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脾之功效；人参可益气健脾、温补肾阳；附子的有效
成分可起到升压、强心、抗缺氧、抗心肌缺血以及抗
血栓与抗慢性心律失常的作用；白术补气健脾，熟地
黄、麦冬滋阴养津，五味子、牛膝引药归肾，通泻水
路。 全方育阴化气、补气利水，心脾肾并补，交通心
肾。

王丽萍[5]等在研究中指出，对心肾阳虚型冠心
病慢性心力衰竭患者采用全真一气汤联合西药治
疗，疗效确切，可有效缓解患者临床症状，改善心功
能。 近年来，我院采用全真一气汤治疗心肾阳虚型
冠心病慢性心力衰竭，获得了显著的疗效，且该治疗
方案能够显著改善患者心功能，因此具有进一步研

究运用的价值。
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参附注射液治疗休克（厥脱证）38例的临床观察
何木龙 1 陈少军 2

（1广东省连州市中医院 连州 513400；2广东省连州市西岸镇中心卫生院 连州 513400）

摘要：目的：观察参附注射液治疗休克的临床疗效。方法：将 78 例休克患者随机分成两组，对照组 40 例，采用西医综合疗法；

治疗组 38 例，在对照组的基础上加用参附注射液治疗。 结果：对照组的总有效率为 75.00%，临床治愈率为 22.50%；治疗组的总有

效率为 86.84%，临床治愈率为 34.21%，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：参附注射液治疗休克能提高总有效率和临

床治愈率，临床疗效确切。
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休克是机体有效循环血容量减少，组织灌注不
足，细胞代谢紊乱和功能受损的病理过程，它是一个
由多病种病因引起的综合征。 可导致人体微循环衰
竭，炎症介质释放，多种脏器的继发性损害，临床死
亡率很高[1]。 笔者使用参附注射液治疗多型休克疗
效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2010年 1月 ~2015 年 10 月
在连州市中医院住院，诊断为休克患者共 78例，随
机分为对照组 40例和治疗组 38例。 对照组男 23
例，女 17 例；年龄 31~79 岁，平均年龄为（60.3±
9.1）岁。治疗组男 22例，女 16例；年龄 30~77岁，平
均年龄为（58.1±7.4）岁。 两组患者年龄、性别等一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%诊断标准 休克诊断标准：参照《实用内科学》
[2]：（1）有休克发生的病因。（2）意识异常。（3）脉搏
快，＞100次 /min，细或者不能触及。（4）四肢湿冷，
胸骨部位皮肤指压阳性（压后再充盈时间＞2%s），皮
肤花纹， 黏膜苍白或发绀， 尿量＜17%ml/h或无尿。
（5）收缩压＜80%mm%Hg。（6）脉压差＜20%mm%Hg。（7）

