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察组患者尿量、尿蛋白、血肌酐等指标与对照组患者
相比明显改善，两组数据差异均有统计学意义（P＜
0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后生理指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
IgA肾病的发展速度较快， 如果不采取及时有

效的治疗，病情会迅速恶化，最终转化为终末期肾衰
竭。 当前对于该疾病的发病机制尚未明确，主要临
床治疗方法为对症治疗[2]，且未形成统一治疗标准。
当前国内外采用免疫抑制剂治疗该病，虽然在一定
程度上缓解了患者病情，但是治疗后复发率较高，且
容易引起不良反应[3]，所以寻求更加有效的治疗方
法对系膜增生性 IgA肾小球肾炎的临床治疗具有
重要意义。

吗替麦考酚酯是新型免疫抑制剂，其进入人体

后在酶的作用下降解生成麦考酚酸， 作用于雌黄嘌
呤单核苷酸脱氢酶， 最终阻断鸟嘌呤核苷酸的合成
并阻止 B淋巴细胞增殖。 同时该药物并不具肾毒性
及骨髓抑制作用，早期在重型狼疮性肾炎、肾移植排
斥治疗中都获得了较好的应用效果。 本研究中观察
组患者给予吗替麦考酚酯联合泼尼松治疗系膜增生
性 IgA肾小球肾炎， 同单采用泼尼松治疗的对照组
患者相比，观察组总有效率高于对照组，同时还能有
效降低患者的尿蛋白含量，并明显改善尿量、血肌酐
等肾功能指标。综上所述，采用吗替麦考酚酯与泼尼
松联合治疗系膜增生性 IgA肾小球肾炎疗效显著，
值得临床推广应用。
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组别% n 尿量（ml/24%h）
治疗前 治疗后

尿蛋白（g/24%h）
治疗前 治疗后

血肌酐（滋mol/L）
治疗前 治疗后

观察组43
对照组42

1069±263
1073±275

1820±361
1354±295

4.3±1.8
4.2±1.7

2.1±0.5
3.4±0.7

171.2±41.3
174.5±35.4

115.3±10.2
146.7±10.7
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凡堕胎或小产连续发生三次及以上者，称为滑
胎（亦称“数堕胎”）。 滑胎严重影响育龄妇女的身心
健康，是妇科重点研究的疑难病之一。 近年来，随着
医学研究向“生物 -心理 -社会”模式的转变，人们
越来越注重探索社会、心理因素对滑胎的影响，这与
中医学情志致病论不谋而合。 因此，梳理研究中医
七情致病因素对滑胎的影响，具有重要的现实意义。
1%%%%中医学对情志因素致病的认识
《黄帝内经》首先论述了“七情致病论”的理论观

点。 隋·巢元方《诸病源候论》将情志作为病因之一。
宋·陈无择在《三因极一病证方论·七气叙论》中将情
志致病的因素归纳为喜、怒、忧、思、悲、恐、惊七气。
《傅青主女科》则全面地论述了情志因素可导致多种
妇产科疾病，诸如大怒小产、郁结血崩、子悬胁痛等。
明代《景岳全书·夫人规·数堕胎》曰：“凡妊娠之数见
堕胎者，必以气脉亏损而然。 而亏损之由，有禀质之
素弱者，有年力之衰残者，有忧怒劳苦而困其精力者
…”。 综上所见，中医学十分重视情志因素在疾病发

生发展过程中的作用，甚至明确得出“情志所伤可致
胎元失固而滑胎”的结论。
2%%%%情志因素与滑胎的相关性

万全在《万氏家传妇人秘科》中指出：“古有胎教
…盖过喜则伤心而气散，怒则伤肝而气上，思则伤脾
而气郁，忧则伤肺而气结，恐则伤肾而气下。 母气既
伤，子气应之，未有不伤者。其母伤则胎易堕…”。可
见情志因素导致滑胎是通过其对脏腑功能的影响而
实现的。在滑胎患者中，肾、脾、肝与胎元的关系最为
密切，情志过极影响肾、脾、肝等脏腑的气机，导致滑
胎的发生或者影响滑胎患者的预后。

在五脏中，肾与胎元之间的关系最为密切，肾为
先天之本，“肾主生殖”。《女科经纶·引女科集略》说：
“女之肾脉系于胎，是母之真气，子之所赖也，若肾气
亏损，便不能固摄胎元。 ”肾在志为“恐”，情志太过，
可损失肾气，如《素问·阴阳应象大论》所说：“恐则精
却，却则上焦闭，闭则气还，还则下焦胀，故气下行
矣。”“恐”使肾气不能正常地布散，肾气损伤，冲任不
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固，胎失所系，从而发生滑胎。而肾虚精气不能上奉，
则心失所养，故滑胎患者常表现为心神不安、夜不能
寐等症。

