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床治疗中除抗感染、止咳平喘、支持等治疗以外，解
除患儿支气管痉挛、保持患儿呼吸道通畅、防止患
儿出现呼吸道梗阻是临床治疗婴幼儿毛细支气管
炎不容忽视的问题。 本研究选用重组人干扰素
α-1b%雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎， 获得显著
疗效， 观察组总有效率 92.4%， 明显高于对照组
71.7%，观察组患儿喘憋消失、咳嗽消失、肺部干湿
罗音消失时间较对照组明显缩短。 临床干扰素全身
用药疗效已获得肯定，本研究选用干扰素雾化吸入,
使干扰素可直接作用于呼吸道黏膜， 抵抗病毒侵
袭，保护未感染的细胞，可激活血中 T淋巴细胞亚
群，进而增强机体免疫力，缓解患儿症状，缩短治疗
时间[7]。

综上所述， 选用重组人干扰素α-1b雾化吸入
治疗小儿毛细支气管炎，总有效率显著提高，明显

缩短病程，可促进患儿病情恢复。 本治疗还具有用
药方便、不良反应少、患儿痛苦小等优点，可减轻家
长负担，且具有安全性和可靠性，值得临床推广。
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刺络放血疗法治疗过敏性紫癜性肾炎的临床研究
刘英连

（江西中医药大学附属医院儿科 南昌 330006）

摘要：目的：观察刺络放血疗法治疗过敏性紫癜性肾炎的临床疗效。 方法：将 68 例过敏性紫癜性肾炎患者随机分为观察组
（36 例）和对照组（32 例）。 观察组分实证和虚证，实证三棱针点刺合谷、曲池、血海等穴放血，虚证三棱针点刺脾俞、肾俞、足三里等
穴放血；对照组采用西药治疗。 观察两组临床疗效、治疗前后中医积分变化及尿蛋白定量和尿红细胞数。 结果：观察组总有效率为
94.4%（34/36），优于对照组的 78.1%（25/32），组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后中医症状积分、24%h 尿蛋白定量、
尿沉渣红细胞数均显著改善（P＜0.05），且观察组改善程度优于对照组（P＜0.05）。结论：刺络放血疗法治疗过敏性紫癜性肾炎疗效
显著，明显优于西药治疗，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%刺络放血疗法是祖国医学中一种独特的针刺
治疗方法，根据患者不同的疾病用三棱针或粗而尖
的针具，在患者身上一定穴位或浅表血络，施以针
刺放出适量的血液，以达到治疗疾病的目的。 本院
于 2010~2012年，采用刺络放血疗法治疗过敏性紫
癜性肾炎取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 中医诊断根据《中医病证诊断疗效
标准》[1]，符合紫斑的诊断标准，明确中医证候分型
为实证和虚证。 西医诊断参照《临床肾脏病学》[2]，明
确诊断为紫癜性肾炎。 将入选患儿随机分为观察组
（36例）及对照组（32例），观察组又分为实证组（17
例）及虚证组（19例）。 观察组患者年龄 4~14岁，平
均 7.26岁，入院时平均病程 2.3 周；对照组患者年
龄 3~12岁，平均 7.01岁，平均病程 2.5 周：两组患
者性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异
无统计学意义（P＜0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有入选患儿入院时及出院时均
检测尿常规、24%h尿蛋白定量、尿红细胞数、肌酐、
尿素氮。 观察组采用刺络放血法，实证组选取合谷、
曲池、血海、委中、尺泽、少商等穴位，每次选其中

3~5 个穴位；虚证组选取脾俞、肾俞、足三里、阴陵
泉、太溪、三阴交等穴位，每次选其中 3~5个穴位。
对照组采用西医治疗方法，强的松片 2%mg/（kg·d），
服用 4周后根据有无尿蛋白进行调整，同时服用钙
剂。 两组均同时给予口服扑尔敏、维生素 C、潘生丁
等常规治疗。 连续治疗 2个月，随访 6个月后评定
疗效。
1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS11.5统计软件进行统
计分析，计量数据采用均数±标准差(X%±S)表示，
组间比较及治疗前后比较采用 t检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%观察指标 中医症状积分按发生的频率、程度
及临床表现分为：无（计 0分）、轻（计 1分）、中（计 2
分）、重（计 3分）4个等级；检测 24%h尿蛋白定量和
尿红细胞数；观察紫癜、尿蛋白消失时间。
2.2%%%%疗效判定标准 治愈：紫癜完全消失，连续 3
次尿蛋白转阴，24%h尿蛋白定量低于 50%mg/kg，3个
月未复发；有效：紫癜完全消失或大部分消失，24%h
尿蛋白定量较观察前下降 50%以上， 但大于 50%
mg/kg；无效：上述指标无改变。
2.3%%%%临床疗效比较 见表 1。 观察组临床疗效优于
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对照组（P＜0.05）。
表 1%%%%两组临床疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组治疗前后中医积分比较 见表 2。 观察组
及对照组均能改善中医症状评分，观察组优于对照
组（P＜0.05）。

表 2%%%%两组治疗前后中医积分变化的比较 (X%±S)%%%%分

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.5%%%%两组治疗前后 24 h 尿蛋白定量、 尿红细胞数
检测结果比较 见表 3。 观察组及对照组尿红细胞
数及尿蛋白量均降低， 观察组优于对照组（P＜
0.05）。

