
结 果

疗效判定按照第六次全国病毒性肝炎会议讨论修订的病

毒性肝炎治愈标准〔中华内科杂志!""!；#$（!）%&—!’〕。治疗

结果：基本治愈(例，好转(例。其中)*+,-转阴、抗)*+,-
转阳(例，)*+,-未转阴(例；.例总胆红素升高和&例,/0
升高病例均降至正常；,／1比值转正常.例，未正常#例；,23
正常.例，降至!$$4-／56以下#例。全部病例经#!.年随访：

病情稳定7例；时有反复，经治好转#例；死亡#例（死于重型

肝炎!例，死于肝硬化合并症7例）。

讨 论

慢性乙肝可伴有,23升高，但大多为一过性或持续低浓

度升高，而持续高浓度升高者较为少见，极易误诊为原发性肝

癌。本组病例经#年以上观察，均可排除肝癌，故笔者认为对

,23持续高浓度升高的慢性乙肝，虽要高度疑癌，但仍有慢性

肝炎的可能，对此类患者除动态观察,23外，尚须结合临床表

现及多项化验指标进行综合判断，以免误诊。

本病,23升高，可能与以下因素有关：（!）乙肝病毒复制

活跃，肝细胞不断发生炎症、坏死，部分坏死后的肝细胞出现再

生现象，会诱发体内,23859:,上升，而出现,23表达；（7）

肝炎病毒对,23的合成基因去抑制而使,23升高；（#）肝细胞

不断坏死，肝脏对雌激素灭活减少，致使雌激素水平增高，当与

孕妇体内激素水平相当时，则有利于,23的合成。因为孕妇

体内,23升高的同时伴有雌激素升高，两者可能有一定相关

性。本组,/0、,23均高度升高的(例中，有#例获得基本治

愈，故此类患者可能疗效更好。由于本病病毒复制活跃，免疫

反应强烈，肝脏损伤严重，极有可能演变为重型肝炎，肝硬化，

甚至肝癌，即使肝功能正常，病毒复制指标阴转，还有很大的复

发可能，故必须坚持治疗，定期复查。本组死亡的#例患者，即

与好转后未继续治疗、复查有关。

（收稿：7$$!;$.;!’ 修回：7$$!;!$;7$）

中医药综合治疗颈源性头痛的疗效观察

广东省第二中医院（广州.!$$".）

刘 悦 凌方明

近年来我们采用中医药综合治疗颈源性头痛，并与西医治

疗对照组对比，对其近期、远期疗效进行临床观察，报道如下。

临床资料

参考<=>>?@>A提出的颈源性头痛的诊断标准（<=>>?@>AB，

2C+ACDE?+40,FG+CHDI>6)+>A>IJ+：KD>-4L?IGCD@+CDF)+>A>IJ+
!""&%((7）。（!）临床症状：头痛通常起于颈部，每次发作持续

时间不等，头痛呈持续性、波动性，颈部活动和（或）头部维持于

非常规体位时头痛加重，可伴有同侧的颈、肩或上肢呈非根性

疼痛，或偶有上臂的根性痛症状；（7）颈部体征：颈部僵硬，活动

范围变小，在颈椎横突靠神经根处和枕神经处有压痛，斜方肌、

胸锁乳突肌近端止点有压痛；（#）影像学检查：可有或无颈椎退

行性改变的阳性发现。根据国际统一标准将头痛程度分为#
级：!级为轻度头痛，工作能力受轻度影响；7级为中度头痛，工

作能力受严重影响；#级为重度头痛，需卧床休息。符合诊断标

准&$例患者，按就诊先后顺序随机分为两组，单号为中医治疗

组($例，其中男!!例，女7"例；年龄7#!.&岁，平均(7M#岁；

病程7$天!!$年，平均#7M.个月；头痛程度!级!7例，7级

7#例，#级.例。双号为西医对照组($例，其中男!.例，女7.
例；年龄7(!.&岁，平均(!MN岁；病程7(天!"年，平均#!M&
个月；头痛程度!级!!例，7级7.例，#级(例。两组一般资料

比较，差异无显著性。

治疗方法

治疗组：（!）电针取穴：太阳（双），玉枕（双），风池（双），完

骨（双），合谷（双），太冲（双）。使用#$号!M.寸毫针，头部穴

位用捻转补法，太阳穴向后平刺，针感向颞侧传导，玉枕、风池、

完骨针感向后枕部放散。合谷、太冲用平补平泻手法，得气后

接K&’$’8"治疗仪（广州粤声电子仪器厂生产），使用连续波，

强度以患者能耐受为度，留针#$5D4，每天!次，!$次为!个疗

程，疗程间休息7天。（7）穴位注射取穴：风池（双）与完骨（双）

交替，用.56一次性注射器抽取野木瓜注射液（野木瓜提取无

菌水溶液相当于原生药!$-，广东和平制药厂，批号"&!77!）

(56，局部消毒后每个穴位注入756药物，每天!组，每天!次，

!$次为!个疗程，疗程间休息7天。（#）中药以血府逐瘀汤加

减（当归!.- 生地!.- 桃仁!$- 红花&- 赤芍!.- 枳壳

!$- 柴胡!7- 川芎7$- 桔梗!$- 牛膝7$- 甘草&-），每

天!剂，水煎服，连服77天。对照组用神经阻滞疗法加西药口

服：（!）7O利多卡因756加强的松龙7$5-加维生素*!7!5-
加生理盐水!$56，局部严格消毒后，对枕大、枕小、G7、G#神经

根及颈椎小关节进行麻醉阻滞以止痛，.天!次，连续(次。

（7）扶他林（北京诺华制药厂，批号$!$$N）7.5-饭后口服，每天

#次，持续服77天。统计学方法：疗效比较用#7检验。

结 果

（!）疗效标准：治愈：头痛及伴随症状完全消失，恢复正常

的工作生活能力；好转：头痛及伴随症状明显减轻，工作生活能

力提高；无效：治疗前后症状体征无变化。近期疗效在7个疗

程（77天）后评定，远期疗效在疗程结束后!年随访评定。（7）

治疗结果：治疗组近期治愈#(例，好转.例，无效!例，有效率

"NM.O，观 察 组 治 愈7"例，好 转N例，无 效(例，有 效 率

"$M$O。两组比较差异无显著性。!年后随访，治疗组随访#N
例中治愈#$例，好转(例，无效#例，有效率"!M"O；观察组随

访#.例中治愈!.例，好转!$例，无效!$例，有效率N!M(O。

两组比较差异有显著性（#7P.M$.，!!$M$.）。

讨 论

目前西医治疗本病的方法主要有神经阻滞术、颈硬膜外麻

醉、射频治疗及口服消炎止痛药。然而其操作难度大，副作用

多，远期疗效不稳定，病情易反复。中医学认为“头为诸阳之

会”，清阳之府，乃髓海所在。久病头痛，由伏邪和气血瘀结发

病者多，局部气血运行不畅，不通则痛。本研究采用中医针药

结合治疗，共奏活血祛瘀，通络止痛之功，则头痛可除。标本同

治，操作简便易行，副作用小，患者容易接受，安全有效，疗程

短，与西医治疗对比，更有理想的远期疗效。
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