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（２）安全性比较：Ｃ组有１例在针刺时出现心慌及

恶心症状；Ａ组有１例、Ｃ组有２例在针刺时出现明显

疼痛感，可能与患者个体差异及疼痛阈值高低有关，针

刺结束后疼痛 感 即 消 失，局 部 无 灼 伤 及 红 肿；Ｂ组 有２
例出现腹泻，嘱其服药时少量频服、温服后症状消失。

（３）随访比较：治疗结束后３个月，对３组患者进行

随访。Ａ组患者有１例复发，复发率为２．３２％，未复发

者有１例 在 原 患 处 皮 肤 遗 留 少 许 点 状 色 素 沉 着 斑 点。

Ｂ组有４例复发，复发 率 为９．３０％，其 余 未 复 发 者 有３
例原皮损处遗留点状色素沉着斑点。Ｃ组有５例复发，
复发率为１２．５０％，未复发者有５例原皮疹处遗留点状

色素沉着斑点。以上结果表明中药加火针组复发率低，
预后良好。

讨论

马拉色菌毛囊炎的病原菌是嗜脂性真菌中的马拉

色菌，该菌是一种条件致病性真菌，主要发生于皮脂腺

丰富的部位。在皮肤皮脂腺分泌旺盛或皮肤免疫功能

低下的情况下，该真菌依赖皮肤分泌的油脂生存，并大

量繁殖引发感染。临床中对该病的治疗常采用抗真菌

药物口服及外用，此类药物多具有肝肾毒性，副作用较

大，且停药后容易复发，易产生耐药性。
根据马拉色菌毛囊炎的发病原因和临床症状，可将

其归属于中医学“肺风粉刺”范畴。经过长时间的临床

观察和经验 积 累，笔 者 尝 试 从 中 医 角 度 认 识 和 调 治 本

病，认为本病病本在肺，其标为皮毛。肺为娇脏，热毒或

湿热毒邪侵袭，则肺经受热，肺气不清，内不能清宣湿热

毒邪，外不能固守营卫之气，湿热毒邪交争，正不胜邪，
毒邪蕴结于肌肤而发为本病。清肺散结汤方中黄芩、辛
夷清宣肺热，开宣肺气为君药；金银花、连翘、蒲公英、野
菊花清热解毒，黄芪、白术益气固表、顾护胃气、扶助正

气，助祛邪外出，共为臣药；佐以皂角刺、白芷、夏枯草清

热消肿散结，当归、赤芍、牡丹皮养血和血、活血散瘀，陈
皮、苦参、苍术清热利湿，祛除油脂，改变菌群定植生长

的外部环境；甘草调和诸药为使药。全方共奏清热解毒

利湿、清宣肺热、化瘀散结之功。
火针是中医传统的治疗方法，又称为燔针、焠刺，热

毒之证用火针 治 疗，符 合《内 经》“盛 则 泻 之，菀 陈 则 除

之”的治疗原则，《医宗金鉴·外科心法要诀》云：“轻者

使毒气随火而散，重者拔引郁毒，通彻内外。”利用火热

之力直达病 灶，具 有 开 门 祛 邪、引 热 外 出、消 肿 散 结 之

功。现代医学认为，火针的作用基于热效应能改善微循

环的理论，热力通过皮肤神经的调节作用，促使皮损区

微循环加快，促进炎症和代谢物的吸收，可达到增强免

疫和消除炎症的目的。
综上所述，清肺散结汤联合火针、清肺散结汤、火针

３种治疗方法治疗马拉色菌毛囊炎均有效果，其中清热

散结汤联合火针治疗的疗效优于单一疗法，无明显毒副

作用，复发率低，值得临床进一步推广应用。

参考文献
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揿针联合复方丹参滴丸治疗糖尿病周围神经病变疗效观察

