
4 讨论

小儿反复呼吸道感染是指 1 年内上呼吸道感染或下呼

吸道感染次数频繁，超过一定范围的呼吸道感染。其形成因

素较为复杂，多为先天性因素或机体免疫功能低下，或微量

元素和维生素缺乏，或喂养失当，以及遗传、护理、居住环境

等多种因素综合作用的结果［5］。
中医认为，小儿脏腑娇嫩，形气未充，脾胃功能虚弱，如

喂养不当，极易损伤脾胃，运化失常，难以化生水谷精微滋养

五脏六腑、固护肌表，抵抗病邪，故气候稍变，肺先受之，而发

生反复呼吸道感染。有研究认为，脾胃功能正常与否会直接

影响气道黏膜的免疫水平［6］。因此，对小儿反复呼吸道感

染患儿尤要注意保护脾胃功能，脾胃为后天之本，气血生化

之源，脾胃运化健全，既有利于祛邪助康复; 又有益于防复

感，所谓“正气存内，邪不可干”。
自拟方中以黄芪补气升阳、益卫固表，“主……补虚，小

儿百病。”( 《本经》) ; 党参补中益气、健脾养肺，“力能补脾养

胃，润肺生津，健运中气，本与人参不甚相远。尤其可贵者，

则健脾运而不燥，滋胃阴而不湿，润肺而不犯寒凉，养血而不

偏滋腻，鼓舞清阳，振动中气，而无刚燥 之 弊。”( 《本 草 正

义》) ; 白术补脾益气固表、燥湿利水逐痰饮; 石斛养阴清热、
益胃，“主伤中，除痹，下气，补五脏虚劳羸瘦，强阴，久服厚

肠胃。”( 《本经》) ; 茯苓健脾补中、利水渗湿; 木瓜健脾化湿、
消食和胃; 山楂消食化积健胃; 陈皮行气健脾、化痰降逆; 甘

草益气补中、祛痰止咳、调和诸药。感风寒者复加炙麻黄、防
风、杏仁、姜半夏以散寒温肺化痰; 感风热者复加桑叶、野菊

花、连翘、芦根、南沙参以疏散风热、清肺化痰。如此，气充表

固、脾健胃和、痰化积消，运化有常、正气内盛，邪自不复感。
本文结果显示，观察组患儿总有效率为 90. 0%，对照组总有

效率为 63. 3%，观察组患儿治疗的总有效率显著高于对照

组( P ＜ 0. 05) ; 血清免疫蛋白 Ig G、Ig A 及 Ig M 水平治疗后

明显提高; 说明中西医结合治疗小儿反复呼吸道感染的疗效

显著优于常规西医治疗，且可提高非特异性免疫功能。
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子宫肌瘤是女性生殖器官常见的良性肿瘤，育龄妇女的

发病率约为 20. 0% ～ 25%［1］，40 ～ 50 岁女性的发病率最高，

极少数的子宫肌瘤恶变成肉瘤，约占子宫肌瘤的 0. 5%［2］。
子宫肌瘤的确切病因尚未明了，其发病机制可能与遗传易感

性、性激素水平和干细胞功能失调有关。高危因素为年龄 ＞
40 岁、初潮年龄小、未生育、晚育、肥胖、多囊卵巢综合征、激
素补充治疗、黑色人种及子宫肌瘤家族史等，这些因素均与

子宫肌瘤的发病风险增加密切相关［3］。米非司酮是西医治

疗子宫肌瘤的常用药物，该药可以改善患者贫血状况和缩小

肌瘤体积，但是应用米非司酮期间患者可能会出现停经及潮

热出汗、头痛、头晕、恶心、呕吐、乏力、乳房胀等不适症状，可

能会导致患者子宫内膜的增生，部分患者可出现轻度抗糖皮

质激素效应伴随血清皮质醇的波动。目前尚未见督灸治疗

子宫肌瘤的临床报道。导师胡丙成教授善用督灸调理诸多

证属阳虚型疾病，现对督灸治疗阳虚血瘀型子宫肌瘤患者进

的病例进行整理，总结报道如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料

2017 年 6 月—2018 年 8 月黑龙江省中医药科学院南岗

分院针灸三科门诊及病房收治的子宫肌瘤患者 60 例，均经

妇科双合诊检査及 B 超检査确诊。将 60 例患者按随机数字

表法随机分成 2 组。观察组( 督灸治疗组) 30 例，年龄最小

26 岁，最大 48 岁，中位年龄 32. 4 岁; 病程 3 ～ 34 个月，中位

病程 28. 6 个月。对照组( 西药非米司酮组) 30 例; 年龄最小

23 岁，最大 46 岁，中位年龄 34. 6 岁; 病程 4 ～ 36 个月，中位

病程 28. 3 个月。经统计学处理两组患者一般资料具有可比

性( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 诊断标准 西医诊断标准参照《妇产科学》［1］关于子