原有高血压者收缩压较原有水平下降 30%以上。 凡
符合（1），以及（2）、（3）、（4）中的两项，和（5）、（6）、
（7）中的一项者，可以成立诊断。 厥脱证中医诊断标
准：依照中华人民共和国中医药行业标准《中医内科
病证诊断疗效标准》[3]。 以四肢厥冷、面色苍白、口唇
紫绀、舌质暗红、脉细弱而数为主要症状。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用西医综合疗法：（1）紧
急处理：平卧位或半坐卧位，下肢抬高 15~20%°；保
持呼吸道通畅和吸氧； 保持病人安静， 避免过多搬
动；注意做好保温。（2）根据病情选用如下药物：补充
血容量；纠正代谢性酸中毒和电解质紊乱；应用血管
活性药物；抗菌素；肾上腺素；糖皮质激素；维持重要
脏器功能。治疗组在对照组的基础上，加用参附注射
液（国药准字：Z51020664）20%ml加入 5%~10%葡萄
糖注射液 20%ml中，静脉缓慢注射，之后用参附注射
液 50%ml加入 5%~10%葡萄糖注射液 250%ml中，以
20~60滴 /min静脉点滴维持。
1.4%%%%疗效标准 临床治愈： 治疗后血压回升至正
常，休克（厥脱）临床症状改善，症情稳定；显效：治疗
后 3%h之内血压有效回升，12%h之内休克（厥脱）临
床症状改善，24%h之内症情稳定； 有效： 治疗后 3%h
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之内血压有效回升，24%h之内休克（厥脱）临床症状
改善，48%h之内症情稳定；无效：治疗后血压无回升，
休克（厥脱）临床症状未改善，症情未稳定。 血压有
效回升是指收缩压较治疗前升高≥20%mm%Hg。 休克
（厥脱）临床症状改善是指病人意识转清，肢端肤温
回暖，脉搏有力，收缩压＞80%mm%Hg，脉压差＞20%
mm%Hg， 胸骨部位皮肤指压再充盈时间＜3%s，尿
量＞30%ml/h。 症情稳定是指停止用药后血压与症状
均有稳定改善[4]。
1.5%%%%统计学处理 采用 Excel2003 软件对数据进
行分析，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；计数
资料以百分比表示并采用 字2检验。 P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 经过治疗后， 对照
组临床治愈率为 22.50%，总有效率为 75.00%；治疗
组临床治愈率为 34.21%，总有效率为 86.84%，两组
比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%不良反应 两组患者在用药过程中均未发现
胸闷、呕吐、寒战、皮疹等不良反应。
3%%%%典型病例
3.1%%%%病例 1 谢某，男，54岁，2015年 9月 15日 15
︰13时入院（住院号 8272003），主诉：心前区闷痛半
小时。 入院时体查：神清，面色苍白，四肢温，血压
140/95%mm%Hg，心率和脉摶 78次 /min，急查心肌酶
学为阴性，复查二次心电图均示：急性下壁心肌梗死
（超早期）。 按心梗常规处理，于 17︰05时完成尿激
酶静脉溶栓治疗，17︰20时患者出现嗜睡， 全身大
汗淋漓，四肢湿冷，体查：血压 78/58%mm%Hg，心电监
护仪显示心率 43~52次 /min， Ⅲ度房室传导阻滞，
脉摶细弱，考虑为心源性休克，溶栓后心律失常。 立
即用参附注射液 20%ml加入 10%葡萄糖注射液 20%
ml中， 静脉缓慢注射， 用参附注射液 50%ml加入
10%葡萄糖注射液 250%ml中， 以 40滴 /min静脉点
滴维持。 20%min后出汗明显减少，意识转清，心率和
血压也逐渐回升， 到 18︰00 时测血压 98/68%mm%
Hg，心率和脉摶 68次 /min，恢复为窦性心律。 之后
生命体征一直正常，共住院 13%d后痊愈出院。
3.2%%%%病例 2 唐某，男，52岁，2015年 9月 12日，因
“急性胃穿孔”在外科急诊行胃穿孔修补术后（住院

号 18419001），病情稳定，于 9月 14日 8︰30 早上
查房时，发现病人嗜睡，面色苍白，呼吸急促，全身大
汗，皮肤湿冷，胃肠减压的负压引流瓶内见约 5%ml
红色胃液， 体查： 血压 74/56%mm%Hg， 心率和脉摶
126次 /min，呼吸 36次 /min，当时考虑为低血容量
性休克（此病人 2%d后才排出暗红色大便共约 1%200%g，
可证实为急性消化道大出血并失血性休克的诊断），
立即用参附注射液 20%ml 加入 5%葡萄糖注射液
20ml中，静脉缓慢注射，用参附注射液 50%ml 加入
5%葡萄糖注射液 250%ml中，以 50滴 /min静脉点滴
维持，15%min后汗出减少，意识好转，半小时后测血
压 96/60%mm%Hg，心率和脉摶 108次 /min，之后经制
酸、补液、输红细胞等综合处理，住院期间未再出现
休克，抢救成功。
4%%%%讨论

中医学认为休克病人多表现为脉微细欲绝，四
肢厥冷，呼吸微弱，为阳气暴脱之厥脱证[5]。“参附
汤”方名虽可见于多处中医古籍，但方中主药是人参
与附子。 人参具有大补元气、复脉固脱的功效；附子
具有回阳救逆的功效，两药相配，共奏回阳、益气、固
脱之功，故能用于治疗休克。 在不同古籍中的“参附
汤”组方中，人参与附子两药用量比例，和其它佐、使
药物也不尽相同，因此，功效和主治的病证也不完全
一样。参附注射液是由四川雅安制药厂、华西医科大
学和成都市中医药研究所共同研制而成的一种中药
复方注射剂，原方出自元代医学家危亦林所编撰《世
医得效方》 中的参附汤， 此方是他家五代祖传的秘
方，使用至今已经有七百余年历史[6]。 参附注射液的
功能主治回阳救逆、益气固脱，主要用于阳气暴脱的
厥脱证（各型休克等）。药物成份为红参及附片（黑顺
片），每毫升注射液相当于生药：红参 0.1%g，附片 0.2%
g。

