
细胞聚集率无明显变化, 统计学处理 P〉0. 01, 无显著性差

异。

表 3　治疗前治疗前后血液流变学情况变化表

项目 治疗前 治疗后 P 值

全血黏度(mP as)切变率( 1/S)　

低切　200

高切　1

8. 15±2. 11

25. 29±3. 41

5. 91±2. 11

20. 18±2. 59

P〈0. 01

P〈0. 01

血浆黏度( mPas ) 100 2. 12±0. 82 1. 72±0. 62 P〈0. 01

红细胞压积 0. 59±0. 13 0. 56±0. 12 P〉0. 01

红细胞刚性指数 7. 31±1. 10 7. 23±1. 12 P〉0. 01

红细胞聚集指数 5. 61±1. 32 5. 58±1. 24 P〉0. 01

血小板聚集率 68. 25±6. 56 61. 35±6. 24 P〈0. 01

纤维蛋白原( g/ L) 5. 91±0. 61 4. 32±0. 49 P〈0. 01

2. 5　对血浆内皮素的疗效

对治疗组 22 例患者治疗前后血浆内皮素的测定,由治

疗前的 68. 16±7. 58 下降到治疗后的 54. 18±6. 89,统计学

处理 P〈0. 01有限著性差异。

3　讨论

根据多年的临床观察, 我们认为高血压病的病因病机可

归纳为风、火、痰、瘀、虚, 由此引起的清窍失养是高血压病发

生的主要机理。风、火、痰、瘀为标,肝肾阴虚为本,其病位在

清窍, 与肝、脾、肾三脏功能失调密切相关。标实证方面应重

视瘀的存在, 本虚方面应注意肾虚的存在。吴氏统计临床以

虚证为多, 共占 76. 67% , 而虚证又以肾虚为多见。标实证

中, 阳亢、肝火、痰阻、血瘀, 瘀血阻络及虚证夹瘀血阻络占

58. 89%。本方以清肝熄风,涤痰利湿 ,活血通络, 滋补肝肾为

法, 以苦于茶、地骨皮、地龙、杜仲、淫羊藿、牛膝、车前子, 荆

芥等组方。苦丁茶清热散风, 清头目,化痰, 除烦止渴。《中国

医药大词典》: “散肝风,清头目⋯⋯”,《本草再新》:“清食化

痰, 除烦止渴,利小便, 去油腻”。药理研究证明苦丁茶具有降

压和减肥, 增加冠脉血流量,降低脑血管阻力作用。地骨皮,

能去下焦肝肾虚热, 研究证明有降压作用;地龙清热化痰, 平

肝通络降压; 杜仲滋补肝肾降压; 牛膝补肝肾, 活血通经降

压; 车前子,利水渗湿兼清肝目降压。淫羊藿甘温,补肾助阳,

现代研究具有活血益精作用, 并且具有扩张外周血管和倍他

受体阻滞样作用。荆芥,入血分, 可引方内其他药物上达头

部, 也可疏散郁热而清头目,以达祛风活血通络。全方寒温并

用, 补泻兼施, 药物平和, 共奏清肝熄风, 涤痰利湿, 活血通

络, 滋补肝肾之功效。

通过临床观察, 表明苦丁降压液具有改善高血压的临床

症状, 降低血压、降低血脂, 改善血液流变性, 减低血浆内皮

素的作用。其降压疗效与硝苯吡啶相似, 而对高血压所致的

眩晕、头痛、头重、腰膝酸软、耳鸣、烦躁等症状的改善作用优

于对照组。

(收稿日期: 2000-07-15)

中医辨证治疗崩漏

46例临床观察

钱　真　王志刚

(天津南开中医院　300101)

中图分类号: R271. 12　文献标识码: B

文章编号: 1005-7145( 2001) 01-0014-02

　　崩漏是月经周期、经期、经量严重失常的一种月经病。笔

者曾辨证治疗 46 例, 疗效满意,现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　资料:

