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血流量显著增加[4]。 对于肝硬化患者患者而言，肝脏
纤维化时肝动脉血流速度加快， 门静脉流速减慢。
经红外照射后，使得肝脏供血增加，肝脏药物浓度可
随之增加，药物与肝脏充分接触，因而能够更好地发
挥药效。

本次研究表明，经生物治疗仪辅助治疗后，观察
组患者乏力、 腹胀症状明显改善，ALT、AST、TBil、
ALB、HA、LN指标均有好转， 提示受损肝细胞得到
一定的修复。 但由于抗纤维化治疗是一个长期的过
程， 虽然本次研究显示采用 BILT生物治疗仪对丙

型肝炎肝硬化进行辅助治疗有一定疗效， 但由于观
察例数较少，选取的观察指标有限，仍需今后长期开
展较大样本、多角度的进一步验证。
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热敏化腧穴灸联合中药对治疗腹水型血吸虫病的
疗效稳定性影响研究 *

傅萍 1 郑旦 2

（1江西中医药大学附属医院脾胃肝胆科 南昌 330006；2江西中医药大学 2011级研究生 南昌 330006）

摘要：目的：探讨热敏化腧穴灸联合中药对治疗腹水型血吸虫病的疗效稳定性影响。方法：按照诊断、纳入及排除标准选取符

合腹水型血吸虫病诊断标准的受试者 90 例，分为治疗组、对照 1 组和对照 2 组各 30 例。 治疗组予以热敏化腧穴灸治疗，1 次 /d，
90%min/ 次，同时联合中药益气利水活血汤治疗；对照 1 组予以腹水常规治疗；对照 2 组在对照 1 组基础上加服益气利水活血汤。检
测 B超腹水量、腹围、尿量等一般情况，观察有无腹胀、尿少、乏力、下肢浮肿等症状及肝功能血清学指标等，分析比较各组间差异。
结果：治疗组在总有效率、消退腹水、改善腹围、尿量等一般情况及改善症状、改善肝脏血清学指标方面均优于两对照组（P＜0.05）。
结论：热敏化腧穴联合中药治疗腹水型血吸虫病疗效显著，且随着疗程的延长，作用更明显。
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血吸虫病是由血吸虫成虫寄生于人体所引起的
疾病，具有地域性，以亚、非、拉等国家为主，患病人
数为 2亿左右。截至 2007年，我国血吸虫病人有 51
万。 近年来，随着大范围实施传染源控制措施和人
畜同步查治的力度加强，全国血吸虫病疫情总体上
得到了有效控制，大部分地区人群感染率明显下降；
但 2011年全国血吸虫病监测结果看，仍有部分流行
区人群和家畜感染率较高，感染性钉螺环境反复存
在，我国血防工作仍面临着严峻的形势。 血吸虫病
的病变主要是由虫卵引起，虫卵主要积聚在肝及结
肠肠壁等组织中，引起肉芽肿和纤维化，到了晚期则
形成肝硬化。 腹水是晚期血吸虫肝硬化失代偿期最
重要的表现，是导致晚期血吸虫病患者死亡的主要
原因之一。 现代医学[1]对腹水型血吸虫病的治疗包
括限钠、护肝、利尿、提高血浆胶体渗透压、降低门脉
压、腹水超滤浓缩回输术、肝移植等。 尽管有上述众
多治疗方案，疗效仍不尽人意，笔者采用热敏化腧穴
灸联合中药口服治疗腹水型血吸虫病 30例，取得了
满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择我院脾胃肝胆科 2011年 1月