脾为后天之本，气血生化之源，而“思伤脾”，滑
胎患者过度忧思劳倦损伤脾胃，脾虚胃弱气血化源
匮乏，冲任不足，以致孕后不能摄养胎元而发生滑
胎。 思虑太过还会耗伤心血，出现心悸、失眠、健忘、
多梦等。

女之以肝为先天。 肝主疏泄、藏血、藏魂的功能
与情志密切相关。 肝主疏泄，调畅全身气机和情志。
若肝疏泄失常，则气机郁结、血脉瘀滞，影响其藏血、
藏魂的功能。 在人的情志活动中，对肝的疏泄功能
影响最大的是“怒”。 大怒伤肝，过度愤怒可使肝气
疏泄失常，冲任二脉失调，气血失和，从而诱发滑胎。
肝失疏泄，郁结不畅，气血失调，患者常表现为精神
抑郁、烦躁、咽有梗阻感、失眠、多梦等神志疾病。

可见恐、思、怒等情志变化都与滑胎关系密切，
影响滑胎的发生、发展及预后，故在临床辨治滑胎的
过程中，应该充分重视情志因素的作用。
3%%%%中医药在滑胎患者情志治疗中的优势

滑胎患者因不育往往要承受来自社会、家庭的
压力，再次妊娠后由于担心流产，心理压力大，在日
常生活中常表现为焦虑、恐惧、忧郁、失眠多梦等，严
重影响疾病预后[1]。 西医治疗滑胎面临副作用大、患
者不易接受等问题。中医药能在辨证施治的基础上，
灵活运用各种中药和中医特色疗法进行个体化的情
志调摄，达到气机调畅、脏腑协调、气血阴阳平衡，为
滑胎患者保驾护航。 中医药一般通过以下四种方式
进行治疗：
3.1%%%%辨证用药治疗 中医在辨证施治情志病积累
了丰富的经验，其中调理脏腑气机是治疗的基本法
则。 治宜疏肝理气解郁。 药用柴胡、白芍、青皮、佛
手、香附等理气药。 孕后阴血下聚以养胎，导致阴血
相对不足。理气药多辛燥，故用量不可过重。治疗中
多加用茱萸肉、麦冬、玉竹、生熟地等滋阴养血生津
的药物。若肝郁化火，性情急躁易怒，治宜清肝泻热，
选用丹皮、栀子、黄芩等；若肝血不足，肝脉失养，心
情抑郁、失落，则治宜养血宁肝，常选用白芍、沙参、
女贞子、枸杞子、熟地、当归等；若患者出现睡眠差甚
至失眠等精神心理症状时，治以安神宁心，方加酸枣
仁、柏子仁、远志、茯神、五味子等。 研究表明[2~5]，中
药对患者的精神心理调节安全可靠。
3.2%%%%情志疏导法 情志可以致病， 亦可以治病，即
所谓“心病还需心药医”。《素问·汤液醪醴论篇》中

指出：“精神不进，志易不治，故病不可愈”。意思是说
医生只考虑药量与病理的变化， 不考虑精神和心理
的变化，不配合心理治疗，疾病是很难治好的。《肘后
救卒方》言：“凡妇人诸病，兼治忧喜，令宽其思虑，则
病无不愈。”明确提出了精神因素对疾病的治疗及预
后产生极大的影响。 为此，古人创“情志相胜疗法”、
“移情易性疗法”、“顺情从欲疗法”、“语言诱导疗法”
等[6]。 在滑胎患者的治疗中我们可以运用情志疏导
法使患者的认识、情感和思维发生变化，引导患者以
良好的心态对待疾病、接受治疗，取得事半功倍的效
果。 现代医学相关研究表明[7~8]，心理干预对改善复
发性流产患者的妊娠结局及新生儿预后有积极正面
的影响。
3.3%%%%音乐疗法 《黄帝内经》最早把五音引入医学
领域，提出了“五音疗疾”的理论。五音疗法是根据阴
阳五行理论，把宫、商、角、徵、羽五音分别与五行、五
脏、五志相对应以调节身心的音乐疗法。中医学认为
怒伤肝，可用角调式音乐补之；喜伤心，可用徵调式
音乐补之；思伤脾，可用宫调式音乐补之；忧伤肺，可
用商调式音乐补之；恐伤肾，可用羽调式音乐补之。
五音疗法具有调神、悦心、舒肝、解郁等功效，临床可
辨证选择运用各类型音乐来舒缓情绪，调理身心，从
而达到治疗疾病的目的[9]。魏超容等[10]研究显示五音
疗法对先兆流产并发焦虑患者有抗焦虑作用， 能提
高妊娠成功率和胎儿健康率。
3.4%%%%耳穴疗法 耳穴压豆是中医传统外治疗法的
一种，《理瀹骈文》曰：“外治之理即内治之理，外治之
药亦即内治之药，所异者法耳”。 人体各脏腑器官在
耳廓上皆有相应的代表区， 并有规律的分布在诸耳
穴上，刺激耳穴可调节阴阳脏腑，使阴平阳秘，脏腑
调和[11~12]。 如取穴神门可安神定志养心；取穴内分
泌、交感，可宁心安神，调节内分泌平衡；取穴心可清
心火、滋心阴、调气血；取穴肝可疏肝解郁、平肝熄
风、醒脑开窍；取穴肾可交通心肾；取穴脾可健脾养
血安神。耳穴疗法能改善滑胎患者紧张、焦虑情绪状
态及睡眠质量，且操作简便、痛苦较小无副作用，易
为患者接受。
综上所述，情志因素与滑胎关系密切。情志不调