观察对象均为门诊患者,年龄最小 13 岁, 最大 55 岁;其

中 13～20 岁 20 例, 25～40 岁 14 例, 45～55 岁 12 例; 其中

阴道流血时间 3周以内者 30 例, 60 天以内者 12 例, 半年以

上者 4例。全部病例均在出血时就诊,均符合崩漏诊断标准。

1. 2　方法

中医辨证为肾虚者 30例, 血瘀者 10 例,血热者 4 例,脾

虚者 2 例。

肾虚偏肾阴虚: 出血量少或淋沥不断, 色鲜红, 头晕耳

鸣,五心烦热, 失眠盗汗, 腰膝酸软, 舌质红, 少苔或无苔, 脉

细数。治以滋肾养阴,止血调经。方用左归丸加减:熟地、山

药、枸杞、山茱萸、菟丝子、鹿角胶、龟板胶、女贞子、旱莲草

等。善后用二至丸、归芍地黄丸等调理。

肾虚偏肾阳虚:出血量多或淋沥不断, 血色鲜红, 精神萎

靡,头晕目眩, 畏寒肢冷, 面色晦暗, 尿频而长,大便溏薄, 舌

淡,苔薄白, 脉沉细或弱。治以温肾止血。方用右归丸加减:熟

地、山药、山茱萸、杜仲、菟丝子、鹿角胶、附子、赤石脂、五灵

脂、禹余粮等。善后用乌鸡白凤丸等调理。

血瘀:出血淋沥不断, 下血量多,血中有瘀块,小腹疼,拒

按。瘀块排除则腹痛减轻,舌质暗红有瘀点 ,脉沉涩或弦紧。

治以活血化瘀。方用四物汤合失笑散加减: 当归、白芍、川芎、

熟地、生蒲黄、炒蒲黄、五灵脂、茜草炭、阿胶珠等。善后用加

味逍遥丸、四制香附丸等调理。

血热:阴道突然大量下血或淋沥日久, 血色暗红, 口干喜

饮,头晕面赤, 舌红苔黄,脉数。治以清热凉血 ,固涩止血。方

用清热固冲汤加减:生地、地骨皮、阿胶、黄芩、藕节、棕榈炭、

炒山栀、地榆、灸龟板、牡蛎粉、甘草等。善后用二至丸等调

理。

脾虚: 突然大量下血或淋沥不断, 面色恍白, 身体倦怠,

四肢不温, 少气赖言,胸闷,食欲欠佳, 大便溏,舌体胖嫩, 脉

细弱。治以益气固本,养血止血。方用固本止崩汤加减: 熟地、

白术、黄芪、炮姜、党参、升麻、山药、乌贼骨等。善后用人参归
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脾丸、乌鸡白凤丸调理。

2　结果

痊愈: 经过治疗后血止,连续 3 个月经周期, 经期、经量

恢复正常者; 更年期月经周期持续 3 个月以上正常或绝经

者, 有 17 例。好转:用药 1～2 个疗程, 经量、经期、月经周期

虽能恢复或重建, 但停药后不能维持 3 个月经周期; 更年期

经治后血止, 经期有所缩短, 经量有所减少者,有 22 例。无

效:连接用药, 治疗 20天无好转者, 有 7 例。总有效率为 87.

