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发作次数及硝酸甘油消耗量均减少不到 5O 。 

3．1．2 心电图疗效评定标准 ；显效：治疗后静息心电 

图缺血表现恢复正常或运动试验 由阳性转为阴性或大 

致正常。有效 ：压低的 ST段治疗后 回升≥0．05mv，T 

渡倒置变浅选 5O 以上或由平坦转为直立。无效：T 

渡无变化。 

3．2 心绞痛症状疗效 

67例病人中显效 17例 (25．37 )，改善 41例 

(61．19 )，无 效 9例 (13．43 )，总有效率 86．56 。 

说明针刺夹脊穴为主对缓解心绞痛有明确疗效。 

3．3 心电图疗效 

67例病人中静息心电图有 sT—T改变者45例， 

其中 l2例显效，占 26．67 ；21例有效，占 46．6 7 ； 

l2例无效 ，占 26．67 。总有效率为 73．4 。 

3．4 对心率、血压、NST、厶 ST及心功能影响 

治疗前后心率无 明显变化(P>0．05)，血压 (SBP、 

DBP)、平均动脉压(MAP)显著下降(P<0．O1)，NST 

和 2 ST减少 (P<O．O1)，提示该疗法具有扩张血管 、 

降低血压、降低左室后 负荷 、减轻 心肌缺 血程 度的作 

用。治疗后 SV、CO、EF值均显著增加 (P<0．O1)．表 

明左室泵血功能改善 。见表 1。 

4 讨 论 

冠心病相当于祖国医学“胸痹”范畴，《内经 》已提 

出针灸治疗的穴位和方法 ，如《灵枢 ·杂病》：“心痛引 

最脊，欲吐，取足少阴⋯⋯，心痛 『背不得息，刺足少 

阴，不 已，取足少阳⋯⋯ ，心痛 ，当九节刺之 ，按 已刺 ，按 

之立已，不已，上下求之，得之立已。”又如《千金方》： 

“心痛不可按 ，烦心，巨阙主之 。”等。针灸治疗心绞痛 ． 

除通过改善冠脉循环外，还可通过其镇痛机制 。夹脊穴 

为经外奇穴，位于背部夹督脉伴太阳而行，针刺后能使 
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督脉及太阳经气畅通、阴阳调和。夹脊穴附近均有相应 

的脊神经后支伴行，刺激脊神经后支，具有主治相应神 

经节段分布区域疾患的作用。刺激脊神经后支，从而刺 

激脊髓释放阿片肽等化学传递物质 ，产生镇痛 。神经附 

近都有动、静脉丛伴行 ，深层针尖正对相应序数脊神经 

后支的内侧肌支及伴行的动 、静脉和椎 弓后的椎后静 

脉丛。 

从治疗后心电图、SV、CO、EF改善情况看 ，针刺 

夹脊穴改善左室收缩功能，其机制可能是：①扩张冠状 

动脉 ，降低左室舒张末压 ，使冠状动脉供血改善，增加 

心肌氧和营养物质的供给。②扩张外周动脉，血压下降 

使外周总阻力下降 ，减轻心脏收缩期负荷 ，从而起到抗 

心绞痛和改善心功能作用。 

在I艋床实践中，笔者观察到 ，只有在给予一定的手 

法后才能收到满意的针刺效应，即针刺时要气至病所 ， 

得气是取得疗效的关键。要获得长期疗效 ，需结台辨 

证，加长疗程，远期效果令人满意。针灸治疗心绞痛确 

是一种非常有效的方法 ，且便于操作 ．无副作 用，宜于 

临床推广。 

、1  

衰 1 治疗前后血压、NST、￡，sT，心功能变化 ±s) 

七 蝤 
血 脂灵片治疗 脂肪肝 70例临床 观察 

． 丛 山 

(浙江省杭州市 中医院 ， 

通常肝的脂肪组织占肝重 的 4 以下，如果 由于 

某些原因使肝内脂肪酸的摄取、合成、运转、利用失去 

平衡，造成 肝内脂质渐渐 蔷积 ，并且超过肝重 的 5 ， 

或在组织学上 50 的肝实质已脂肪化，这种临床现 

象，便称之为“脂肪肝”。；I起脂肪肝最常见的病因有肝 

细胞中毒(各型肝炎病毒、化学药物、酒精等)、营养失 

调(营养不良、营养过度)、代谢、内分泌障碍[【_。 等。近 
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年来，由于人 民生活水平的提高，饮食习惯的改变 ． 

及社会老龄化 、体育活动和体力劳动的减少 ，在城市人 

群中高脂血症及脂肪肝病人逐渐增多。从 1997年以 

来，我科以血脂灵片对 7O例脂肪肝病人进行了治疗观 

察，现将结果报告如下： 

1 一般资料 

临床观察病人7O例。男性 56捌，女性14例，年龄 
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在 22岁至 65岁之间，平均 43岁。病程最长 20年，最 