宫肌瘤的诊断标准。妇科检查: 子宫增大，表面不规则单个

或多个结节状突起。腹部常规 B 超检查: 子宫增大，轮廓变

形，可探及单个或多个中强回声光团，包膜尚清晰; 月经正常

或有改变，如经期延长、经期量多、周期缩短。中医诊断标准

参照张玉珍主编《中医妇产科》［4］辨证为阳虚血瘀型。
1. 3 纳入标准 1) 年龄 23 ～ 48 岁; 2) 病程 3 ～ 36 个月; 3)

接受治疗前 3 个月均无激素类药物治疗史; 4) 肝肾功能检査

正常; 5) 经妇科检查和彩色多普勒超声证实的子宫肌瘤患

者; 6) 有明显的月经流量增加、经期延长、贫血、下腹痛或压
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迫症状; 7) 肌瘤直径小于 5 cm 者; 8 ) 中医辨证为阳虚血

瘀型。
1. 4 排除标准 1) 妇科 B 超或 CT 或妇科检查不能确定肿

瘤性质或被诊断为其他妇科肿瘤; 2 ) 心、肝、肾和造血系统

严重原发疾病患者; 3) 妊娠或哺乳期妇女; 4) 前 3 个月使用

过性激素类药物者; 5 ) 精神疾病患者; 6 ) 对督灸材料过敏

者; 7) 有米非司酮禁忌证; 8) 符合手术指征的患者。
2 方法

2. 1 治疗方法

观察组患者在月经结束后的第 1 天接受督灸治疗。裸

背俯卧于治疗床上，大椎穴至腰俞穴的督脉端，医者用拇指

指甲沿脊柱( 督脉) 凸处按压“ +”字痕迹; 75% 酒精棉球自

上而下沿脊柱常规消毒 3 遍; 沿脊柱凸部“+”字痕迹涂抹

姜汁并均匀撒督灸粉( 由肉桂 10 g、丁香 10 g、附子 6 g、桂枝

10 g、干姜 10 g、鸡血藤 15 g、牛膝 10 g 等组成，粉碎过 100 目

筛) ，使之呈线条状; 将桑皮纸敷盖在督灸粉上，姜泥铺在桑

皮纸中央，压实，泥底宽 5 cm、高 2 cm、顶宽4 cm，在姜泥上

置三棱锥形艾炷或均匀铺敷艾绒，点燃艾炷或艾绒的上、中、
下 3 处; 烧透第一炷换第二炷，点燃上、中、下及四分之一处;

燃毕换第三炷，点法同第一炷，任其自燃自灭; 灸完 3 壮后取

下姜泥，用毛巾轻轻擦净灸后药泥及艾灰。每次治疗 40 ～
60 min，每周治疗 2 次。对照组患者于月经来潮第 1 ～ 2 天

开始，每晚睡前服用米非司酮( 北京紫竹药业有限公司; 批

准文号: H20010633) 10 mg。两组均连续治疗 3 个月。在治

疗期间嘱患者宜饮食清淡，禁止性生活。
2. 2 疗效标准

痊愈: 临床症状及体征均消失，B 超及妇科检查肌瘤完

全消失; 显效: 临床症状及体征均消失，肌瘤瘤体缩小 1 /2;