现代药理学研究表明， 参附注射液中的重要有
效成分为人参皂甙和乌头类生物碱。 人参皂甙具有
双重调节患者血压作用， 能够有效抑制心肌细胞膜
三磷酸腺苷酶的生物活性，显著降低心肌耗氧量，提
高心泵功能，具有保护心肌，改善心功能的积极作用
[7]。 乌头类生物碱对 琢肾上腺受体具有兴奋作用，能
提高心肌搏动幅度与频率，显著增加心肌收缩力，其
对 茁肾上腺受体的亲和力还和异丙肾上腺素具有
相类似功效，能起到温和升血压、稳血压、改善血液
流变性的作用[8]。

总之，参附注射液能起到强心、调节血压、改善
微循环、提高机体适应性[9]、提高组织细胞对缺血缺

组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组

38
40

13（34.21）*
%9（22.50）

14（36.84）
13（32.50）

6（15.79）
8（20.00）

5（13.16）
10（25.00）

33（86.84）*
30（75.00）
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氧的耐受性、清除氧自由基、防止内源性细菌以及内
毒素攻击等作用，能防止休克向多脏器功能障碍综
合征发展[10]，故能提高治疗休克的总有效率。综上所
述，参附注射液在抗休克方面，疗效确切，副作用极
少，临床医生在抢救各型休克（厥脱证）患者的过程
中，可放心应用。
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火针刺络放血配合口服忍冬藤汤治疗痛风病 30例疗效观察
杨西永

（江西省德兴市中医院针灸康复科 德兴 334200）

摘要：目的：观察火针刺络放血配合口服忍冬藤汤治疗痛风病的疗效。方法：将 60 例痛风病患者随机分为治疗组和对照组各

30 例，治疗组采用火针刺络放血配合口服中药忍冬藤汤治疗，对照组采用口服秋水仙碱片剂治疗，观察两组疗效。 结果：治疗组的

治愈率为 60.0%，明显高于对照组的 36.7%，且未出现不良反应。 结论：证明火针刺络放血配合口服忍冬藤汤疗法是治疗急性痛风

病的有效方法，且相较于口服秋水仙碱更加安全有效。

关键词：痛风病；火针；刺络放血；忍冬藤汤

中图分类号：R589.7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.01.009

痛风是一组嘌呤代谢紊乱所致的慢性疾病。 临
床上以高尿酸血症伴痛风性急性关节炎反复发作、
痛风石沉积、痛风性慢性关节炎和关节畸形、肾小球
和肾小管等实质性病变和尿酸结石形成为特点。 本
病以中年人为最多见，40~50岁是发病的高峰。男性
发病率多于女性，男女之比例约为 20∶1。 近年来，
随着人们物质生活水平的提高、饮食结构和生活习
惯的改变，痛风的发病率呈逐年上升的趋势。

目前，国内外治疗痛风病仍以秋水仙碱为首选，
但其毒副作用大，不能长期应用。 临床最常见的副
作用即消化道反应，病人服药后出现恶心、呕吐、食
欲减退、腰部不舒适感以及腹泻等不良反应。 此外
还有研究表明秋水仙碱具有骨髓毒性，可抑制造血
功能，亦可能造成肝肾功能损害、脱发、皮肤过敏、精
神抑郁等不良后果。 本文采用火针刺络放血配合口
服中药忍冬藤汤疗法治疗痛风病，并与口服西药秋
水仙碱的临床疗效进行对比观察。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1~12月德兴市中医
院针灸康复科痛风病患者 60例，采用随机法分为治
疗组和对照组各 30例。 治疗组男性 28例， 女性 2

例；年龄 21~68岁，平均年龄 46岁；病程 3%d~5年，
平均 3年；对照组男性 29例，女性 1例；年龄 25~71
岁，平均年龄 48岁；病程 2%d~6年，平均 4年；所有
患者的血尿酸均高于 428%滋mol/L。 两组患者年龄、
性别、病程经统计学分析无显著差异（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%诊断标准 西医采用美国风湿病协会于 1997
年制定的痛风诊断标准，包括以下九条：（1）急性关
节炎发作 1次以上，1日内即达到发作高峰；（2）急
性关节炎局限于个别关节；（3） 整个关节呈暗红色；
（4） 第一趾关节肿痛；（5） 单侧趾关节炎急性发作；
（6）有痛风石；（7）高尿酸血症；（8）非对称性关节肿
痛；（9）发作可自行中止。凡具备该规范 3条以上，并
可除外继发性痛风者，即可确诊[1]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 （1）火针刺络放血疗法：先用电磁波
治疗仪照射患处局部，使患处皮肤潮红，组织充血，
浅表静脉怒张。医者用左手固定患者的患病关节，右
手持细火针，选取患病关节上充盈、青紫或怒张的络
脉， 或充血肿胀明显处， 或病变部位附近的相关腧
穴，将火针烧红后进行快速点刺，要求点刺准确，一
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