短 3个月，其中病程在一年以下者 14例 ，1～3年者 34 

例 ，3～6年者 l5倒，6年 以上者 7倒 。70例病例中有 

肝炎病史者 41例 ．平 素嗜酒者 15例 ，兼有高血压、高 

心 、冠心者 17倒 ，糖尿病者 2例。合并病毒性肝炎活动 

期者未列入观察范围。 

2 诊断标准 

2．1 病史：既往有肝炎病史或嗜酒、肥胖 ，合并有糖尿 

病 、冠心等脂质代谢异常疾病者。 

2．2 理化检测：肝功能谷丙转氨酶(ALT)、或胆固醇 

(TC)、甘油三酯 (TG)升 高；B超显示 肝脏弥漫性 肿 

大 、肝实质点状 回声、光点细密、肝后方 回声衰减等脂 

肪肝图像。 

2．3 临床表现辨证分型 

2．3．1 湿热蕴结 ；身热不扬 、口苦粘腻 ．口臭呕恶、脘 

胁胀满、溲黄便秘 、舌红苔黄腻 ，脉弦而滑数 。 

2．3．2 痰湿中阻 ：纳呆腹胀、喉 问有痰、泛恶欲 吐，身 

重体倦 ，便溏不爽 ，舌淡红或淡紫，苔多白厚 ，脉弦滑。 

2．3．3 肝肾阴虚 ：口干少津、头晕 目眩、神烦寐差 、手 

足心热 、腰膝酸乏、胁胀隐痛 、便干溲热、舌质红或有裂 

纹、苔薄黄或少苔、脉弦细。 

2．3．4 瘀血阻络 ：面色黯滞、胸闷脘痞 、右胁胀滞而 

痛、纳呆厌 油、舌质偏黯或有瘀斑、脉弦细或弦而坚涩 

3 治疗方法 

以血脂灵片 4片，每 日三次口服 。治疗前常规检测 

ALT、TC、TG及肝脏 B超 ，作为用药前的基础数据。 

一 个月为一个疗程，复查 ALT、TC、TG。三个月判定 

疗效，复查所有基础数据。治疗期间禁酒，停服其它相 

关药物，饮食照常。 

4 疗效标准 

显效：实验室指标 ALT正常，TG下降≥40 ， 

TC下降≥20 ，部分 B超脂肪肝图像改善。 

有效：实验室指标 ALT、TC、TG有所下降，B超 

检测脂肪肝图像有所改善或无明显变化 。 

无效：各项理化检测指标无好转变化 

5 治疗结果 

衰 1 70倒脂肪肝治疗前后检测指标比较 

衰 2 70饲膳肪肝各证型与疗效关系 

6 讨 论 

“脂肪肝”在祖国医学中属 “肝痞 ‘肝郁 胁痛” 

“积聚’ 等范畴。其发病机制多由于长期饮食不节、过食 

甘肥、酒食积滞、损伤肝脾，或由于肝病治疗后期，滋补 

失 当、进多 出少、缺乏运动 ，体重 增长过快 ，使肝胆 失 

疏、气机阻滞、肝病传脾、脾失健运、清阳不升、浊阴不 

降、水湿稽留、痰浊内停、血行不畅、痰瘀互结、肝络壅 

阻而成。现代医学则认为不论是否肝脏本身的病变，只 

要是影响到肝内脂质代谢，就可以诱发脂肪肝。中医治 

疗是通过健脾利湿、化痰祛瘀达到降脂降酶，保肝护肝 

之 目的，与西医降低肝细胞脂肪浸润、降低炎症反应、 

降低结缔组织形成，促进肝细胞再生的 治疗办法可谓 

殊途 同归。血脂灵片原为我省国家级名医吴士元先生 

治疗高脂血症的经验方，现由浙江省天一堂制药公司 

生产。其主要成份有制首乌、决明于、泽泻、生山楂。 

首乌具有朴益肝肾、养血滋阴作用 ，其有效成份能与血 

清中胆固醇相结合，阻止类脂 质在血中滞 留或渗透到 

动脉内膜 ，减轻和缓解动脉硬化的形成嘲。决明于清肝 

明目，利水通便，与首乌都含有大黄素类化合物，能增 

加肠蠕动，抑制脂肪及胆固醇在肠道的吸收Ⅲ泽泻渗 

湿化瘀，山楂消积祛瘀，实验表明能降低动物血中胆固 

醇和脂质在器官上和血管壁中的沉积，促进脂肪代谢， 
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改善肝脏功能。全方协同共奏健脾利湿、清肝益肾、化 

