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针灸治疗脑血管病的方法
▲ 成都市龙泉驿区龙华社区卫生服务中心 范勇

矮小症指儿童由于疾病或遗传因素导致

生长缓慢，其身高比同性别、同年龄、同种

族健康儿童矮小的一种疾病，多为腺垂体合

成和分泌生长激素部分或完全缺乏所造成的

身材矮小。本病常表现身材矮小、生长速率

减慢、骨成熟延迟、代谢异常，可通过药物

治疗以及手术治疗改善，本病积极治疗者，

多数预后较佳。矮小症病因十分复杂，但不

管原因如何，越早发现、早诊断、早治疗较好。

常见病因

矮小症的病因，主要有以下几种：

生长激素（GH）分泌不足  GH 由脑垂

体前叶分泌，对机体内组织细胞具有促进增

大、增殖的作用，从而达到骨骼增长（身高

增长）、骨骺软骨细胞增殖等。

性早熟  常表现为“提前”现象，表现

为生长高峰提前，骨骺预后提前，而且生长

高峰持续时间短。也就是说，比别人先来到

生长高峰时期，又比别后提前结束生长高峰

时期，最终造成身高比其他同龄人的身高矮。

染色体变异性疾病  21- 三体综合征、

先天性卵巢发育不全综合征。

其他病因  遗传性矮小、宫内发育迟缓、

甲状腺功能低下、长期使用糖皮质激素、营

养不良、慢性腹泻、部分微量元素缺乏以及

暂未查明病因的特发性矮小。

治疗方法

矮小症治疗持续时间取决于病因、矮小

程度和对身高增长的预期值，目前无统一治

疗周期，可通过生长激素、促生长激素释放

激素、类胰岛素、性激素等药物治疗，或根

据发病原因的不同进行相应的手术治疗和原

发病治疗改善，同时需要针对患儿进行相应

的心理疏导。目前矮小症的治疗方法主要有

以下几种：

药物治疗  药物治疗的关键就是找出矮

小症病因，随后开展针对性治疗。即：可用

甲状腺素治疗因甲状腺功能低下引起的矮小

症，可用补充 GH 治疗因 Tumer 综合征、慢

性肾衰等非GH缺乏引起的矮小症和侏儒症。

GH 是促进人体生长的重要激素，尤其是青

春发育期的小儿。予以 GH，具有刺激长骨、

软骨生长，扩宽骨骼，而且几率不会对骨成

形产生影响。GH 是一种理想药物，适用于

多种原因造成GH缺乏矮小症。通常情况下，

儿童使用生长激素后，第一年治疗后，身高

可增至 2~3cm，更有甚者第一年治疗后增长

至 15cm。

非药物治疗  一是需要合理饮食干预。

首先是蛋白质，对于骨骼、肌肉生长过程而

言，蛋白质为其重要的能量来源，而且蛋白

质还具有促进生长激素分泌的作用，因此在

儿童生长发育过程中蛋白质占据重要地位。

所以，在儿童日常饮食中，应提供富含蛋白

质的食品，如鱼类、蛋类、豆制品等。其次

是钙，因为人的长高的实际意思就是骨骼生

长，而骨骼生长过程离开钙，因此在儿童长

高过程中钙也承担着重要作用。因此，科学

调整日常饮食，多提供富含钙的食品，供给

儿童使用。最后就是挑食，很多儿童都存在

这个毛病，所以需要选择一个好办法进行调

整。通常情况，对于不爱吃鱼的儿童，可用

牛奶、蛋等，食欲差时应找出原因。

二是适量的运动干预。运动不仅能促进

GH 分泌，且在运动后能提高食欲，提高儿

童进食欲望，有助于儿童长高。通常情况下，

可进行跳绳、跳舞、游泳、慢跑等运动，促

进长高。切记：运动虽有重要作用，是促进

发育的手段，但需合理把控运动量，以免儿

童身心疲惫，对健康与长高产生影响。

矮小症的出现，会对儿童身心健康、社

交等能力产生影响，甚至加重家庭负担。在

对矮小症儿童治疗期间，还应提供有效心理

疏导和引导，亦可邀请家庭共同参与，让儿

童健康成长。由于矮小症具体发病病因及机

制复杂，目前缺乏有效的方法预防矮小症，

但可通过对高危人群进行羊水基因检测，或

骨龄检测进行筛查。

慢性阻塞性肺疾病简称慢阻肺，是

