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心功能

不全时
,

由于前
、

后负荷增加
,

心室腔扩大和室壁应力

升高
,

心肌氧耗量也增加
。

另外心肌受损后发生心肌纤

维化
,

因而改变了心肌的电生理特性
,

由于心肌细胞纤

维牵拉
,

可以缩短动作电位 2
、

3位相
,

心肌细胞膜不应

期短
, 4期除极增强

,

自律性升高
,

易诱发 室性 心律 失

常
,

所以证明心脏构形改变是参与室性心律失常发生

的重要因素之一
。

3
.

2 左室功能不 良对室性心律 失常发生的影响

左室功能不良与室性心律失常发生的关系日益受

到重视 l[,
’ ,
堪〕

。

本文 C V A 和 N C V A 组
,

二者 比较
,

E F

和 F S 二组差别显著
,

心功能 N 级者二组有显著差别
,

C O 二组无差别
,

本组心功 能主要为收缩功能的改变
,

衡量左室收缩功能
,

常用指标 E F 和 F S
,

有的作者认

为 E F 比左室舒张末压更为敏感
,

在左心 尚未扩大时
,

E F 值 已有中度下降
,

表明在慢性心肌缺血 时
,

心肌收

缩不协调
,

左室收缩能力减弱
,

E F 和 F S 值减低更为

明显
。

C o h n
认为 E F 值下降伴随有心室收缩末期容量

增大
,

心脏后负荷和室壁应力增加
,

使心室腔进一步扩

张和肥厚
,

影 响心肌 电生理特性
,

而 诱发室性心律失

常
。

据 B r a n d er b ur g 报告 81 例室性心律失常的病 人
,

按

L o w n 分组分为二组
,

一组 ( l 一 V 级
,

E F < 0
.

4
,

另一

组 。一 l 级
,

E F > 0
.

4)
,

前者易发生心性拌死
,

认为 E F

+ 室早级数二项指标可 以作为预测病情预后的指标
,

所以心功能不全与室性心律失常二者有互为因果的关

系
。

故我们认为在治疗心衰过 程中要密切监护伴随室

性心律失常的发生
,

并予及 时处 理
,

以降低心衰死亡

率
。
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;
心功能不全
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针刺加服药物治疗癫痈 100 例

T r e a t m e n t o f 1 0 0 c a s e s o f e P i l e P s y w i t h a c u P u n e t u r e P l u s d r u g s

徐 明

徐长城

(第三军医大学新桥医院针灸科 ) 6 3。。 3 7

(河北省廊坊市 5 2 8 0 9部队门诊部 ) 1 0 2 8 0 0

癫痛是临床常见病
。

1 9 8 9年 6月至 1 9 9 4年 6月我们

采用体针
、

耳 穴贴压或运用 D C L 一 3型多功能肿瘤探

诊仪进行耳穴电刺激
,

并且 口 服中西药
,

治疗癫痈 1 00

例
,

疗效满意
,

现报导如下
。

各组的癫痛类型及其例数见下表
。

附表 100 例有痛患者按组分类例数

组别 总例数
婴儿痉

挛症
大发作

局限性

发作

失神

小发作

精神运动

性发作

l临床资料

瘫痛患者 10 。例
,

男 60 例
,

女 40 例
.

年龄最小者 3个月 2例
,
1

周岁 3例
,
7
一

s 岁5 1例
,
1 6~ 1 9岁 1 2例

,

2 0 ~ 4 0岁 3 0例
,

年龄最

大者 69 岁 2例
.

随机分为三组
。

I 组 38 例
,
l 组 40 例

,
I 组 22 例

。

I 组 3 8 1 12 1 1 8 6

I 组 4 0 1 10 10 1 0 9

1 组 2 2 1 1 1 8 1 1

总计 1 0 0 3 33 29 1 9 16

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 02. 038
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2治疗方法

2
.

