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玄极仪加增效药物垫治疗胃肠功能紊乱 64例

解放军总医院  (北京 100853)  常汉英  高继亭

摘要:玄极仪加增效药物垫治疗是一种新型复合效应治疗法,是一种应用电、磁、远红外效应和 32 种中草药、硫酸镁西药对

人体起治疗作用的,共治疗胃肠功能紊乱 64 例, 近期治愈 26例, 显效 30例, 显效率以上为 87. 50%。
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1  临床资料

1. 1 一般资料

64 例胃肠功能紊乱患者均经门诊内科确诊后转来。其中

男性25例, 女性 39 例; 年龄 34 ~ 58 岁; 病程半年~ 10 余年。

所有患者均采用中西药物治疗疗效不明显或有短暂疗效而改

用本疗法。

1. 2 治疗方法

采用天水市飞鸿医疗电器有限公司研制的 XJJ- Ñ 、Ò 型

玄极治疗仪,治疗时将治疗带套入清洁袋内, 其上再放置一条

增效药物垫,直接放置于腹部及腰背部病灶区对置, 高( H) )

低( L )档, 每次治疗时间 20~ 40分钟,每日 1~ 2 次, 15~ 20 次

为一疗程。

1. 3  疗效标准

治愈:自觉症状消失; 显效: 自觉症状明显减轻; 好转: 自

觉症状减轻;无效:自觉症状无变化。

2  治疗结果

64 例中,近期治愈 26例, 显效 30例, 好转8 例。其中显效

率以上为 87. 50% ,近期有效率为 100%。

2. 1  疗效对比

本组与病情相似的蜡袋法治疗胃肠功能紊乱 62 例, 进行

了疗效比较,见表1。

表 1  两种治疗方法疗效比较

治疗方法 治疗例数
疗效例数 百分率( % )

治愈 显效 好转 无效 显效以上 有效率

玄极仪加增效药物垫 64 26 30 8 87. 50 100. 00

蜡袋法 62 14 22 24 2 58. 06 96. 77

  X2检验结果 ,两种治疗方法有效率疗效近似, 在统计学上

差异不明显, 两种方法显效率比较, 经统计学处理, P< 0. 001,

有非常明显的差异。证明玄极仪加增效药物垫治疗胃肠功能

紊乱比蜡袋法效果好。

2. 2 病例介绍

例 1:患者, 45岁, 干部。上腹部饱胀、疼痛不适已半年余,

伴反酸、口爱气、纳差, 睡眠不好, 多梦、精神不振, 有时出现恶

心、呕吐、腹泻,每天晨起, 腹部受凉后加重, 经服中西药物治

疗无明显疗效。检查:心律齐、无杂音, 肝脾未触及, 腹部无明

显压痛,胃肠 X线检查未见异常, 肝功能正常。诊断为胃肠功

能紊乱。经玄极仪加增效药物垫治疗5 次后上述不适减轻, 12

次后上述不适明显减轻,睡眠好转,梦减少,精神、食欲均较前

好,已无恶心、呕吐,食欲增加, 20 次后上述不适消失, 睡眠正

常、食欲好, 精神好。

例2: 患者, 56 岁, 退休干部。近 2~ 3 年来常感腹痛、腹

胀、反酸、口爱气、有时伴呕吐、腹泻、肠鸣不适, 经常失眠, 头昏、

心慌、健忘、纳差、精神不振, 每于心情不好、稍劳累即加重, 曾

服多种中西药物均无明显疗效, 患者非常苦脑。检查:心率 72

次/分, 律齐, 无杂音, 肝脾未触及,全腹部无明显压痛, 胃肠 X

线检查未见异常, 心电图检查正常, 大便常规检查正常。诊断

为胃肠功能紊乱。经玄极仪加增效药物垫治疗 8 次后上述不

适减轻, 15 次后上述不适明显好转, 25 次后上述不适基本消

失、睡眠好、食量增加,大便正常,全身较前有劲。

3  讨论

胃肠功能紊乱又称为胃肠神经官能症, 由于长期过度的

精神紧张、忧伤多虑、意外不等精神因素, 使中枢神经系统的

调节功能发生紊乱, 致使植物神经功能失调,出现胃肠分泌与

运动功能失调, 而形成胃肠功能紊乱。另外,暗示和自我暗示

也是发病的因素; 饮食不当, 经常服用泻药或灌肠, 均已构成

对胃肠的不良刺激, 也可引起胃肠功能紊乱。临床表现以反

酸、口爱气、厌食、恶心、呕吐、上腹部饱胀、疼痛不适等胃部症状

为主者,称为胃功能紊乱。以腹痛、腹胀、肠鸣、腹泻、便秘等

症状为主者,称为肠功能紊乱。有时伴有植物神经功能紊乱
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的症状,表现有头痛、头昏、记忆力减退、健忘、注意力不集中、