一种具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和

（或）肺气肿，可进一步发展为肺心病和

呼吸衰竭的常见慢性疾病。在急性加重期

患者容易合并肺栓塞。有调查研究指出，

随着慢阻肺发病率的持续提升，慢阻肺合

并肺栓塞发病率持续提升。由于肺栓塞和

急性加重期慢阻肺的临床症状十分相似，

临床鉴别诊断难度比较大，所以疾病存在

明显的误诊、漏诊等现象，严重影响患者

的治疗效果与预后情况，并且为社会增加

了较大的医疗负担。目前，慢阻肺合并肺

栓塞的治疗措施主要有以下几种方式：

阿替普酶联合华法林治疗  确诊慢阻

肺合并肺栓塞后，给予 1mg/kg 阿替普酶

+100ml 生理盐水充分混合后静脉滴注，同

时给予 3mg 华法林口服，可获得较好的治

疗效果。华法林是一种抗凝药物，具有一定

的抗凝以及溶栓效果，但单一应用容易导致

凝血功能异常，严重时还会诱发异常出血，

加重患者的生理痛苦，影响患者的预后情况。

在应用华法林的基础上联合应用阿替

普酶，无疑可弥补华法林单一应用的缺陷，

可进一步提升疾病的治疗效果。阿替普酶

属于新型溶栓药物，药膏后可选择的激活

和纤维蛋白结合的纤溶酶原，并且可在激

活过程中促使其转变呈纤溶酶，但不会对

人体全身纤溶酶造成影响，可保障患者的

用药安全性，还可有效降低患者的出血风

险，整体用药效果较好。

低分子肝素钙治疗  慢阻肺合并肺栓

塞入院且确诊后，需在第一时间给予支气

管扩张、鼻导管持续低流量吸氧、解痉平

喘治疗。并在上述常规治疗基础上联合低

分子肝素钙治疗，给予药物4100U皮下注射，

持续治疗 7d。既往临床多在确诊疾病后给

予常规保守治疗，采用相应药物达到解痉

平喘、促进支气管扩张、改善机体缺氧现象、

抗炎、降低气道阻力以及抗过敏等治疗。

但是，常规治疗虽然具有一定治疗效果，

但整体治疗效果有限，无法让患者满意。

在常规治疗基础上应用低分子肝素钙

治疗，可有效改善患者的肺功能，可促使

患者病情转归。低分子肝素钙可和人体 P- 

选择素、L- 选择素进行竞争性结合，可有

效调节人体的炎症级联反应，可预防人体

白细胞粘附活化，可有效减少炎症介质在

人体的生成、释放，可有效减轻患者的肺

组织炎性损伤。再者，低分子肝素钙还可

有效增加患者的外周组织氧摄取能力、利

用能力，可纠正机体的缺氧状态，可改善

患者的微循环状态，有效解除患者的支气

管痉挛症状，可减轻患者的气道压力，减

轻患者的肺动脉高压，改善患者的肺通气

情况和低氧血症，从而增强人体的肺功能。

瑞替普酶联合常规治疗  确诊患者疾

病后，指导患者立刻进行卧床休息，低流

量吸氧、生命体征监测、镇咳平喘、镇痛

等常规治疗。

在上述基础上，给予 20MU 瑞替普酶

联合 10ml 浓度为 0.9％的氯化钠溶液进

行静脉缓慢滴注治疗，选择单独静脉通道

给药，缓缓用药，保证每分钟用药量少于

5ml，并在患者用药后密切观察患者的用

药反应。若患者不存在异常反应与不适症

状，则在 30 分钟后字词给药一次。既往

临床将低分子肝素钙联合华法林作为首

选治疗方案，但治疗期间必须密切监测，

警惕各种不良事件的发生，若患者的不

适症状严重，甚至会诱发异常出血死亡，

导致患者死亡。所以，疾病发生后，必须

积极评估患者的病情。

对血压水平平稳的急性、中危慢阻肺

合并肺栓塞患者实施抗凝治疗，并且选择

新型溶栓药物瑞替普酶，迅速溶解患者体

内血栓中存在的纤维蛋白，发挥理想的溶

栓作用。瑞替普酶与传统溶栓药物不同，

具有更强的药物效果，药物作用时间更短，

还可有效预防异常出血现象。再者，药物

还可有效改善人体心肌血氧供应情况，有

效抑制心肌损伤的发生。

总之，正确认识慢阻肺合并肺栓塞，

准确鉴别诊断疾病，及时进行有效治疗，

