
实用中西医结合临床 2015年 10月第 15卷第 10期

3%%%%讨论
通过对三组患者治疗 52周后的疗效观察，服用

拉米夫定组的乙型肝炎肝硬化失代偿期患者的肝功
能明显改善，HBV-DNA 全部转为阴性， 部分
HBeAg转为阴性，治疗效果非常显著；相比较而言
阿德福韦酯组的治疗效果稍显缓慢，而未进行抗病
毒治疗的对照组患者治疗效果最差，三组治疗效果
比较差异有统计学意义，P＜0.05。 拉米夫定和阿德
福韦酯都是核苷类口服抗病毒药物，可不同程度地
抑制 HBV-DNA的复制，大大改善肝功能。 其中拉
米夫定主要是通过抑制 HBV反转录酶活性来阻止
病毒核酸合成，进而抑制病毒的复制；而阿德福韦酯
则可以有效抑制反转录酶和 DNA多聚酶， 使病毒
复制受到抑制。 拉米夫定是应用最广泛的核苷类药
物，优点是适用范围广、耐受性好，短时间治疗效果
良好，适于治疗伴有病毒血症的乙型肝炎肝硬化失
代偿期患者 [3]；缺点是疗效持续时间短，疗程不确
定，长时间服用容易发生病毒耐药突变。 而阿德福
韦酯在体内外均能有效拮抗 HBV，且有广谱的抗病
毒作用，并对 HBV耐药株有广泛的适应性，可改善
肝细胞炎症坏死和肝纤维化。 有关研究结果表明，
在治疗慢性 HBV感染者中， 使用阿德福韦酯的耐
药突变累计发生率在 12 个月为 0.0%，24 个月为

1.7%，48个月为 3.2%[3]。 所以在乙型肝炎肝硬化失
代偿期患者的抗病毒治疗中， 对于失代偿期肝硬化
患者，为了迅速控制病情，阻止病毒复制，防止出现
肝功能进行性衰竭、出血、肝昏迷等严重并发症的发
生， 应首先考虑应用起效快的拉米夫定来遏制进一
步复制[4]；为防止出现拉米夫定服用过程中常见的
HBV聚合酶基因的变异情况， 在迅速控制症状、病
情稳定后可考虑改用疗效稍缓慢， 但病毒耐药变异
少的阿德福韦酯。

综上所述， 拉米夫定和阿德福韦酯两种药物均
为核苷类抗病毒药物，两种药物之间无交叉耐药性，
拉米夫定治疗慢性乙型肝炎肝硬化早期抗病毒活性
明显，但易出现病毒耐药突变，阿德福韦酯起效时间
较长，疗效稳定，不易出现耐药，两药均可在临床上
推广应用。
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摘要：目的：探讨岭南飞针手法单刺合谷穴对疟疾的治疗效果，旨在论证其临床治疗价值。方法：以 168 例疟疾患者作为研究
对象，随机分为常规组与飞针组各 84 例。 两组患者均采用氯喹、奎宁、青蒿素等抗疟疾药物进行治疗，飞针组在抗疟药物治疗基础

上根据岭南飞针取穴特点结合单刺合谷穴进行治疗，7%d 为 1 个疗程。 对比两组患者治疗好转时间以及综合治疗效果。 结果：完成

周期疗程治疗后，常规组与飞针组总有效率分别为 88.1%、94.0%，飞针组综合疗效优于常规组，差异具有统计学意义（P＜0.05），两
组各型疟疾临床治疗好转时间对比，飞针组短于常规组；差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：岭南飞针手法单刺合谷穴治疗疟疾

能明显改善患者的临床症状，临床应用价值突出。
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随着社会经济的发展，世界医疗水平获得了空
前的提升，然而在市场经济发展的同时地区人口高
度集聚，流动人口的大量增加较大程度上导致传染
源的扩张，以中华按蚊为代表的疟疾传播媒介让世
界疟疾疫情陷入困境[1]。 根据 2014年 12月发布的
最新情况估计，2013年约有 1.98亿疟疾病例（不确
定范围为 1.24~2.83亿），有 58.4万人死亡（不确定
范围为 36.7~75.5万人）。 本研究以 168例疟疾患者