常名空　高丽娜

（山西省长治市中医医院，山西 长治０４６０００）

　　【关键词】　揿针；复方丹参滴丸；糖尿病周围神经病变

　　糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的慢性并发

症之一，其发病率为３０％～９０％。目前西医对其治疗，
多采用控制血糖、抗氧化应激、神经修复及对症治疗，对
于部分痛性神经病变，采用手术治疗［１］，但临床疗效欠

佳。中医治疗多采用针灸联合中药内服治疗，但因病程

长、依从性差而影响疗效。笔者采用揿针联合复方丹参

滴丸口服治疗糖尿病周围神经病变，取得良好的临床疗

效，现报道如下。

一般资料

收集２０１６年１月—２０１７年６月在长治市中医院糖

尿病科门诊和住院的糖尿病周围神经病变患者６０例。
采用完全随机设计方案将所有患者分为治疗组与对照

组，每组３０例。治疗组男１９例，女１１例；年龄４０～６７
岁，平均（５４．１４±８．０５３）岁；糖尿病病程２～１２年，平均

５．８年；周围神经病变病程平均２．３年。对照组男１６例，
女１４例；年龄３６～６９岁，平均（５１．１０±９．３９９）岁；糖尿病
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病程３～１０年，平均５．４年；糖 尿 病 神 经 病 变 病 程 平 均

２．５年。两者患者在年龄、性别、病程及病情构成比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

诊断标准：糖尿病诊断符合１９９９年 ＷＨＯ诊断标

准，糖尿病周围神经病变诊断标准参照《糖尿病及其并

发症中西医诊治学》中的相关标准制定。①临床表现为

凉、麻、痛、痿等，伴随感觉神经和运动神经障碍，甚至有

痛觉过敏，晚期出现肌无力等，深浅感觉明显减退，膝、
跟腱反射减弱 或 消 失。②有 临 床 症 状，５项 检 查（踝 反

射、针刺痛觉、震动觉、压力觉、温度觉）任一项异常；无

临床症状者，５项检查中任２项异常。③肌电图示运动

神经和感觉神经传导速度减慢。
纳入标准：符合上述诊断标准者；年龄３０～７０岁；

患者知情同意。
排除标准：①存 在 严 重 肝 肾 损 害 或 心 脑 血 管 疾 病

者。②妊娠期、拟妊娠期或哺乳期女性。③合并甲状腺

功能亢进等影响血糖的疾病者。④合并其他自身免疫

性疾病且近期使用过皮质类固醇激素者。⑤合并糖尿

病酮症酸 中 毒 等 急 性 并 发 症 者。⑥由 其 他 因 素（如 遗

传、酒精中毒、尿毒症、甲状腺功能减退、药物中毒等）引
起的神经病变者。

治疗方法

两组患者均予基础治疗，即在糖尿病教育、合理饮

食的基础上，予胰岛素皮下注射或口服降糖药，控制空

腹血糖≤７ｍｍｏｌ／Ｌ，餐 后 血 糖≤１０ｍｍｏｌ／Ｌ。两 组 均

以５周为１个疗程，１个疗程后统计疗效。
对照组：在基础治疗上给予甲钴胺注射液（日本卫

才株式会社，国药准字Ｊ２０１３００７６）１　０００μｇ静脉缓推，
每日１次，连续５周。

治疗 组：在 基 础 治 疗 上 予 以 揿 针（清 铃 揿 针）治

疗。埋针 穴 位：主 穴 取 内 关、合 谷、曲 池、三 阴 交、太

溪、安眠、血海、丰隆等，配 穴 取 外 关、足 三 里、阳 陵 泉、
内庭、手三里 等。埋 针 方 法：用７５％酒 精 棉 球 消 毒 穴

位，将揿针 分 别 刺 入 选 取 穴 位，留 针１～２ｄ。留 埋 针

期间，每日饭前３０ｍｉｎ自 行 用 手 按 压 埋 针 处３次，提

高疗效，手法中强刺激为宜。同 时 内 服 复 方 丹 参 滴 丸

（天 士 力 医 药 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ１０９５０１１１），每次５粒，每日３次。
治疗结果

１．观察指标及标准。①观察指标。治疗前后观察

患者临床症 状 和 体 征，测 定 神 经 传 导 速 度。②疗 效 标

准。显效：肢体麻木疼痛症状明显缓解，深浅感觉基本

恢复正常，运 动 神 经 传 导 速 度（ＭＮＣＶ）和 感 觉 神 经 传

导速度（ＳＮＣＶ）均增加５ｍ／ｓ以上或恢复正常。有效：
临床症状减轻，深浅感觉较前敏感，肢体麻木疼痛症状

减轻，ＭＮＣＶ和ＳＮＣＶ较前增加５ｍ／ｓ以下。无效：临
床症状无明显改善，深浅感觉及肌电图无改变。

２．结果

（１）神经传导速度变化比较：两组治疗后，神经传导

速度均升高，且治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　治疗组与对照组患者治疗前后神经传导速度变化比较（ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组 别 例数 时间
ＭＮＣＶ