~2012 年 12 月住院的肝硬化难治性腹水患者 90
例，诊断标准参照《血吸虫病防治手册》[2]中的制定：
（1）有长期或反复的疫水接触史，初次接触疫水时间
至少在 3年以前；（2） 有晚期血吸虫病性肝纤维化、
门脉高压的症状和体征；（3）肝功能减退，白蛋白降
低，球蛋白增高，白球蛋白比逆转；（4）影像学检查：
B超检查示肝脏缩小，肝实回声增强、点光增粗，呈
网格状改变，门脉增宽，脾脏肿大，腹水。将病人随机
分为治疗组、对照 1组和对照 2组各 30例。 其中治
疗组男性 14 例，女性 16 例；年龄 30~70 岁，平均
（48.33±1.88）岁；平均病程（4.16±0.33）个月。 对照
1组男性 12例， 女性 18例； 年龄 20~70岁， 平均
（49.10±1.78）岁；平均病程（3.20±0.30）个月。 对照
2组男性 17例， 女性 13例； 年龄 19~70岁， 平均
（48.73±2.10）岁；平均病程（3.10±0.20）个月。 三组
患者在性别、年龄、病程等方面无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 三组均予以西医腹水常规治疗，包
括：病因治疗、卧床休息、限钠与限水、合理使用利尿
剂、护肝治疗、使用白蛋白等。 对照 1组单纯采用上
述治疗方案， 对照 2组在对照 1组的基础上予以院
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内中药制剂益气利水活血汤，基本方：黄芪 30%g、白
术 15%g，茯苓 15%g、丹参 10%g、田七粉 3%g（冲）、鳖甲
15%g、陈葫芦壳 15%g、猪苓 15%g、甘草 3%g。 每次 150%
mL，2次 /d。 治疗组在对照 2组的基础上加用热敏
灸治疗（取穴：期门、水分、双天枢、左三阴交、右复
溜、 双涌泉），1次 /d，90%min/次（初 30%min以回旋
灸、雀啄灸循经往返交替灸，60%min后以温和灸）。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%疗效性观测指标 主要症状、体征：腹胀、尿
少、乏力、下肢浮肿；肝功能：血清 TB、ALT、ALB；体
重、腹围；腹部 B超检查：腹水量（右侧卧位脐部前
后径）。 均于治疗前、治疗 2周、治疗 4周各记录 1
次，监测 24%h尿量。
1.3.2%%%%安全性指标 一般体格检查项目：T、P、R、
BP、心、肝、脾、肺、肾体检；血常规、尿常规、大便常
规及肾功能、PT、心电图。 治疗前后各记录一次。 不
良反应：主要观察接受治疗后观察对象新出现的症
状和体征。
1.4%%%%疗效标准[3]%%%%显效：症状完全消失，一般情况良
好，肝脾肿大稳定不变，无叩痛及压痛，腹水消失，肝
功能基本恢复正常；有效：主要症状消失或明显改
善，肝脾肿大稳定不变，无明显叩痛及压痛，腹水减
少 50%以上而未完全消失；肝功能指标下降幅度在
50%以上而未完全正常；无效：未达到有效标准或恶
化。
1.5%%%%统计学方法 所有数据使用 SPSS11.0软件进
行统计学分析， 采用 t检验和 字2%检验，P＜0.05为有
显著性差异。
2%%%%结果
2.1%%%%各组临床疗效比较 治疗 2周时，治疗组总有
效率为 63.3%， 对照 1 组为 73.3%， 对照 2 组为
76.7%；治疗 4周时，治疗组总有效率为 86.7%，对照
1组为 80.0%，对照 2组为 83.3%。经统计学分析，三
组病例疗效比较虽无显著性差异，但鉴于治疗组远
期疗效明显提高，可推测如本实验治疗时间延长至
6周或 8周， 治疗组疗效与对照组比较将显示显著
性差异。 见表 1。

表 1%%%%各组临床疗效资料比较 例

2.2%%%%各组病例治疗前后腹水量比较 三组病例在
2周时腹水量比较无显著性差异（P＞0.05），治疗 4
周时， 治疗组和对照 2组比较无显著性差异（P＞

0.05），但优于对照 1组（P＜0.05），提示随着疗程延
长治疗组在消退腹水方面作用有显著增强的趋势。
见表 2。

表 2%%%%各组病例治疗后腹水量比较 例

2.3%%%%各组患者治疗前后体重、 尿量、 腹围的比较
三组病例在 2周和 4周时体重、 腹围比较均无显著
性差异（P＞0.05）。 两对照组在 2周时平均 24%h尿
量均优于治疗组，但治疗组在 4周时平均 24%h尿量
明显优于对照 1组和 2组， 提示随着疗程延长治疗
组在 24%h尿量增加方面作用有显著增强的趋势。见
表 3。

