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要病理产物
,

富含高浓度血糖的浊邪弥漫于经脉脉道之

中
,

日久对经脉壁产生浸淫和侵蚀
,

对经脉壁造成两方

面的损害作用 一是由于浊邪是质地较为稠厚的水谷精

微所化
,

极易化热化火
,

热盛则肉腐
,

火热浊邪灼伤脉

壁
,

使脉壁血败肉腐而破损 二是浊邪流动速度缓慢
,

不断沉积于脉壁之上
,

使脉壁不仅破损
,

而且不断增

厚
,

舒张功能减退
。

此外
,

由于浊邪是痰和癖血的先

导
,

随着浊邪的蓄积
,

痰和疲血也逐渐加重
,

痰浊癖三

者融合
,

形成椭圆形斑块状经脉庙瘤
,

沉积于经脉壁上

并不断增大
,

向经脉腔突出
,

致使官腔狭窄
,

继而阻

塞
,

形成经脉病变  !∀
。

#
∃

# 糖尿病微血管病变的中医病机理论诊释

络脉是经脉的分支
,

喻嘉言在 《医门法律
·

络脉

论》中把由十二经分出的络脉逐层细化分为络一系络一

缠络一孙络
,

并指出孙络之间有相互络合气血交换的缠

绊
。

络脉呈网状分布于全身
,

阳络布于体表
,

阴络布于

体内
,

具有输布渗灌气血
、

津血互换
、

营养代谢等功能
%& ∀

浊邪随气血循行渗灌于络脉之中
,

导致络气郁滞
,

随着浊邪的蓄积
,

络气 由郁滞逐渐演变为癖阻
,

伴随浊

邪的病理性损害
,

痰癖亦加入其中
,

浊痰癖三者胶着凝

滞
,

形成三方面的病理改变 首先
,

浊痰癖三者互结
,

形成有形之邪漂浮于络脉网络中 再者
,

有形之邪阻塞

络脉网络
,

使络脉渗灌气血津液功能障碍
,

引起气血津

液的淤积阻滞
,

导致络脉 自稳网络处于血癖状态 第

三
,

有形之邪沉积
,

致使络脉壁不断增厚
,

形成络脉庙

瘤
,

造成络脉腔狭窄
,

继则阻塞
。

此外
,

痰浊疲血郁久

化热
,

热邪灼伤脉络
,

使络体损伤
,

或破损或伤断
,

致

阻断不通
,

是导致络脉病变的又一机制
。

综上可以看出
,

祝堪予老先生提出的
“

癖血阻络
,

痰浊不化
”

学说对于中医学揭示糖尿病血管病发生发展

变化的机制具有重要的理论价值
,

对于中医学在该领域

的诊断和治疗具有重要的指导意义
。

对于这一理论开展

的临床研究表明
,

用化痰散结
、

活血化癖方法治疗 ∋ 型

糖尿病血管病变
,

效果明显优于单纯活血化癖方法  (∀

还有人对糖尿病血管病的中医证型特点进行研究
,

结果

表明
,

无论是下肢动脉内膜的厚度和粥样斑块形成
,

均

以血癖脉络型最 为显著
,

其次为湿热困脾型
,

相比之

下
,

阴虚热盛
、

气阴两虚
、

阴阳两虚型较轻
,

提示下肢

动脉内膜厚度和斑块厚度可能反映了血癖和痰浊的程度

 )∀
。

这些研究对于祝老的学说起到了强有力的支持和诊

证作用
。
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神磁香枕治疗失眠症2 .例临床观察

郭宏昌

+河南现代 医学研究院
,

河南郑州 & ( . . . . ,

摘要 目的 观察神磁香枕熏蒸
,

枕疗
、

耳疗治疗老年人原发性失眠症的临床疗效
。

方法 采用随机
、

对照

方法
,

将2. 例老年原发性失眠症患者随机分为两组
。

治疗组中药神磁香枕熏蒸
、

枕疗
、

耳疗
。 ,

对照组 口服舒乐

安定
,

治疗#个疗程后
,

采用匹兹堡睡眠质量指数量表来评定临床疗效
。

结果 治疗组的总有效率0# 6
,

对照组的

总有效率为2 & 6
,

两组比较差异有显著性 +78.
∃

.( ,
。

结论 中药熏蒸治疗老年人原发性失眠症疗效确切
。
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失眠是以难 以入睡和维持睡眠困难为特征
,

并影响睡眠质量的一种最常见的睡眠障碍
。

随着人类寿命的延长

和我国人口 日趋老龄化
,

老年性失眠症的发生亦有上升的趋势
。

调查表明
,

). 岁以上的人患失眠者明显高于其他

年龄段
。

所以
,

预防和治疗老年性失眠对于改善老年人的健康状况具有十分重要的意义
。

老年性失眠临床主要表

现为入睡困难
,

多梦
,

易惊醒或醒后不能再入睡
,

或感到睡眠浅
,

甚至感到整夜未眠
,

或 白大打磕睡
,

夜间却辗

转不眠
。

失眠症患者由于睡眠不足以及由此产生的一系列精神及躯体症状
,

严重影响了患者的生活质量
,

而长期

服用安眠药物的不良反应又使大多数失眠者不愿服用药物
,

故临床治疗失眠症比较棘手
。

自# . . )年以来
,

我们用

中药神磁香枕熏蒸治疗老年性失眠
,

现报告如下
。

/ 资料和方法

病例来源为# . . )年4月至 # . . 2年 /# 月以失眠为主诉

患者
,

年龄(. ] 2. 岁
,

均符合中国精神疾病分类与诊断

标准第二版修汀本 +99−⊥ # ## Ζ, 失眠症的诊断标准
,

失

眠超过 /个月
,

排除严重躯体疾病及精神障碍患者
,

筛

选入组2. 例
。

平行随机分为两组
,

治疗组和对照组各&.