表 3%%%%两组治疗前后尿蛋白定量、尿沉渣红细胞数比较 (X%±S)

%%%

%%%%%%%%
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.6%%%%随访 观察组实证组无复发， 虚证组复发 2
例，结合中药治疗痊愈，随访半年无复发；对照组复
发 7例。
3%%%%讨论

过敏性紫癜性肾炎（HSPN） 是指过敏性紫癜
（HSP）引起的肾实质损害，是小儿最常见的继发性
肾小球疾病。 本病西医目前多采用激素及免疫抑制
剂治疗，疗效不确切，副作用大，病情不易控制，少
部分甚至发展为肾衰竭。 本病属于中医“血尿、溺
血、水肿”范畴。 其病机多为患者素有血热内蕴，又
易为外感、饮食、虫毒、药物或化学毒素所诱发，风

热相搏，灼伤血络，以致迫血妄行，外溢肌肤为紫
癜，热蕴于下焦，内伤肾阴，络脉烁伤，则出现尿血、
少尿，甚则浮肿、热毒伤肾，肾失固摄，脾气受伤，则
精微下泻，可有不同程度的蛋白尿。

刺络放血主要通过清热解毒、活血祛瘀、通经
活络、消肿止痛、清热开窍等途径来调整人体，使人
体脏腑阴阳达到平衡，起到治疗疾病的目的。 近年
来对刺络疗法的现代研究可归纳为以下几方面；
（1） 刺络疗法对血液系统有良好的双向调节作用。
一方面通过改善微循环和血管功能，使机体中的有
害物质从机体中清除出去，并使有益物质及时补充
到血液循环中去， 从而使机体恢复正常的生理功
能。 另一方面通过改善微循环阻止炎症过度反应和
促进炎症的恢复。（2）刺络疗法有很好的镇痛作用。
（3）刺络疗法可以提高人体免疫功能，激发体内的
防御功能，增强自身的免疫力。（4）刺络疗法具有增
加肾血流量、减少尿蛋白等作用。 现代医家多认为
过敏性紫癜性肾炎其病机初期以实为主； 久病反
复，中后期以虚为主，并认为瘀血贯穿疾病的始终。
过敏性紫癜性肾炎患者实证选用合谷、曲池、血海、
委中、尺泽及少商，具有调理肠胃、行气活血、凉血
解毒的作用。 虚证患者选用脾俞、肾俞、足三里、阴
陵泉、太溪和三阴交，具有运化水湿、疏通经络、补
益脾肾、养血柔肝的功效。 本实验研究证明采用刺
络放血疗法治疗过敏性紫癜性肾炎， 临床疗效显
著， 能有效控制过敏性紫癜性肾炎的血尿和蛋白
尿，缩短紫癜的消退时间。 刺络放血疗法不失为治
疗紫癜性肾炎的一种好方法，进一步拓宽了中医外
治法的范围。
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组别 n 治愈 有效 无效 总有效率（%）

观察组
对照组

36
32

28
12

6
%13

2
7

%%94.4*
78.1

组别 %n 治疗前 治疗后

观察组
对照组

36
32

17.15±1.95%
16.23±1.86

%9.06±1.53*#

%10.45±1.45*

组别 %%n
%%%尿蛋白（g/24%h）
治疗前 治疗后

尿红细胞（个 /HP）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

36
32

2.78±0.94
%2.86±0.87%

0.56±0.39*#

1.25±9.41*
%42.58±8.69%
41.97±9.28

%7.19±3.01*#

%%15.12±4.21*

电针联合 α-硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变疗效观察
张雅琴 1 张玲 1 付星 2#

（1甘肃省平凉市华亭县第一人民医院 华亭 744100；2北京市朝阳区中医医院 北京 100025）

摘要：目的：观察电针联合α- 硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变的疗效。 方法：选取我院 60 例糖尿病周围神经病变患者，随

机分成实验组（30 例）和对照组（30 例），两组均进行基础治疗，对照组采用甲钴胺 500%滋g/d 肌肉注射，实验组采用电针联合 α- 硫
辛酸 600%mg/d 避光静脉滴注治疗。 结果：实验组肢体刺痛、麻木、灼热、蚁行感、感觉减退的改善率分别为 79.3%、79.2%、61.5%、
73.3%、75.0%，均明显高于对照组，神经传导速度的增加值也高于对照组，两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：电针联合
α- 硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变疗效满意，且无明显不良反应，是一种安全、有效的治疗方法，值得推广应用。

关键词：糖尿病；周围神经病变；电针；α- 硫辛酸
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变是糖尿病常见的慢性并
发症之一，病变影响中枢神经及周围神经，后者尤
为常见，患病率 10%~96%不等[1]。 在病程长的 2型
糖尿病中常见，临床症状以对称性肢体刺痛、麻木、

灼热、蚁行感、感觉减退为主要特征，尤以下肢感觉
神经最早受累，严重影响患者的生活质量。 自 2010
年 4月 ~2013年 10月， 我院在对糖尿病周围神经
病变患者积极控制血糖的同时给予电针联合α-硫
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