1 1 组

体针
、

耳穴贴压加服癫痈宁 I 号 (系由苯妥英钠
、

苯 巴 比

妥
、

谷维素等装人胶囊而成 )治疗
:

( 1 )体针
:

选用百会
、

丰隆
、

立静 (位于哑门与风池连线中点

下一寸二分至一寸五分 )
。

每 日针刺一次
,

留针 30 im
n ,

小儿不

留针
。

10 次为一疗程
,

休息 7 d
,

再行第二疗程
,
3疗程后停针

,

改

为耳穴贴压
。

癫痛发作时速刺人中
、

后溪 (双 )
,

施泻法
。

神志不

清刺人中
、

合谷
、

足三里
,

平补平泻
。

( 2) 耳穴贴压
:

选用心
、

脾
、

肝
、

肾
、

神门
、

皮质下
。

左右耳穴

交替贴压
,
5 日一换

,

连续 4周
,

后停压穴
,

只服药
。

( 3) 口服癫痈宁 1号
,

成人每次服 1粒
,

日服 3次
,

小儿根据

年龄酌减
。

2
.

2 1 组

体针
、

耳穴贴压和服药同 I 组
,

再加服癫痈宁 l 号 (系由中

药全蝎
、

朱砂等配制装入胶囊而成
。

癫痈宁 l 号成人每次服 1

粒
,

日服 3次
,

小儿酌减
。

2
.

3 皿 组

体针
、

耳穴同 I 组并换癫痈宁 I 号为 I 号
,

改耳穴贴压为

耳穴电刺激
.

耳穴电刺激治疗时每次选 2~ 3个耳穴
,

先用 IX二L 一 3型多

功能肿瘤探诊仪检测定准所选之穴
,

并以龙胆紫水点作标记
,

再将探诊仪电极插头插入治疗插孔
,

令患者将手握极握紧
。

医

者用右手将探棒头端对准标记略施按压
,

左手将电源开关自上

而下缓慢调节
,

电流量调至患者耳部出现可以忍耐的麻感或刺

痛感
,

两耳交替
,

每穴刺激 5 m in
,

每天治疗一次
,

10 次为一疗

程
,

间隔 1周
,

再行第二疗程
,

连续治疗 3 ~ 4疗程后
,

停止电刺

激
,

只服癫痛宁 l 号
。

3 疗效观察

3
.

1 疗效标准

治疗后一年 内未复发者为疗效显著
,

发作次数明显减少
,

发作症状减轻
,

发作时间缩短为好转
;
治疗后病情无明显变化

,

发作次数如故
,

为无效
。

3
.

2 治疗效果

I 组
,

疗效显著 32 例 (8 4
.

21 % )
,

好转 4例 ( 10
.

53 % )
,

无效

2例 ( 5
.

26 写 )
.

1 组 4 0例全部疗效显著
。
I 组

,

疗效显著 21 例

( 9 5
.

4 5 % )
,

无效 1例 (4
.

55 % )
。

从治疗结果来看
,

I 组
、

I 组的

疗效显著率均高于 l 组
。

l 组与 I 组 比较
,

经统计学处理 分 -

6
.

8 4 2
,
尸 < 。

.

01
,

二者相差非常显著
。

I 组发作控制时间最短 7

d
,

最长半年
,

癫痛发作控制平均时间 19
.

sl d
,
l 组发作控制最

短 Z d
,

最长 15 d
,

癫痛发作控制平均 7
.

13 d
。

I 组资料不全
,

发

作控制时间未统计
。

疗效不佳
。

查体
:

发育正常
,

营养一般
,

神志清楚
,

表情淡漠
,

反

应较迟钝
,

检查欠合作
。

头颅无畸形
.

肪二头肌健
、

膝健反射正

常存在
,

巴彬斯基氏征
、

克尼格氏征均未引出
。

发作时脑电图呈

高峰节律紊乱
、

多棘波
、

慢波
.

诊断
:

婴儿痉挛症
。

治疗
:

按 l 组

综合方法治疗
, 。
口服癫痛宁 I

、
I 号

,

每次服成人量的 1/ 6旧
服 3次

。
Z d 后痉挛未再发作

,

又经 4周巩固治疗
,

嘱继续服药半

年至 1年
,

一年后随访未见复发
。

4 典型病例

许某
,

男
,
1周岁

。

反复发作性点头 7个月
.