表 3%%%%各组病例治疗后体重、腹围、24%h尿量比较 （X%±S）

2.4%%%%各组治疗前后肝功能的比较 治疗组虽在 4
周时 ALB优于对照组，但两组对照组改善 ALT、TB
指标在 2周及 4周时均优于治疗组。 提示综合护肝
利尿治疗在腹水型血吸虫病的治疗仍是重要环节之
一。 见表4。

表 4%%%%各组治疗后肝血清学比较 （X%±S）

2.5%%%%不良反应 三组患者在治疗过程中未出现明
显不良反应， 三组患者在治疗后的一般体格检查项
目及血常规、尿常规、大便常规、肾功能、心电图等检
查中未发现异常改变， 表明热敏化腧穴灸在治疗腹
水型血吸虫病中具有较好的安全性和耐受性。
3%%%%讨论

腹水型血吸虫肝病根据其临床特征属于中医
“臌胀”范畴，中医认为本病多由蛊毒侵袭肝脏，以致
肝络阻塞、气滞血瘀；继则肝病传脾，脾失健运，气血
生化无源，累及肾脏，命门火衰，久病入络，瘀阻更
甚。 晚期血吸虫病常本虚标实，难以攻伐，或虚实夹
杂，攻补两碍，尤其是后期，水邪积聚，痼着难消。 因
此之后调气血通经络，徐徐消磨，邪去而不消正，乃

组别 n 疗程（周） 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组

对照 1组

对照 2组

30

30

30

2
4
2
4
2
4

6
%%14
7
8
8
%%11

13
12
15
16
15
14

%11
4
8
6
7
5

63.3
86.7
73.3
80.0
76.7
83.3

组别 n 疗程（周） － + ++ +++

%%治疗组

对照 1组

对照 2组

30

30

30

2
4
2
4
2
4

8
%%18
%%10
%%12
%%11
%%14

7
9
%%10
7
7
9

%10
2
7
8
9
5

5
1
3
3
3
2

组别 n %疗程（周） %%体重（kg） 腹围（cm） 24%h尿量（mL）

治疗组

对照 1组

对照 2组

30

30

30

2
4
2
4
2
4

49.07±2.62
45.80±2.15
47.60±2.67
46.70±2.57
46.47±2.28
43.47±2.18

83.03±3.08
75.50±3.05
81.23±2.62
80.20±2.63
81.13±3.22
79.37±3.15

1%134.07±58.55
1%963.60±95.68
1%327.73±66.96
1%439.20±67.64
1%349.47±60.08
1%688.90±79.01

组别 n %疗程（周） %%ALT（U/L） TB（滋mol/L） ALB（g/L）

治疗组

对照 1组

对照 2组

30

30

30

2
4
2
4
2
4

54.83±4.96
53.03±4.43
33.40±1.63
29.20±0.84
37.40±2.23
42.60±2.10

25.66±1.65
30.06±1.67
20.22±1.12
17.67±0.92
21.60±1.11
26.37±1.22

27.60±1.20
34.57±1.18
27.30±1.08
31.47±0.87
27.07±1.20
31.43±1.91
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为上策。 灸法是用艾绒等可燃材料或其他药物放置
在体表的腧穴部位上进行烧灼、温烤，具有祛除寒
邪、温经通络、行气活血、回阳固脱、消肿散瘀等功
效。 孙思邈曾在《千金要方》中感叹：“诸疗之要，火
艾为良，针、汤、散皆所不及”，“治病欲除其根，一灸
胜于药力多矣”。 热敏化腧穴灸，简称热敏灸，是指
采用点燃的艾材产生的艾热悬灸热敏态穴位，激发
透热、扩热、传热、局部不（微）热远部热、表面不（微）
热深部热、非热觉等热敏灸感和经气传导，并施以个
体化的饱和消敏灸量，从而提高艾灸疗效的一种新
疗法。 艾灸联合药物治疗能提高患者机体免疫，改
善血液循环，提高渗透压，达到减少腹水、减轻病痛

