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的作用，颅脑多普勒超声检测也证实了头针能改善脑

瘫患儿脑血流∞J。人类大脑约有140亿个神经细胞，

正常情况下，有相当多的细胞及突触处于休眠状态。

采用头针刺激后，通过神经，经络系统激活部分休眠

的神经细胞，可形成新的神经和突触，重组一个新的

神经细胞功能集团的网络系统，以代偿受损的脑功能

区。我们基于头针治疗脑瘫的作用原理，对脑瘫伴有

重度听力障碍的患儿给予头针针刺晕听区为主，目的

是使受损的听神经的细胞及突触得以激活，建立新的

侧枝循环和网络；配以平衡区、语言2、3区、感觉

区，是因听力障碍的患儿，往往伴有平衡能力差，语

言发育落后，认知理解障碍，针刺这些区域，可以改

善患儿整个前庭神经功能，更有利于患儿听力的恢

复。从治疗中我们还体会到，脑瘫伴听力障碍的患

儿，应尽早给予头针治疗，治疗越早疗效越好。若能

在患儿学说话之前，使受伤的听神经得到恢复，可大

大提高患儿的智力水平、认识理解及语言能力。
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加昧黄连解毒汤治疗糖尿病颈痈76例
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痈是糖尿病常见的并发症之一，它是一种比较严

重的皮肤和皮下组织的化脓性感染。痈好发于颈项和

背部，中医称为“落头疸”“搭背”等。笔者总结了2007

年1月一2009年1月的门诊糖尿病颈痈患者102例，

以中药治疗76例，与西药进行对比，结果显示中药疗

效显著。兹报道如下。

l资料与方法

1．1一般资料本组病例102例，男56例，女46例；

年龄最大53岁，最小42岁，平均年龄48岁；糖尿病病

史5～15年，糖尿病颈痈病程l～3个月，反复发作，发

病时空腹血糖在10．1—18mmol／L。均未合并严重心、

脑、肾、血液系统等原发疾病，均无发热等全身症状。

1．2病例选择按WTO糖尿病诊断标准，确诊为糖

尿病患者，颈痈单个或多个，患处皮肤红肿明显，质软

无头，疼痛剧烈，直径为1～3cm，无破溃，无全身发热。

1．3治疗方法

1．3．1 全部病例给与基础治疗，在原有降糖药物基础

上进行调整，使其空腹血糖在3．9—6．1mmoL／L，餐后

2h血糖在7．8—10．0mmol／L。

1．3．2将102例患者随机分为治疗组76例，对照组

26例。治疗组76例，男42例，女34例，年龄最大53

岁，最小42岁。对照组26例，男14例，女12例，年龄

最大50岁，最小4l岁。对照组口服头孢氨苄0．259，

每日3次。治疗组口服中药汤剂，每次150mL，每日2

次，lO天为1个疗程。中药处方如下：黄连lOg，黄芩

109，黄柏109，蒲公英159，金银花209，连翘159，穿山

甲109，赤芍109，牡丹皮109，天花粉109，生地黄209，

麦冬lOg。

1．4疗效评定标准痊愈：症状完全消失；好转：局部

皮肤红肿面积减少50％，疼痛好转；无效：症状无明显

变化，或继续加重。

1．5统计学方法采用x2检验。

2结果

治疗组76例，痊愈32例，好转40例，无效4例，总

有效率94．7％。对照组26例，治愈9例，好转13例，

无效4例，总有效率84．6％。经统计学处理，2组疗效

有显著性差异(P<0．01)。

3讨论

糖尿病属于中医学消渴病范畴，本病最易并发肌

肤间的化脓性感染，中医学称之为大痈。笔者摒除治

疗消渴以养阴为主的常规，用大剂量清热解毒为主治

疗消渴并发大痈，在感染迅速得到控制的同时，血糖也

较快地降至正常范围，既无苦寒伤阴之弊，却有救阴增

液之效。方中以黄连、黄芩、黄柏、蒲公英、金银花、连

翘清热解毒，穿山甲、牡丹皮、赤芍活血凉血，天花粉、

生地黄、麦冬滋阴清热。诸药配伍共奏清热滋阴，凉血

解毒之功。对糖尿病颈痈早期红肿期有明显的治疗作

用，效果良好，优于西医口服消炎药。但需指出，对于

成脓期切开引流及溃破期者不可长时间应用，以避免

苦寒伤阴之弊。
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