患儿于出生后 5个

月发现突然短促
、

连续点头动作
,

每次发作约数十秒
,

一 日发作

数次或数十次不等
。

伴见 口唇青紫
,

面色苍白
,

出汗
。

经某医学

院神经科检查脑电图后
,

诊断为
“

婴儿痉挛症
” ,

服用安定等药

5 讨论

癫痈是由于大脑神经元群暂时性过度放电所引起

的一种发作性脑功能紊乱综合征
。

既往临床多用苯妥

英钠治疗
,

我们以此为主制成癫痈宁 I 号
。

临床应用疗

效较好
,

但控制癫痈经过时间长
。

癫痛宁 I 号是根据祖

国医学理论
,

豁痰开窍
,

安神
,

熄风的治则
,

以全蝎朱砂

为主药制成
。

朱砂有毒
,

其主要成份为硫化汞
,

每 日用

量 .0 3一。
.

5 9
,

内服 不宜过量
,

也不可持续服用
,

以免

引起慢性汞中毒
。

但由于癫痛患者必须长期服药
,

为了

慎重起见
,

我 们用量 较小
,

并视病情 间断服癫痈宁 I

号
, l 号每粒含朱砂 0

.

1 9 ,

另加赤小豆 0
.

15 9 以预防

汞 中毒
〔 , 〕 。

本组患者从临床观察看 尚未发现 明显的副

作用
。

通过 10 0例癫痈患者的疗效观察
,

发现癫痈宁 I

号
,

对大发作和局限性发作效果好
,

对失神小发作和精

神运动性发作效果次之
;
癫痈宁 l 号对大发作

、

局限性

发作
、

失神小发作和精神运动性发作
,

均有较好 的控制

作用
,

较 I 号 作用快
,

二药合用则疗 效更显著
。

为了巩

固疗 效
,

无论用癫痈宁 I 号或 I 号
,

都应 至少服药一

年
,

癫痈发作被控制后
,

可根据临床或脑电图随访情况

适当减药
,

然后逐渐停药
。

祖国医学认为
,

风阳痰浊蒙闭心窍
,

流窜经络是造

成癫痈发作的基本病理因素
〔 , 〕 。

督脉为诸阳经之海闭
,

百会系督脉之穴
,

为诸阳之会
,

针刺该穴
,

可以平肝熄

风
,

开窍宁神
,

发作得 以缓解
。

加刺丰隆
,

调理脾胃
,

豁

痰化浊
。

辅以立静穴镇静安神
。

上述三穴组方合理
,

故

能取得较好的疗效
。

I
、

l 组 比较相差非常显著
,

说 明二者在针刺
、

耳

穴贴压的相 同治疗下
,

加服中
、

西药
,

其疗效 比只加用

西药为好
。

这一经验可供同仁参考
。

本组 1 00 例患者的

总有效率为 97 %
,

略高于王氏
〔̀ 〕 ( 85

.

62 % )
。

关键词 癫痛 ,针刺 ,耳穴贴压 ;药物
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肝硬化 R A A S 代谢变化与肾功能关系的研究

T h e r e l a t i o n s h i P b e t w e e n R A A S m e t a b o l i s m a n d r e n a l f u n e t i o n i n h e P a t o
-

c i r r h 0 S i s

陈文生 周子成 刘为纹 (第三军医大学西南医院消化科 ) 6 3。。 3 8

本研究旨在探讨肝硬化患者血浆肾素一血管紧张

素一醛 固酮系统 ( R e n i n 一 A n g io t e n s i n 一 A ld o s t e r o n e

S ys et m
,

R A A )S 的代谢变化
,

及 其与 肾有效血浆流量

( E R P F )
、

肌醉清除率 ( C er )和 肾钠漪 留的关系
,

为肝

硬化腹水发生机理及临床治疗提供理论依据
。

1 材料与方法

1
.

1 研 究对家

选择临床确诊的肝炎后肝硬化近期无并发症患者 44 例
,

根

据临床体征及肝功能减退程度分为
:

( l) 肝硬化失代偿组 (】X二)

2 7例
,

均有腹水
,

男 1 9例
,

女 s例
,

年龄 4 4
.

