率(%)
%%给药 15min%%%%11(36.7)%%%%%17(56.7)%%%%2(6.6)%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%93.3
%%给药 45min%%%%15(50.0)%%%%%13(43.3)%%%%2(6.6)%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%93.3

3%%%%讨论
由于老年人口数量及所占社会人口比重日益增加，因病

就医而需外科手术治疗者也必将增多。 老年人生理功能随着
年龄的增加而减退，衰老合并症在老年患者行外科手术时十
分普遍，对麻醉和手术耐受性低，围手术期并发症和危险性
增加[1]。据报道，围手术期心脏和非心脏手术患者心律失常发
生率为 60%~80%，造成不良后果者有 20%[2]。 而参麦注射液
所含人参总皂甙对小鼠缺氧心肌的代谢和超微结构均有保
护作用[3]，人参能增强人心肌细胞的代谢功能[4]，还具有稳定
心肌细胞及预防心律失常、心绞痛、心肌梗死的功效[5]。 本文
结果表明， 实验组的患者静脉注射参麦注射液后心电图 ST
段获得显著改善，MAP无明显变化，而 HR和 RPP有明显下
降。 说明参麦注射液是通过降低心率，减少心肌耗氧量，且随
着给药时间的延长，参麦作用效果稳定增强。 应用参麦注射
液，可以预防和改善心肌缺血，减少心肌耗氧量，保护心肌细
胞，拮抗心律失常，降低手术风险，保证围麻醉患者生命安
全。
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