有效: 临床症状及体征好转，但瘤体缩小不足 1 /3; 无效: 临

床症状及体征无改善，肌瘤瘤体无变化或继续增大［5］。
2. 3 观察指标

1) 子宫及肌瘤体积测定: B 超测定子宫、瘤体三维经线

半径 a、b、c，用公式 V = 4a·b·c /3 计算体积［6］，对多发性

肌瘤计算最大肌瘤体积代表结果。2 ) 血清性激素水平测

定: 治疗前后于月经周期第 5 ～ 7 天抽取晨起空腹静脉血，使

用放射免疫分析方法( ＲIA 试剂盒: 武汉赛培生物科技有限

公司) 测 定 两 组 患 者 的 卵 泡 雌 激 素 ( FSH ) 、黄 体 生 成 素

( LH) 、雌激素( E2 ) 、孕酮( P) 水平。3) 安全性观察: 观察两

组患者在接受治疗的过程中是否出现不良反应，并检测患者

肝肾功能。4) 随访: 停止治疗 3 个月后，对两组患者随访。
2. 4 统计学方法

所有数据采用 SPSS22. 0 软件进行统计学分析，计量资

料以均数 ± 标准差( x ± s) 表示，比较用 t 检验，方差不齐时

采用 t'检验或 Wilcoxon 秩和检验; 等级资料用秩和检验; 计

数资料采用 χ2 检验。所有的假设检验均采用双侧检验，以

P≤0. 05 为有统计学意义。
3 结果

3. 1 2 组子宫肌瘤患者临床疗效比较 观察组疗效优于对

照组( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

3. 2 2 组子宫肌瘤患者治疗前后子宫体积及子宫肌瘤体积

的变化 两组患者治疗后子宫及子宫肌瘤体积均较前缩小，

观察组子宫体积和最大肌瘤体积变化优于对照组，差异具有

显著性( P ＜ 0. 01) ，见表 2。
表 1 2 组患者临床疗效比较( 例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率( % )

对照组 30 1 18 2 9 70. 0
观察组 30 3 23 1 3 90. 0#

注: 与对照组比较，#P ＜ 0. 05

表 2 2 组子宫肌瘤患者治疗前后子宫体积

及子宫肌瘤体积的比较( x ± s，cm3 )

组别 例数
子宫体积 最大肌瘤体积

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 308. 22 ± 23. 42 270. 18 ± 18. 62* 90. 25 ± 4. 86 65. 78 ± 14. 58*

观察组 30 306. 18 ± 29. 26 218. 62 ± 18. 83＊＊## 92. 31 ± 11. 21 51. 18 ± 10. 82＊＊##

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，#P ＜ 0. 05，##

P ＜ 0. 01

3. 3 2 组子宫肌瘤患者治疗前后血清性激素水平变化比较

见表 3。

表 3 2 组子宫肌瘤患者治疗前后血清性激素水平的比较( x ± s)

组别 时间 FSH( U/L) LH( U/L) E2( pmol /L) P( nmol /L)

对照组 治疗前 25. 19 ± 2. 17 18. 92 ± 3. 62 23. 33 ± 3. 47 32. 18 ± 2. 81
( 30 例) 治疗后 20. 64 ± 4. 58* 17. 82 ± 6. 48 20. 84 ± 5. 13* 28. 13 ± 2. 32*

观察组 治疗前 23. 18 ± 3. 24 19. 89 ± 3. 16 23. 27 ± 2. 31 31. 35 ± 3. 39
( 30 例) 治疗后 17. 01 ± 2. 12*# 16. 07 ± 2. 23*# 18. 05 ± 1. 59*# 23. 38 ± 1. 96*#

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，#P ＜ 0. 05

3. 4 2 组子宫肌瘤患者治疗期间安全性观察 对照组30 例

患者中出现轻微头晕 2 例，恶心4 例，腹痛 2 例，闭经 1 例;

治疗期间肝、肾功能检查均正常。观察组 30 例患者中，未见

不良反应，治疗期间肝、肾功能检查均正常。
3. 5 2 组子宫肌瘤患者 3 个月随访情况 停止治疗 3 个月

后，对两组患者进行随访，B 超复查。观察组失访 1 例，28 例

患者临床症状消失，25 例患者停止治疗后 20 ～ 40 d 恢复月

经，有 3 例患者肌瘤体积增大至治疗前体积。对照组失访

3 例，10 例临床症状消失，12 例患者停止治疗后 20 ～ 40 d 恢

复月经，2 例出现月经过多，子宫肌瘤均有不同程度增大。
4 讨论

子宫肌瘤属于中医“积聚”“癥瘕”范畴，多由患者素体

肾之阴阳失调，复因经产不慎，外感六淫之邪，邪气与瘀血相

搏结，血脉凝涩不行; 或妇人郁怒忧思，情志不遂，气机郁结

不畅，气聚血凝，积而成癥瘕积聚; 属虚实夹杂之证，病程缠

绵难愈。研究显示血瘀证型占子宫肌瘤患者中医证候的

82%［7］，活血化瘀药物为临床常用治疗药物。岑康远［8］ 对

岭南地区子宫肌瘤患者进行体质调查结果显示以阳虚质居

多，占 25. 37% ; 其他地区虽未见有关方面调查，考虑气候因

素可能阳虚型患者占比或更高。阴阳失衡，阳消阴长，阳虚

则温煦气化失常，水液则停滞成痰浊，血液则停滞成瘀血，瘀

血痰浊蕴结日久则成癥化积而为癥瘕。有学者认为子宫肌

瘤为阳虚阴盛所致，阳虚阴瘀为其病机本质［9］。因此治疗
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不可一味活血化瘀，当扶阳助阳，使阳长阴消，以达化瘤之