人
,

两组患者的性别
、

年龄
、

病程
、

文化程度
,

无显著

性差异 +7_.
∃

. ( ,
。

# 治疗方法

#
∃

/ 治疗组

中药神磁香枕 ⎯河南省现代医药保健品有限公司生

产
。

豫食药械生产许ΜΣΣ) Σ. ; 号α熏蒸
。

枕疗
、

耳疗
。

中药熏蒸处方为 薄荷
∃

香蕾
∃

菊花
∃

人工庸香
∃

蕾香
∃

陈

皮
∃

木瓜
∃

草决明
∃

代代花等
。

按说明书使用
。

每次0 .分

钟
,

每天一次
,

!.天为一疗程
。

#
∃

# 对照组

口服舒乐安定 /一# Η Λ
,

每晚睡前服
,

4 日为 /个疗

程
,

连续治疗 &个疗程
。

! 治疗效果

!
∃

/ 睡眠质量评定

睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指数 +7ϑΨ Γ, 评价
,

7ϑΨ 工由# !个项 目构成
,

可划分为4个成分
,

每个成分按

Σ
、

/
、

#
、

!来记分
,

累计各成分得分为7ϑΨ 工总分
,

得

分越高
,

睡眠质量越差
,

均于治疗前及治疗后采用7ϑΨ

工评定治疗效果
。

!
∃

# 疗效标准痊愈

治疗后
,

7ϑΨ 工总分减分率 , 4 ( 6
。

显著进 步

7ϑΨ 工总分减分率(. 6一 4 & 6
。

好转 7ϑΨ 工总分减分率

# (6一 &0 6
。

无效 经治疗后
,

7ϑΨ 工总分减分率8 # (6
。

!
∃

! 结果

+/,7ϑΨ 工 4因子评分比较 两组患者治疗前7ϑΨ 工

各因子分及总分经统计学处理差异无显著性 +7_ .
∃

. (,
,

+#, 临床疗效的比较 治疗组和对照组的有效率差

异有显著意义 +78.
∃

.( ,
,

见表/
。

表 ∗ 两组临床疗效比较 例 +6,

组别 β 痊愈 显效 好转 无效 有效率χ6

治疗组 & . #& +) .
∃

.. , 0 +##
∃

( ., & +/.
∃

.. , ! +4
∃

(. , 0#
∃

( .

对照组 & . / / +# 4
∃

(. , /. +# (
∃

.. , / # +! .
∃

. . , 2 +#.
∃

. . , 2.
∃

. .
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& 讨论

失眠症属中医学
“

不寐
”

范畴
。

老年人由于脏腑

功能逐渐衰退
,

肾气亏虚
,

气血阴阳失调
,

易致夜寐不

安
,

甚至彻夜不眠
,

故失眠多以虚证为主
。

笔者以用神

磁香枕治之
。

熏
、

枕合用共同完成补肾宁心之功
。

熏

蒸
、

枕疗
、

耳疗疗法是有效的外治方法之一
,

为历代医

家所重视
。

熏蒸疗法是通过热
、

药的协同作用
,

可以加

速血液
、

淋巴液的循环
,

促进新陈代谢
,

加快代谢产物

的清除
,

同时由于热能的作用
,

促使皮肤
、

勃膜充血
,

扩张毛孔
,

使中药雾化气体中
,

药物离子直接作用于全

身皮肤
,

通过神经体液装置系统而调节高级神经中枢
、

内分泌及免疫系统
,

达到迅速调整人体脏腑气血和免疫

功能
,

从而改善睡眠
。

枕疗
、

耳疗对耳廓位点 +穴位 ,

刺激从而调节全身生理功能
,

主心
、

脑
、

血脉神志疾

患 安眠为经外奇穴
,

有镇静
、

催眠之功 神磁香枕多

用芳香药物
,

开窍除秽
。

熏耳疗法的热气可温煦经络
,

行气活血
,

扩张局部和全身的皮肤血管促进肌肤组织和

脏腑的血液循环
,

调节全身的生理机能
。

以达到安神宁

神之功
。

神磁香枕还是养生保健的最佳选择
,

长期使用

可是亚健康人群恢复体力精力和记忆力
。

并可延年益

寿
、

美容养颜
、

增强记忆
。
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,

吉林省长春市 / ! . . # /

摘要 目的 观察整脊手法治疗寰枢椎错位型儿童抽动症的临床疗效 收治寰枢

椎错位型儿童抽动症患者). 例
,

男&# 例
,

女/2例 年龄#一巧岁
,

平均年龄0岁 最短 ∗

年
,

最长 4年
,

采用整脊手法分两步治疗
,

通过观察患儿治疗前后眨眼
、

挤眉
、

皱额
、

嗅鼻
、

张口
、

清嗓
、

伸脖
、

摇头
、

耸肩等一系列非 自主性运动的表现频率
、

轻重程度的

变化来判定整脊手法治疗本病的临床疗效 结果 ). 例患者经治疗后
,

痊愈!! 例
,

显效 /( 例
,

有效2例
,

无效&例
,

总有效率0!
∃

! 6 结论 整脊手法治疗寰枢椎错位型

儿童抽动症疗效确切
。

关键词 推拿学 整脊 寰枢椎错位 儿童抽动症
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