7岁 ( 2 1~ 6 7岁 ) ; ( z )肝

硬 化 代 偿 组 ( C C ) 17 例
,

均 无 腹 水
,

男 15 例
,

女 2 例
,

年龄 4 4
.

0岁 ( 2 9 ~ 6 5岁 ) ; ( 3 )健康对照组 ( N C ) 1 6例
,

年龄

4 8
.

0岁 ( 22~ 7 4岁 )
.

受试者在实验前 5天停用一切影响水盐代谢及血管活性药

物
,

包括利尿剂
、

皮质激素
、

非街类抗炎药等
,

进食低盐饮食
。

1
.

2 检泪l]指标

1
.

2
.

1 血浆肾素活性 (P R A )
、

血管紧张素 l ( A I )
、

醛固酮

( A L D )
:

均采用放免法测定
。

药盒由北方免疫试剂研究所提供
。

1
.

2
.

2 E R P F :

按 T
a u x e 等〔’ 〕的方法

,

采用指数曲线拟合公式

计算
。

指数曲线拟合公式 一 F , a二
[ l 一

e

一 ( v 一 v l· g )〕

F m a 二 = 1 1 2 6
.

Z o a 一 0
.

0 0 5 0 V l
a g = 7

.

s V = 注入计数 /

血浆计数
1

.

2
.

3 cC
r
及 24 h 尿钠定量 (U N

a v /24 h )
:

按本院常规方法

测定
。

2 结果

2
.

1 肾功能指标检测结果 (见表 l)

表 i 肝硬化息者及对照组 E R P r
、
C e r 、

u N a v / 2 4 h 测定结果

r减二组 (
n

= 2 7 ) C C 组 ( n = 1 7 )

4 0 7
.

1 6 6士 8 9
.

3 2 5

N C 组 ( n = 1 6 )

E R P F ( m l / m i n ) 3 2 8
.

3 0 4士 9 7
.

4 1 0减△

5 1
.

9 9 2士 1 8
.

2 9 7城△

5 3
.

5 5 6士 4 0
.

8 5 0减 △

4 2 1
.

6 2 6士 1 4 2
.

1 5 7

C e r ( m l / m i n ) 9 1
.

5 7 6士 1 0
.

8 7 1试 1 0 2
.

1 6 2士 8
.

1 9 4

U N a V ( m m o l / 2 4 h ) 1 2 4
.

3 2 4士 6 7
.

8 5 9 1 3 8
.

5 5 6士 5 8
.

0 8 6

叉
:

P < 0
.

0 1
,

与 N C 组比较
; △

:

P < 0
.

0 1
,

与 C C 组比较

表 1显示
:

以二组 E R P F
、

C
e r

、

U N a V / 2 4 h 低于 C C 组及 N C

组
,

差异均非常显著 ( 尸 < 0
.

0 1 ) ; C C 组 cC
r
低于 N C 组

,

差异

亦非常显著 ( P < 0
.

0 1 )
,

但 E R P F
、

U N a
V / 2 4 h 在二组间无显

著性差异 ( 尸 > 0
.

0 5 )
.

说 明肝硬化失代偿患者 E R P F
、

C cr
、

U N a
V 2/ 4 h 均明显下降

。

2
.

2 血桨 R A A S 浏定结果 (见表 2)

表 2 肝硬化息者及对照组 R A A S 测定结果

P R A ( n g / m l
·

h )

A l ( p g / m l )

A L D ( p g / nt l )

〔犯 组 ( n 一 27 )

1
.

5 45士 1
.

8 5 9 减△

1 4 5
.

6 8 8士 10 7
.

39 5 减△

1 9 8
.

1 5 1士 1 3 7
.

0 35

C C 组 ( n = 1 7 )

0
.

3 3 9士 0
.

4 2 8

4 4
.

9 9 1士 2 5
.

9 0 3

11 4
.

8 6 1士 5 3
.

7 7 2

N C 组 ( , = 16 )

0
.

2 9 9士 0
.

2 5 2

5 4
.

3 5 3士 3 3
.

8 1 3

1 5 0
.

7 0 1士 6 5
.

4 0 0

洲
:
尸 < 0

.

0 1
,

与 N C 组比较 ,△
:
尸 < 0

.

01
,

与 C C 组比较