瘀消积之功。痰湿化 、脾运健、癖阻通 ，积聚 自然消散。 

此乃治本之道。本观察 70例病人总有效率达 87．1 ， 

但不同的证型之闻 ，疗效存在着明显的差异 。从辨证角 

度看 ，痰湿中阻型效果最佳，选 97．2 ，湿热蕴结型次 

之 ，肝 肾阴虚型又次之 ，瘀血阻络型效果不理想。这说 

明血脂灵治疗脂肪肝既有其所长，亦有其不足。揭示今 

后的治疗中还可以针对不 同证型、不 同兼证加强某一 

方面的功效，补充其不足 。血脂灵片治疗脂肪肝虽无速 

效，但作用稳定，长期服用，无不良副反应。本观察中肥 

文章编号：1006--62~(2000)03--0278--02 

胖型患者经三个月治疗后 ，均有不 同程度的体重下降， 

这对脂肪肝的治疗是趋利向好的，血脂灵的轻身减肥 

作用，在中老年人的保健强身方面，或还可有进一步研 

究、开发的价值。 
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肺脾论治变态反应性皮肤病 98例 

黄 莺 

(成都 中医药大学附属 医院 ， 四川 成都 610072) 

变态反应性皮肤病因其发病率高，病因复杂，种类 

繁多 ，约 占皮肤科 门诊量的 15 ～2O ，在皮肤 学科 

中占有重要地位。中医认为此类皮肤病的发生多属先 

天禀赋不耐 ，或因表卫不固，汗出当风，外感风寒 、风热 

之邪 ，或因湿邪内阻、蕴结化热 ，拂郁于肌肤而发病 。肺 

脾与变态反应性皮肤病的发生、发展、预后以及诊治预 

防等方面关系密切。本文对98例变态反应性皮肤病从 

肺脾辨证论治，取得了显著疗效，现报告如下： 

l 临床资料 

98例患者均选 自 1999年皮肤科 门诊病人，其中 

男性 47例，女性 51例，最大年龄 56岁 ，最小 年龄 2 

岁 ，平均 24士7．6岁。病例入选按 l 995年国家中医药 

管理局发布的中医病证诊断疗效标准 。根据中医辨证 

分属风热犯表证 27例 ，风寒束表证 20例，湿热蕴结证 

37例，脾虚湿蕴证 l4例。 

2 方 法 

2·l 风热犯表 证：自拟 过敏 汤，药用 ：银 花、连 翘各 

20g，野菊花、黄芩各 15g，荆芥、防风、僵蚕、蝉蜕各 

log，赤芍、丹皮各 12g，甘草 3g。水煎取 汁，15Oral口 

服 ，每 日三次 ，7d一个疗程 。 

2·2 风寒束表证：方选麻黄桂枝各半汤加减化裁，药 

用： 炙麻城、杏仁、桂枝、大枣、僵蚕、蝉蜕、苍耳子各 

15g，白芍、白术、黄芪各 15g，生姜 6g。水煎取汁， 

15oral口服，每 FI三次 ，7d一个疗程。 

2·3 湿热蕴结证：方选苗陈蒿汤台葺麓 渗湿汤加减， 

药用：埠葡、黄柏、赤芍、丹皮、泽泻各 12g，土茯苓、车 

前草、苡仁各30g，白术 15g，甘草 3g 水煎取汁，150ml 
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口服 ，每 FI三次，7d一个疗程。 

2．4 脾虚湿蕴证 ：选用参苓白术散台玉屏风散加减组 

方，药用：泡参、云苓、苡仁、黄芪、乌梢蛇各 30g，白术 

1 5g，桔梗、赤芍、丹皮各 12g，砂仁 、防风各 10g，甘 草 

3g。水煎取汁，150ml口服，每 日三次，7d一个疗程 。 

3 结 果 

风熟犯表证 27例，其中瘾疹 9例，湿疮 8例，四弯 

风 2例，土风疮8例。除四弯风 2例用药四个疗程有效 

外t其它 25例均在 7d内显效或痊愈 ，一周内总有效率 

达 92．6 。风寒束表证 2O例，其中瘾疹 l 3例 ，湿疮 5 

例，四弯风合并哮喘 2例 ，二周 内总有效率为 9O 湿 

热蕴 结证 37例 ，其 中瘾疹 l0例 ，湿 疮 15例 ，紫斑 5 

例，漆疮 1例，土风疮5例，四弯风 1例，二周内总有效 

率达 86．5 。脾虚湿蕴证 l4例，其中四弯风 8例，瘾 

疹 3例，紫斑 2例，温疮 1例，四周 内总有效率为 

71 4 。 

4 讨 论 

变态反应 性皮肤病与肺脾关系密切 。肺脾主司皮 

毛肌肉，开窍于口鼻咽喉 变应原主要通过吸入、食入、 

注射和皮肤直接接触等方式进入机体，这些部位均为 

肺脾分主区域，从而肺脾成为外邪入侵首犯之脏。肺失 

宣肃，脾失健运则易产生瘾疹、湿疮 、土风疮等疾病。因 

而临床运用荆芥、防风 、蝉蜕、僵蚕 、苍耳子等疏风宣肺 

之品，意在“风能胜湿”。肺脾主司后天精气 ，分主化气 

行气功能，“肺为主气之枢，脾为生气之源。”变态反应 

性皮肤病中外邪侵犯人体引起的肺脾失调，初期主要 

表现为营卫失调，后期表现为营卫两虚 。临床以调和营 
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