才能最大限度挽救患者生命。

矮小症的常见治疗方法
▲ 龙泉驿区中医医院  段正辉

慢阻肺合并肺栓塞的治疗措施
▲ 彭州市第二人民医院 陈德力

随着社会快速发展，人们在日常生活中

容易形成各种不良的生活习惯和饮食习惯，

这些不良习惯成为各种心脑血管疾病的导火

索。脑血管疾病高发人群常见中老年人，严

重者可能形成偏瘫、瘫痪等，严重影响患者

生活质量，在各种对应的治疗方法中，针灸

治疗是一种大众接收程度较高，较为经济的

辅助治疗方式。

针灸方便、治疗成本低、创伤及治疗疼

痛度较小，对于脑血管疾病常见的老年人群

来说接收程度也较高。因此针灸对非急重期

脑血管疾病是一种较好的辅助治疗方式。但

由于疾病对应人群多为中老年人，所以在治

疗过程中，也需要将一些细节问题引起重视。

治疗时间

针灸治疗的应用不能选取在脑血管疾病

的急性或重症发作期内，有以下几个原因：

在脑血管急性或重症发作期内，各穴位血管

通路不畅或周围组织水肿，对应穴位进行针

灸治疗的作用较差或疗效难以显现；在急重

发作期内进行针灸治疗，如治疗效果显现，

则可能影响医生对患者病情的诊治，而后停

止针灸治疗后，导致病情反复或病程进展；

对急重期的脑血管疾病患者进行针灸治疗可

能直接导致病情进展，这种侵入性治疗可能

会妨碍自体保护修复能力的作用，或由于治

疗中周围微血管的破裂进而导致病情加重。

基于以上几点，一般建议针灸治疗应用

于疾病情况较为稳定或恢复期内。由于神经

敏感性在一天中晨时更为活跃，而午后交感

神经更为亢奋，建议针灸治疗在上午或晨时

进行，疗效更佳并且不适感更低。

治疗部位

头部  临床常用穴区见焦氏头针区，一

方面取穴便宜，另一方面中医理论中对应脑

血管疾病该区治疗效果匹配；

体部  一般不建议作用于内侧肢体穴

区，脑血管病变的损伤锥体束多见内侧，刺

激相应穴区可能加重挛缩情况，临床常用体

部穴区见外侧阳经区，治疗时由近端至远端。

对于痛觉敏感的患者建议对侧进行治

疗，整体情况允许的患者可作用于足心、腋

窝等敏感区域进行治疗。

对于病情反复、顽固或相关损害程度较

深的患者建议避开头部及其他敏感穴区，避

免刺激病灶导致病情进展；取穴部位还应避

免炎症、疼痛、瘢痕等局部异常皮肤。

治疗方法

对于脑血管疾病患者的针灸取穴治疗应

以综合治疗为理念，其中对于偏瘫初期的患者，

许多穴区敏感性及疗效较好，但建议对此类患

者取穴应少而关键，重点在于尽可能多地活络

筋脉系统；而对于早期瘫痪患者可使用针刺法

治疗刺激神经反射以促进功能恢复，对于脑本

身功能异常的患者，可作用于皮质区，对于疗

效瓶颈的患者可微针作用于眼、耳等敏感部位，

治疗周期末尾患者可酌情使用水针、电针。

关于针刺强度，一般建议躯体整体情况

较好的患者，如男性或青壮年可在体部穴位强

刺激，年老体弱患者减轻刺激强度；关于针刺

停留时间一般建议常规时间，治疗初期可短时

间或点刺留针，后随治疗进度逐渐增加留针时

间；治疗过程中需稳定患者情绪，避免反应过

激、疲劳或情绪紧张导致的疾病进展或疗效

欠佳，叮嘱患者治疗后避免着凉、寒湿入体；

依从性较低的患者，如认知障碍或精神异常的

患者，尽量避免风险较高的穴位及留针；治疗

前应确认患者摄入食物，避免晕针；年老体弱

的患者，根据具体情况选择坐卧位或卧位进行

针刺治疗，叮嘱患者如出现头晕、恶心等晕针

症状时及时告知医生进行处理，并且针刺后

尽量避免体位移动，以防出现断针。

总之，在临床中，要注意针刺治疗的时机，

避免急重期。在疾病稳定恢复期进行，对不

同患者应使用“重者小刺激，轻者酌情增强

疗效”观念进行治疗，具体情况要结合患者

整体情况进行分析、选择取穴及治疗时间。
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