目的。
督脉为奇经八脉之一，督领一身之阳气，阳气为生命活

动的原动力，阴阳互根互生，此消彼长，“阳化气，阴成形”;

艾灸督脉可以沟通阴阳，协调诸经，通过温阳化气以消聚集

之阴邪，达到消癥散结之效，使机体恢复至阴平阳秘状态。
有研究显示督灸对于 阳 虚、血 瘀 体 质 具 有 良 好 的 干 预 效

果［10 － 11］。督灸粉中肉桂、丁香、附子、桂枝、干姜均乃温热之

品，可行气血、通经脉、化瘀滞; 鸡血藤、牛膝活血化瘀、调经

止痛; 诸药共奏温阳通经、散瘀消癥之效。众药相合，增强督

灸之温阳活血散瘀之功; 衬隔物姜泥为督灸介质，辛温发散，

更助其温通之力。遵“外治之法即内治之法”的原则，将经

脉、腧穴、艾灸、药物熔于一体，使得上述药物在艾灸温热之

力作用下，通过皮肤直接吸收，避免长期口服用药对患者胃

肠刺激和患者对针刺的恐惧心理。数者相合，使药借灸势，

灸助药力，相互为用，使各因素的作用得以充分发挥，以增

其效。
本文临床应用结果显示，督灸组临床疗效明显优于米

非司酮对照组，尤以远期疗效显著; B 超检查提示子宫和肌

瘤体积均明显缩小，血清性激素水平明显下降，与治疗前及

对照组治疗后比较，差异均具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，且

未见不良反应发生。提示督灸治疗阳虚血瘀型子宫肌瘤患

者疗效确切肯定，对性激素紊乱具有调节作用，且安全无毒

副作用，患者乐于接受; 宜于进一步推广应用。

基金项目: 浙江省中医药科研基金计划( 2015ZB068)
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肺金生方对慢性阻塞性肺疾病患者
临床参数及血清 hs － CＲP、ALB

指标的影响

徐艳虹

( 杭州市上城区望江街道社区卫生服务中心·浙江 杭州 310002)

陈滨海

( 浙江省新华医院肿瘤科·浙江 杭州 310005)

慢性阻塞性肺疾病( COPD) 是一种以上皮增生、气道黏

膜肥厚、临床表现部分可逆的气流阻塞为主要病理特征的慢

性肺病。其主要病因为吸烟［1］，其次为空气污染和呼吸道

感染。临床上由于 COPD 患者经常自发持续恶化或不可避

免的反复感染，导致该病死亡率居高不下［2］。流行病学调

查显示至 2020 年 COPD 将位居世界疾病经济负担的第5 位。
在我国，COPD 患病率占 40 岁以上人群的 8. 2%［3］; 因此寻

找合理的救治措施尤为重要。中医药治疗具有一定的优势，

取得了较好疗效［4］。本文观察了肺金生方对 COPD 患者临

床参数及血清超敏 C － 反应蛋白( hs － CＲP) 、血清白蛋白

( ALB) 指标的影响，以评价该方对 COPD 患者的治疗作用，

现将结果报道如下。
1 临床资料

1. 1 一般资料 将 2016 年 1 月—2018 年 1 月于本院确诊

并进行治疗的 COPD 患者共 80 例。依照随机数字表法分为

对照组和观察组，每组 40 例。2 组患者基线资料均衡可比。
见表 1。

表 1 2 组患者一般资料

组别 例数
年龄

( x ± s，岁)

性别( 例)

( 男 /女)

病程

( x ± s，月)

对照组 40 66. 12 ± 3. 56 26 /14 18. 32 ± 4. 89
观察组 40 67. 38 ± 4. 78 29 /11 17. 45 ± 5. 01

1. 2 诊断标准 依据中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性

肺疾病学组颁布的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南( 2013 年修

订版) 》［5］诊断标准。
1. 3 纳 入 标 准 1 ) 符 合 COPD 诊 断 标 准; 2 ) 年 龄 60 ～
85 岁; 3) 患者临床表现为慢性进行性呼吸困难、咳嗽、咳痰、
气流受限、胸闷、喘息等; 4) FEV1 /FVC 大于 50% 者; 5) 无严

重心、脑、血液系统、消化系统疾病且肝功能正常者; 6 ) 无过

敏性疾病者; 7) 签署知情同意书者。
1. 4 排除标准 1) 活动性肺结核、肺癌、支气管扩张、尘肺

及其他限制性通气功能障碍患者; 2 ) 其他严重的各系统疾

病、代谢疾病及肿瘤患者; 3 ) 不愿意配合和完全不能交流的

患者。
2 方法

2. 1 治疗方法 对照组给予常规治疗( 包括吸氧、抗感染、
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