作为研究对象， 探讨岭南飞针手法单刺合谷治疗疟
疾的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 11月 ~2015年 1月
于我院就诊的疟疾患者 168例作为研究对象， 随机
分为飞针组和常规组各 84例， 飞针组男 34例，女
50例；年龄 18~46岁，平均（38.51±1.18）岁；平均病
程（7.88±1.58） d。 常规组男 45例，女 39例；年龄
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19~50 岁，平均（37.11±2.06）岁；平均病程（6.89±
2.17）d。 两组患者的年龄、性别以及病史等一般资料
比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
全部患者经血液涂片检查疟原虫结果均呈阳性；其
中有 48例患者血常规检查结果显示白细胞有增高
迹象，158例患者有红细胞减少迹象。
1.2%%%%诊断标准 诊断标准参照中华人民共和国国
家标准《疟疾诊断标准及处理原则》及《实用内科学》
[2]制定的疟疾诊断标准。（1）感冒型：60例，临床表现
为不规则发热、寒战、乏力、倦怠、打呵欠；（2）非典
型：58 例，临床表现为头痛、四肢酸痛、食欲不振；
（3）胃肠型：28例，临床表现为腹部不适或腹泻或血
便；（4）脑型：22 例，临床表现为剧烈头痛、恶心呕
吐、意识障碍，可烦躁不安，进而嗜睡、昏迷、抽搐。
1.3%%%%研究方法 两组患者均依据全国《抗疟药使用
原则和用药方案》[3]给予抗疟疾治疗。 飞针组患者在
抗疟药物治疗基础上根据岭南飞针取穴特点单刺合
谷穴。 对比两组患者治疗好转时间以及综合治疗效
果。
1.3.1%%%%常规组 根据我院疟疾常规治疗方法，应用
氯喹、奎宁、青蒿素等抗疟疾药物。 7%d为 1个疗程。
1.3.2%%%%飞针组 在常规抗疟药物治疗基础上根据岭
南飞针取穴特点结合单刺合谷穴进行治疗，7%d为 1
个疗程。（1）取穴：合谷穴（双）。（2）行针：患者平卧，
针刺穴位常规消毒，进针前刺手拇指指腹与示指和
中指桡侧夹针柄，进针时拇指后搓内收，使针快速旋
转，其余四指外展、腕关节旋前、肘关节内收内旋，做
鸟儿展翅飞翔状，将 1.5寸毫针弹刺入合谷穴位。留
针 30%min， 每隔 5%min用小幅度捻转慢按轻提平补
法为主，待针下得气后，捻转导气，捻针频率宜慢，捻
转幅度宜小，使经气向周围扩散。
1.4%%%%疗效评定标准 参照《中华人民共和国传染病
防治法》。 痊愈：经过 1个疗程治疗，患者临床症状
和体征基本消失，血液涂片检查疟原虫转为阴性；好
转：经过 1个疗程治疗，患者临床症状和体征明显减
轻，血液涂片检查疟原虫数量明显减少；无效：经过
1个疗程治疗，患者临床症状和体征无明显减轻，血
液涂片检查疟原虫数量无明显变化。
1.5%%%%统计学方法 计量资料以（x%±s）表示，采用 t
检验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%临床治疗好转时间对比 结果显示，飞针组患
者临床治疗好转时间更短，与常规组比较差异显著，
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组各型疟疾患者临床治疗好转时间对比（d，x%±s）

2.2%%%%综合疗效对比 常规组总有效率为 88.1%，飞
针组总有效率为 94.0%； 飞针组整体疗效优于常规
组， 两组综合疗效比较差异有显著性意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床综合疗效对比

3%%%%讨论
疟疾，民间俗称“打摆子、冷热病”，是一种周期

发作的急性传染病。 染病患者早期一般有发烧、头
痛、疲倦等类似感冒的症状，因而容易受到人们的忽
略。在染病一段时间后患者临床症状逐渐加重，开始
有高热、寒颤、头痛、腹痛、盜汗、恶心、呕吐等临床表
现，若治疗不及时，将引发患者昏迷、谵语、脖硬、急
性血管内凝血等，甚至最终导致死亡[4]。 疟疾的致病
原为疟原虫， 是一种寄生虫疾病， 以蚊虫为传染媒
介， 对自身免疫系统不完善或是免疫力较差的人群
有较大危害性[5]。

合谷为手阳明大肠经之原穴， 该穴妙在阴阳之
交错而不相夺，五行之聚散而不相克，其主阴阳之互
生。 针刺合谷穴具有疏风解表、清肃肺热、泻大肠实
热的作用，针刺退热效果较好[6]。《普济方·针灸门》
载“治身寒热疟病，心下烦满、气逆，合谷穴……”配
合飞针手法使调整寒冷能力更强，寒热调和，则疟疾
得安。本研究通过病例治疗对比法，将收治的 168例
确诊疟疾患者分别以单纯药物治疗方法和在药物治
疗基础上结合岭南飞针单刺合谷穴治疗方法， 对不
同治疗方法取得的临床疗效进行对比。 通过综合疗
效评定和两组患者临床症状好转时间对比， 飞针组
治疗后临床症状好转速度更快，治疗总有效率更高，
说明岭南飞针单刺合谷穴在疟疾临床治疗中具有十
分突出的优势。
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组别 n 感冒型 非典型 胃肠型 脑型

常规组
飞针组

84
84

3.19±0.91
2.61±0.61

3.39±1.11
2.11±0.49

3.27±1.12
2.13±0.59

1.08±1.15
0.79±0.65

组别 n 痊愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%）

常规组
飞针组
字2%
P

84
84

59
69

15
10

10
5

88.1
%%%%%%94.0

11.687
＜0.05
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