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血化瘀，通经止痛，强筋壮骨，祛风、祛寒、祛湿、祛痰、祛热之

功。

3．4华佗夹脊穴能通过督脉及三阳经之经气，振奋阳气以

通局部及全身经筋、脉络之血。不仅可使药物经穴位水针注

射后直接作用脊椎患处，还可通过神经走行(经络分布)治疗

肩臂、胸腰腿等相应部位的疾患。其理在于水针注射华佗夹

脊穴能促进气血运行，活血化瘀，通经止痛。腰俞穴是腰肾

精气传输之处，是治疗腰部病症的重要腧穴，本穴如门下枢

轴，控制枢转运动故名腰俞。临床主治腰脊强痛、下肢痿痹、

腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、隐性椎裂、尾部痛等脊柱病

变所致的疼痛。

3．5雪莲注射液系由生长在雪山上的耐寒植物新疆雪莲的

花、茎、叶浸出提取液制成，每毫升相当于0．4 g新疆雪莲，其

消炎、镇痛的主要成份是雪莲黄酮．具有抗炎、消肿、镇痛，驱

风湿，通经活络，提高机体免疫力，活血化瘀的作用。现代药

理研究还证明，雪莲含有生物碱、甾醇、挥发油、还原糖和16

种氨基酸，具有明显的抗炎性、消肿、镇痛和抑制巨噬细胞产

生自细胞介素I等作用。有散寒止痛，蠲痹通络，温经活血，

祛瘀消肿、补肾强筋之功效。穴位注入维生索B12和局部麻
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药，不但可以阻断局部病灶痛觉的传导，还可以调节神经功

能，延长镇痛时间，改善局部微循环，利于组织修复。因此，

以雪莲注射液为主运用水针注射疗法，选取5个华佗夹脊穴

和腰俞穴交替使用，同时配合中医辨证分型用药和电磁波灸

疗治疗强直性脊柱炎(AS)疗效显著。本文治疗组总有效率

达100％，治愈率63．3％。另外在短期内的复发率明显低于

对照组，治疗中未见不良反应。雪莲注射液属非激素类药，

且无毒副作用，价格适中，方法安全、简便，十分适宜在广大

基层医疗单位康复理疗科推广应用。
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恙虫病是携带恙虫病立克次体(东方立克次体)的恙螨

幼虫媒介传播的急性传染病，其l临床特征为持续高热、毒血

症症状、皮疹、焦痂、淋巴结肿大等。恙虫病立克次体呈球杆

菌状，多成对分布，大小为0．3～0．5×0．8-2．0 tan。病原体

寄生于细胞质内，有向细胞核聚集的趋向，对热及化学消毒

剂均很敏感，55。C 10 min即失去活力，0．5％石炭酸可迅速

将其杀灭⋯1。本病多流行于沿海各省(地区)如广东、广西、

海南、福建、厶湾等，以5～8月份为高峰季节，青壮年男性农

民多见。2008一03我们收治1例重症病人，报告如下。

1病历摘要

患者男性，31岁，农民，因畏寒发热7d伴头痛、呕吐、意

识障碍3d于2006～06～07人院。患者持续性高热，体温多

在40。C以上。查体：T41．C，P100次／rain，R 22次／min，BP

130／80 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，神志不清，谵妄状态，

时有双上肢不自主抽动，右腋后线与肩胛角相交处见一约

1．5×1．5 cnl大小的焦痂，右腋窝触及一约2x2 crn大小的

淋巴结，质软，光滑，有压痛。巩膜黄染，双侧瞳孔等大等圆，

直径约3 nllTl，对光反射灵敏，颈抵抗，双肺呼吸音粗，无干湿

性哕音，心率100次／min，律齐，无杂音。腹平软，肝右肋下3

an，质软，光滑，脾肋下2锄，质软，光滑，下腹部隆起，叩诊

浊音，病理反射未引出。血象：Fib 125 g见，WBC 3．5 x 109，

N 0．71，L 0．29。肝功能：mJ 107．3 U／L，A趼141．6 U／L，
TB49．9 tanol／L，DB 19．1凹d／L。尿常规：蛋白(+++)，

管型(+)，红细胞(++++)，白细胞(+一)。生化：K+3．59

m眦朋，，Na+127．6 mrnol／L，a一92．94 mmol／L，尿素氮
23．3 mmol／L，肌酐188．5 tanol／L。外斐氏试验：OX2 1：20，
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OXl9 1：20，OXkl：160。心电图：窦性心动过速，心肌劳损。B

超：肝、脾肿大，尿潴留。脑脊液：无色，清晰透明，Pandy试验

阳性。细胞数11×106几，其中淋巴细胞0．67，单核细胞

0．33，葡萄糖4．0 mmol／L。入院当天晚上患者突然出现呼

吸困难，烦躁不安、面色紫绀，肺部听诊闻及中等量湿性哕

音，心率122次／min，，tL,音弱，考虑并发中毒性心肌炎，心功

能不全，我们立即给予西地兰、速尿以及营养心肌等治疗，病

情得到控制。次日查肌酸激酶(CK)401 U／L。临床诊断：恙

虫病；恙虫病并脑炎、中毒性心肌炎；多脏器功能障碍综合征

(multiple organ dysfunction syndrome。MODS)。治疗：应用氯

霉素0．75 g静滴。2次／d，连用5 d，清醒后改口服强力霉素5

d，疗程10 d；20％甘露醇125 ml加地塞米松10 mg静滴，每

8 h一次；胞二磷朋碱0．75 g静滴，同时给钾镁极化液、能量

合剂、清开灵注射液以及护肝肾、纠正水电解质紊乱等综合

治疗，病情迅速好转。

2讨论

急危重患者，各种严重感染、创伤、休克、胰腺炎及再灌

注损伤等多种因素可引起机体剧烈的全身炎症反应综合征

(systemic inflammatory response syndrome，SIRS)，激活中性粒

细胞、单核巨噬细胞等产生多种炎症递质，如肿瘤坏死因子、

血浆白细胞介素一1、白细胞介素一6等，这些促炎细胞因子失

控释放，引起持续炎症反应，造成组织脏器损伤，最终导致

MODS[2J。MODS的诊断：肺、肝、肾、脑功能障碍按照

Martshall标准b J。当恙螨幼虫叮咬人体时，病原体在局部繁

殖，经淋巴系统进入人体全身血液循环，释放毒素导致各脏

器的炎症性病变、网状内皮系统增生和临床常见的毒血症症

状。本例符合MODS诊断标准。恙虫病的诊断主要根据环

境居住史、流行季节、职业、皮疹、溃疡、焦痂、外斐氏试验等，

o)(K l：80或以上即有诊断价值。治疗首选氯霉素，成人1～

2 g／d，对氯霉素有禁忌症者可选用四环素或强力霉素，四环

素的用量与氯霉素相同；强力霉素片0．1，2次／d。亦可选用

左氧氟沙星注射液0．4 g，每日一次静滴。可收到良好的效

果。疗程7～10 d。毒血症症状明显者短期应用肾上腺皮质

激索，有并发症者做相应处理，本病预后良好。预防措施为：

(1)控制和消灭传染源，灭鼠是主要措施。(2)切断传播途

径，对居住环境周围的杂草彻底清除防止恙螨寄生，并喷洒

杀虫药。(3)保护易感者，在野外作业者要注意个人防护，谨

防恙螨幼虫叮咬。
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