的作用。本研究通过“热敏化腧穴灸”的全程干预，显
著促进腹水型晚期血吸虫病患者腹水的消退， 同时
改善一般情况、 促进肝功能恢复及降低 Child-Pugh
评分分级， 显著提高了腹水型血吸虫病的疗效稳定
性，且这种效果随着疗程的延长，有着更为显著的趋
势。
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中西医结合治疗脑外伤后脑水肿
赵新军 1 张宇 2 周逸 1

（1山东中医药大学附院神经外二科 济南 250014；2山东省济南市第五人民医院 济南 250022）

摘要：目的：寻找一种有效、可量化的中西医结合方法治疗脑外伤后脑水肿，提升疗效，降低并发症发生率。 方法：将 80 例脑
外伤后 CT 证实存在脑水肿的患者随机分为治疗组和对照组各 40 例。 治疗组在对照组西医治疗的基础上加用中药组方治疗。 结
果：治疗 2 周后治疗组患者总有效率为 90.0%，明显高于对照组的 67.5%（P＜0.05）。 治疗组在缩小水肿面积、改善神经功能缺损评
分方面优于对照组（P＜0.05）。 结论：中西医结合治疗外伤后脑水肿可提升疗效，降低并发症发生率。

关键词：脑水肿；辨证论治；中西医结合疗法
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脑外伤后脑水肿是急性期病情加重的主要原
因，目前神经外科医师主要通过保持呼吸道通畅、控
制躁动、控制高热、降颅压、应用脑细胞活化剂、对症
处理治疗。 本组研究在此基础上遵循中医理论，辨
证施治，明显减少了病情恶化率，治疗效果优于单纯
西医治疗组。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 3月 ~2013年 8月期
间 80例格拉斯哥评分 9~12分的脑挫伤患者，随机
分为治疗组和对照组两组。 治疗组 40例，男 22例，
女 18例，年龄 15~58岁，平均 29.7岁，神经功能缺
损评分（25.72±9.16）分；对照组 40例，男 21例，女
19例，年龄 23~49 岁，平均 30.9 岁，神经功能缺损
评分（24.96±9.23）分。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用保持呼吸道通畅、控制
躁动、控制高热、降颅压、应用脑细胞活化剂、对症处
理治疗。 治疗组在对照组基础上加用桂枝 6%g、白术
9%g、茯苓 9%g、泽泻 15%g、猪苓 9%g、肉桂 9%g、炮附子 6%
g、三七 15%g为基础方剂，瘀血重者加丹参 30%g，痰
湿重者加浙贝片 12%g， 热毒壅滞者加水牛角片（先
煎）30%g。
1.3%%%%观察指标 治疗前及治疗 2 周后均行 CT 检

查，测量最大水肿层面水肿面积。记录治疗前及治疗
2周后神经功能缺损评分。
1.4%%%%疗效评价标准 参照全国脑血管病会议制定
的卒中后神经功能缺损评分标准。 基本治愈： 神经
功能缺损评分减少 91%~100%，显著进步：神经功能
缺失评分减少 46%~90%，进步：神经功能缺损评分
减少或增加 18%以内，恶化：神经功能缺损评分增
加 18%以上。
1.5%%%%统计学处理 计量资料用均数±标准差（X%±S）
表示，采用 t检验；计数资料用 字2检验。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%水肿面积 见表 1。 治疗 2周后， 治疗组优于
对照组，P＜0.05。

表 1%%%%两组治疗 2周后最大水肿层面水肿面积比较 例（%）

2.2%%%%神经功能缺损评分 见表 2。 治疗 2周后，治
疗组优于对照组，P＜0.05。

表 2%%%%两组神经功能缺损评分比较 （X%±S） 分

组别 n 水肿不明显 轻度水肿 明显水肿

治疗组
对照组

40
40

9（22.5）
4（10.0）

26（65.0）
13（32.5）

5（12.5）
23（57.5）

组别 n 治疗前 治疗后 减少值

治疗组
对照组

40
40

25.72±9.16
24.96±9.23

13.96±5.13
19.02±7.36

11.76±7.1
5.94±3.24
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