失眠、多梦、心慌、盗汗等。本组患者的病因与临床表现与文

献报道完全相符[1, 2]。胃肠功能紊乱是消化内科常见病, 严重

影响患者的身心健康,因而要积极治疗。

应用玄极仪加增效药物垫治疗胃肠功能紊乱, 治疗时由

于治疗带加增效药物垫直接放置于太阳神经丛区的腹部及胸

椎 9~ 腰椎 3 节段反射区对置时, 能调节植物神经功能,尤其

是能调节胃肠神经功能,促使胃肠适分泌功能,消化功能与运

动功能正常化,改善胃肠所适的血液循环与营养状态, 尽快恢

复胃肠适正常功能。此外, 治疗带加增效药物垫置于腹部作

用于上脘、中脘、建里、神阙、天枢、氯海、关元穴; 置于腰背部

作用于肝俞、脾俞、胃俞、意含等穴位, 又能起到疏经活络、调

理气血之功效,氯海, 神经阙序任脉经穴,为强壮穴, 氯海补肾

通任脉,而神经阙有健脾和胃的作用,将治疗带加增致药物垫

置于上述穴位上, 在热效应、磁场、红外线效应和中西药物作

用下,调整了人体气血, 疏通经络, 促进胃肠蠕动加快, 分泌增

多,进一步改善了胃肠功能, 从而起到治疗作用。

胃肠功能紊乱患者,每当精神紧张、工作劳累、思想忧虑、

饮食不当等都可成为发病的诱因, 因此, 患者在整个治疗恢复

过程中,必须同时要注意合理安排好自己的工作与生活, 注意

劳逸结合,解除思想忧虑、心情要舒畅,保持良好的心理状态,

饮食要规律,避免刺激性饮食等,才有利于疾病的康复。

玄极治疗法, 又称为复合效应治疗法。与以往的声效应

治疗法不同,它的特点是具有电热效应、磁场效应和远红外效

应及 32种中草药、硫酸镁西药对人体起治疗作用的[3, 4, 5,6]。

玄极仪加增效药物垫治疗法确实是一种理想的、有效的、对机

体有益无害的、无副作用、操作简便、经济、安全的治疗方

法[ 7]。
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扩张型心肌病的诊断与外科治疗

哈尔滨医科大学附属第二医院  ( 150086)  刘艳萍  苏春丽  赵  旭

  扩张型心肌病( dilated cardiomyopathy, DCM)是一种以左室

或双心室的扩张和收缩功能损害为特点的心肌疾病, 临床以

心脏扩大、心力衰竭和心律失常为基本特征。任何年龄均可

发病,但常见于中、青年,男性发病多于女性( 2. 5: 1) , 发病率 5

~ 10/ 10万。其发病原因可能与病毒感染、自身免疫、酒精中

毒、妊娠、家庭遗传等因素有关。病情呈进行性加重, 早期表

现为心室扩大、心律失常(以室性心律失常多见) , 然后逐渐发

展为心力衰竭,出现心衰症状后, 5年生存率仅 40% , 十年生存

率在22%左右,死亡可发生于疾病的任何阶段。近年来, 东北

地区扩张型心肌病患者住院人呈数明显增多的趋势。

1  DCM 的诊断

一般认为, DCM的诊断缺乏特异性症状、体征和实验室检

查,尤其 DCM 起病多缓慢,早期表现隐匿或不典型, 以致临床

上早期诊断困难。根据 1995 年WHO 关于心肌病定义与分类

的修订意见, DCM的诊断参考标准应包括: ¹ 临床表现为心脏

扩大、心室收缩功能减低伴或不伴有充血性心力衰竭和心律

失常, 可发生栓塞和猝死等并发症; º心脏扩大: X线检查心

胸比> 0. 5, 超声心动图示全心扩大, 尤以左心室扩大为显著,

左室舒张末内径大于正常值,心脏可呈球型; »心室收缩功能

减低:超声心动图检测室壁运动弥漫性减弱,左室射血分数小

于正常值; ¼ 必须排除其他特异性 (继发性)心肌病和地方性

心肌病(如克山病) , 方可做出本病的诊断。目前其诊断主要

在参考上述诊断标准的基础上,根据临床表现如心力衰竭的

症状和体征,胸部 X 线、超声心动图发现心脏扩大和心室收缩

活动普遍减弱, 伴或不伴有心电图异常, 并排除其他继发性心

肌病而做出的。

1. 1  心电图:

DCM的心电图改变为非特异性的, 主要是心脏肥大、心肌

损害和心律失常, 部分表现为 QRS 低电压。心电图在 DCM 与

其他心肌病,如肥厚型心肌病、右室心律失常性心肌病等有较

特异性心电图改变的心肌病的鉴别中意义重大。另外, 有研

究表明T 波交替为DCM 和轻 ) 中度心力衰竭患者发生室性快

速心律失常的危险预测因子[ 1]。

1. 2  超声心动图(UCG) :

UCG对 DCM 具有形态学诊断和血流动力学评判意义, 在

DCM的诊断和鉴别诊断中具有重要价值。可见心腔大、室间

隔及心室壁厚度正常或变薄; 多普勒超声测定心功能显示心

脏收缩功能和舒张功能均下降;收缩功能指标以左室射血分

数( LVEF)最为敏感[ 2] , 其下降早于舒张功能指标的下降, 这是

与肥厚型心肌病的鉴别点之一。
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