腓 总神经 正中神经

ＳＮＣＶ

腓 总神经 正中神经

治疗组 ３０ 治 疗前 ３１．５８±４．９４　 ４４．２６±４．６４　 ３３．５６±４．１１　 ４１．２５±３．８５

治 疗后 ３６．８９±４．８７△▲ ４９．５８±５．０３△▲ ４２．２７±３．９５△▲ ４８．６９±４．２６△▲

对照组 ３０ 治 疗前 ３１．５６±５．３４　 ４２．８８±４．１２　 ３３．０９±３．８７　 ４１．６９±４．４１

治 疗后 ３３．５９±４．０２　 ４６．８３±３．２０　 ３７．６６±２．６７　 ４５．８３±３．７６

　　注：与 同组治疗前比较，△Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

（２）临 床 疗 效 比 较：治 疗 组 总 有 效 率 优 于 对 照 组

（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　治疗组与对照组患者临床疗效比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０　 １２　 １６　 ２　 ９３．３３△

对照组 ３０　 ５　 １７　 ８　 ７３．３３

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

讨论

糖尿病周围神经病变是糖尿病并发症的一种，属中

医学“血痹”“脉痹”“痿证”等范畴，多由于消渴日久，耗

气伤阴，日久 则 阴 阳 气 血 亏 虚，致 经 脉 肢 体 气 血 闭 阻。
本病为虚实夹杂，若一味滋补则滋腻碍胃，影响气血生

化；若一味宣通，则恐耗气伤阴太过，故治疗时宜通补双

调。痰瘀是致病之因，又是病理产物，痰瘀贯穿本病始

末。故治疗选取太溪、三阴交穴补益肾阴，血海、丰隆穴

通调气血，内关、安眠穴安神定志。配穴则局部取穴，以
补益气血、疏通经络为目的。从神经解剖学角度分析，
所取的穴位多有神经分布，如合谷穴浅层分布桡神经浅

支，深层有正中神经深支的分支；曲池穴浅层分布前臂

后皮神经，深层有桡神经；足三里穴浅层分布腓肠外侧

皮神经，这些穴位可明显激发神经传导功能。传统针灸

治疗因病程长，反复刺激，增加患者痛苦，且因糖尿病患

者皮肤愈合功能差，长期刺激，易造成皮肤破溃感染，从
而治疗依从性差，极大地影响针灸疗效。而揿针具有针

灸之效，持续时间长且无反复刺激之痛苦，发挥作用强

而有序贯治疗之结果，使用方便且自我操作性强，疗效

突出，优势明显。揿针持续埋藏于皮内或皮下，给予特

定腧穴持久而柔和的良性刺激，达到行气活血、疏通经

络、促进代谢的治疗目的。揿针治疗不仅痛苦小，且依

从性佳，且由于对穴位的持久刺激，有利于控制血糖，提
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高糖尿病患者的达标率。
复方丹参滴丸含有丹参、三七和冰片的提取物，《神