不仅可以导致滑胎的反复发生， 在治疗中也影响其
临床治疗效果。 中医中药在调节滑胎患者情志方面
有独特的优势， 但目前缺乏大样本的随机对照研究
和实验室研究，这可成为未来研究的方向。
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[5]标准，评价肩关节功能活动情况，采用单纯 VAS
评分作观察点进行动态评估。
1.4%%%%统计学分析 采用统计软件 SPSS16.0进行数
据分析，治疗前后比较采用 t检验，P<0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果

本组 56例中 46例治愈，8例好转，2例未愈，总
有效率 96.43%。 患者 VAS及 FDSS得分见表 1。

表 1%%%%56 例患者治疗前后 VAS及 FDSS评分（分，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肱二头肌长头腱鞘炎是部分肌腱在肩关节活动

时长期遭受磨损，发生退变、粘连，导致肌腱滑动功
能发生障碍。肱二头肌长头肌腱起于肩胛骨盂结节，
主要作用是肩关节外展、外旋、内收、内展，长期磨损
出现水肿、增生、肥厚、粘连等，临床上表现为肩关节
疼痛及活动受限。 中医认为本病以体虚为本，劳损、
风寒为标，内外因素导致气血不畅或经脉失养，最终
致使肩部经络不畅，瘀阻于手三阳循行分布的部位。
《灵枢·经脉》：言“大肠手阳明之脉……上肩，出髃骨
之前廉……”手阳明经“上肩，出髃骨之前廉”，其病
“肩前臑痛”，即此经络不通，则会出现肩关节前面疼
痛，相翌于西医肱二头肌长头腱的解剖位置，另《灵
枢·经脉》：“三焦手少阳之脉，起于小指次指之端，上
出两指之间，循手表腕，出臂外两骨之间，上贯肘，循
臑外上肩……小肠手太阳之脉，起于小指之端，循手
外侧上腕，出踝中，直上循臂骨下廉，出肘内侧两筋
之间，上循臑外后廉。 出肩解，绕肩胛，交肩上……”
手少阳三焦经病变出现肩外侧压痛、手太阳小肠经

病变出现肩后部压痛， 临床上肱二头肌长头腱鞘炎
表现在肩前疼痛，从中医的整体思想治疗，笔者运用
冲击波沿手三阳的循行走向， 使整个肩部的经脉通
畅，有利于恢复。

本研究结果显示： 冲击波治疗可促进局部血管
扩张，刺激血液循环，帮助肌从而腱恢复，增强刺激
神经纤维，阻止疼痛刺激加重从而增强止痛效果；破
坏疼痛受体的细胞膜， 抑制疼痛信号的产生及传递
[6]。 诱导筋膜炎侵袭的组织发生微创伤，从而刺激机
体产生愈合反应， 愈合过程引起血管生成和增加局
部营养供应，因而刺激修复过程，最终缓解症状。

传统治疗中， 常使用推拿及针灸强烈刺激将患
肢生硬抬高， 在此过程中患者身体及心理都承受巨
大的压力， 而冲击波治疗以中医基础理论为指导思
想，沿经络循行借助西医冲击波，达到肌肉及关节深
处， 起到修复粘连作用， 患者经冲击波第一次治疗
后，疼痛骤减，比起传统中医如针灸、推拿等，治疗疼
痛程度轻，且不需要每天治疗，接受度高，更容易得
到广泛推广应用。 然而常会遇到第五次后症状改善
不特别明显，今后需继续改进治疗技术。
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时间 VAS FDSS

治疗前
第一次治疗后
第二次治疗后
第三次治疗后
第四次治疗后
第五次治疗后

8.2±0.9
6.6±1.1
6.2±1.4
%3.8±1.0*
%2.4±1.9*
%1.6±0.7*

42.7±7.5
49.8±6.9
54.5±6.7
%62.4±6.6*
%87.0±4.3*
%93.9±2.4*
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