78%。

3　讨论

崩漏作为妇科常见病, 多发病,严重地危害妇女的健康。

其主要表现为子宫非时下血,或为崩,或为漏, 或崩漏并见。

崩最早见于《内经》: “阴虚阳搏谓之崩”。而漏始见于《金匮要

略》,有“漏下”、“崩中下血”的记述。《诸病源候论》首列“漏下

侯”, “崩中侯”, 明确了崩漏的概念, 并观察到“崩中”和“漏

下”可以并见。

崩漏虽有肾虚、血瘀、血热、脾虚等不同病变, 但无论病

起何脏, “四脏相移, 必归脾肾”, “五脏之伤, 穷必及肾”, 均至

肾脏受病, 可见肾虚是致病之本。而其病位在冲任, 变化在气

血。故其治疗应本着“急则治其标,缓则治其本”的原则。“谨

守病机”, 结合临床见症, 采用塞流、澄源、复旧大法辨证论

治, 即暴崩之际当塞流固本,漏下不止当理血固本,血势稍缓

宜澄源固本。

崩漏以肾虚型为多见, 本文此型占 65%。肾是天癸之

源, 冲任之本,也是产生月经的根本。青春期少女,年少肾气

未充, 肾精未实,冲任未盛, 封藏不固, 尚未建立稳固的月经

周期。更年期妇女则肾精不足, 肾气衰惫,亦有因手术不当,

损伤胞宫冲任, 以致肾虚者。《东垣十书·兰宝秘藏》云 :“妇

人血崩, 是肾水阴虚不能镇守胞络相火,故血走而崩也”。

笔者在临床实践中体会到由于人是一个有机的整体, 因

而在治疗时, 塞流之中要澄源,澄源之中要塞流,从澄源中去

复旧。同时应针对患者所处年龄阶段不同, 结合其年龄阶段

特点, 治法要有所侧重,如青春期应重补肾气,调理冲任。育

龄期重在舒肝养肝, 调理冲任,并兼补肾。更年期重在滋肾调

肝, 扶脾以固冲任。出血是本病的主要见证,而止血是治疗本

病当务之急, 如叶天士所说:“留得一分自家之血即减少一分

上升之火”。故提出:“崩漏初起,宜先止血”。但崩漏其致病原

因较多, 病情变化复杂,应标本兼治, 不可不辨病因无视病情

而专事止涩。临床上不宜见血就用止血之品, 而止血亦不是

千篇一律用炭药止血。且临证采用凉血、养血、化瘀、理气、益

气升提以达止血目的。同时还应注意凉血之品多苦寒, 久用

重用易化燥伤阴, 阻碍脾阳,应中病即止。收涩之品一般不宜

用于出血早期, 瘀血未消者,不能随便使用, 以免留瘀为患。

总之, 在治疗中既要调整月经周期又要注意自觉症状好转,

要自始至终坚持整体观, 使各脏腑功能自然恢复。

(收稿日期: 2000-12-11)

中药离子导入

法治疗青少年近视的临床观察

邢桂霞

(天津中医药研究院附属医院　300020)

中图分类号: R289. 6　文献标识码: B

文章编号: 1005-7145( 2001) 01-0015-02

　　近视是青少年学生中常见的一种屈光性眼病, 随着现在

生活节奏加快,学习紧张, 加之使用电脑的普及和看电视,使

眼调节力过度,其发病率在我国逐年上升。我科今引进北京

华医新技术研究所生产的 HY- D 型电脑中频药物导入治

疗仪,通过中药离子导入法治疗青少年近视 ,效果较好, 现报

告如下:

1　临床资料

1. 1　一般资料:本组共 40例( 76 只眼)均为门诊病例, 其中

男性 18 例, 女性 22 例;年龄 7 岁至 19岁, 平均 13 岁; 病程 2

个月至 5 年; 单眼发病 4 例, 双眼发病 36 病; 初诊视力 0. 1

至 0. 4者 21只眼, 0. 4至 0. 6 者 25 只眼, 0. 6 至 0. 8者 30 只

眼,治疗时间最短 6 次, 最长 30 次。

1. 2　治疗方法

1. 2. 1　增视 3 号为导入液, 药物组面: 枸杞子、决明子、当

归、太子参、石菖蒲、夜明砂、灵芝、冰片等。

1. 2. 2　导入方法 :将浸有增视 3 号药液的衬垫(约 40 层纱

布, 周边较极板边缘余出 1cm 左右 )紧贴患眼,令患者轻轻

闭目,将电极板正极置于药垫之上, 用绷带固定以防滑动,负

极下衬垫(厚度同上)用生理盐水浸湿紧贴患眼对侧合谷穴

上,用绷带固定。开启电源电流强度为 0. 05mA / cm 2,微调电

流以不引起疼痛为宜。治疗时间每只眼每次15 分钟,每天治

疗 1 次。

1. 3　诊断标准: 参照国家中医药管理局中医病症诊断标准。

近视力正常,远视力低于 1. 0 但能用凹球透镜矫正。小于-

3D 为轻度近视, 在- 3D 至- 6D 为中度近视, - 6D 以上为

高度近视。假性近视:青少年远视力短期下降,休息后视力又

有提高,使用阿托品麻痹睫状肌后检影近视度数消失或小于

0. 5D。

1. 4　治疗结果

1. 4. 1　疗效标准　治愈: 远近视力正常, 近视屈光度消失。

显效:远视力提高 2 排以上, 近视屈光度降低 1D。无效:远视

力提高小于 2 排,屈光如故。

1. 4. 2　治疗结果: 40 例 76 只只眼中, 治愈 16 例, 有效 19

例,无效 5 例, 有效率为 87. 5%。

1. 4. 3　追访结果: 好转者由于用眼卫生不当, 过度疲劳复发

眼为 10 例, 占 25%。
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