农本草经》谓丹参“破癥除瘕”，《本草纲目》谓三七“止血

散血定痛”，《医林纂要》谓“冰片主散郁火，能透骨热，治
惊痫、痰迷、喉痹，舌胀、牙痛、耳聋、鼻息、目赤浮翳、痘

毒内陷、杀虫、痔疮、催生，性走而不守，亦能生肌止痛”。
诸药合用，养血活血，通络止痛，正合糖尿病周围神经病

变病机。复方丹参滴丸能降低心搏动指数、阻力指数和

血浆黏度及改善血液灌注。此外，复方丹参滴丸能够清

除自由基，预防脂质过氧化和减少内皮细胞增殖。越来

越多的研究表明，复方丹参滴丸对于改善糖尿病患者心

血管 病 变、视 网 膜 病 变、神 经 病 变 等 微 循 环 障 碍 优 势

明显。
综上所述，糖尿病周围神经病变病程长，且症状时

轻时重，病情易反复，揿针联合复方丹参滴丸治疗本病，
内外合治，方便有效。临床观察发现，该治疗方法对血

糖控制有很好的效果，值得临床推广应用。

参考文献
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北京：北京大学医学出版社，２０１４：４１．

（收稿日期２０１７－０８－１８）

中药结合刺血疗法治疗开角型青光眼３０例体会

王　钰　宋燕琳

（新疆维吾尔自治区伊犁哈萨克自治州中医医院，新疆 伊犁８３５０００）

　　【关键词】　刺血疗法；中药；开角型青光眼

　　青光眼是一组影响视神经视觉功能，主要以眼压升

高相关的临床症群或眼病，即眼压超过眼球内组织，尤其

是超过视网膜视神经所能承受的限度，引起视功能损害。

青光眼是一种发病隐匿、危害性大、随时可能导致失明的

常见疑难眼病，因其并发的症状如视神经萎缩、视野缩

小、视力下降、失明，严重影响人们的生活，给家庭和个人

带来巨大的痛苦和生活压力。我科采用中药配合刺血疗

法治疗开角型青光眼取得较满意的疗效，现报道如下。

一般资料

３０例 患 者 均 来 自 伊 犁 哈 萨 克 自 治 州 中 医 医 院 门

诊，年龄２０～６３岁；病程最短６个月，最长１年，均被眼

科诊断为开角型青光眼，用西医保守治疗副反应大，难

以适应或疗效欠佳来诊。

诊断标准：参照２００５年美国眼科学会和国际学术

组织ＩＳＧＥＯＥ分类系统诊断标准制定。①至少１只眼

的眼压高于２１ｍｍＨｇ。②房角正常开放，排除继发因

素。③典型的青光眼性视野和青光眼性视盘损害。必

须具备以上３项，方可诊断为原发性开角型青光眼高眼

压型（ＰＯＡＧ）。

中医证候诊断标准：主症为头痛、眩晕、眼内痛涩、

眼胀、视物昏朦或虹视、眼压升高。次症为情志不舒、胸
闷呕恶、失眠耳鸣、大便秘结、食少痰多、神疲乏力、口干

苦、舌质红，苔薄黄或黄腻，脉弦滑或滑数。主症必备４

项或主症３项、次症２项，便可诊断。

治疗方法

所有患者均采用自拟泻肺利水清痰汤加减和刺血疗

法。①泻肺利水清痰汤。组成：熟地黄１５ｇ，郁金１０ｇ，

泽泻１０ｇ，钩藤２０ｇ，栀子１０ｇ，竹茹１０ｇ，枸杞子１０ｇ，

牡蛎３０ｇ，葶苈子３０ｇ，半夏１０ｇ，柴胡１０ｇ，甘草６ｇ。

辨证 加 减：头 痛 较 甚 者 加 川 芎１２ｇ，白 芷１５ｇ，菊 花

１０ｇ。阳虚痰湿者加肉桂１０ｇ，附子１０ｇ；气血不足者

加黄芪３０ｇ，党参２０ｇ，当归１５ｇ，白芍１５ｇ，桑椹１５ｇ；

肝肾不足者加菟丝子１５ｇ，五味子１０ｇ；风火偏重者加

夏枯草３０ｇ，菊花１０ｇ，薄荷１０ｇ，黄芩１５ｇ；郁热重者

加牡丹皮１０ｇ，地骨皮１０ｇ；水湿痰浊重者加陈皮１０ｇ，

胆南星１０ｇ，防己１０ｇ，石韦１０ｇ。每日１剂，水煎服。

②刺血疗法。取穴为耳尖和耳背静脉，以散刺为主。方

法如下：先轻轻揉搓一侧耳轮及外耳郭至轻度潮红，常

规消毒外耳郭。选７号一次性无菌针头点刺耳尖和耳

背静脉５～８针，无 菌 纱 布 包 绕 耳 垂，防 止 血 液 污 染 衣

物，并用无菌 棉 签 蘸 强 力 碘 涂 擦 碾 擀 正 在 出 血 的 刺 血

点，增加出血量，待出血逐渐减少至自行停止。两耳依

次点刺，隔日１次，６次为１个疗程，疗程间休息７ｄ，再
行下１个疗程。治疗期间嘱患者起居有常，情志舒畅。

治疗结果

１．疗效标准。治愈：视力改善，眼压低于２１ｍｍＨｇ，
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