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三诊（7 月 13 日）：服药 3 剂后患儿鼻衄之症已
解，守本法加入健脾养阴之品以扶其正。

随诊半年无复发。
按：鼻出血是儿科的常见病，属中医“鼻衄”之

范畴，多与肺、肝、脾三脏，肺主鼻，开窍于鼻，今肺
郁生热，肺气壅塞，气机不畅，迫热于鼻，而成鼻衄；
小儿肝常有余，肺热移热于肝，肝旺扰及心神，则烦
躁、夜睡不宁；肺热下移大肠，则大便干结。 治以泻
白散清泻肺中郁热，环钗石斛助清内热，夏枯草、白
芍清肝柔肝，灯芯草、川牛膝引火下行，丹皮、白茅

根、藕节凉血止血，山楂、白芍有酸收止血之效。 全
方共奏清热凉血止血之功，药证相符，故获良效。 二
诊时患儿鼻衄已减，减白芍，入仙鹤草加强收敛止
血之力。
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非洲地区传染病横行， 疟疾是其中流行最猖
獗、波及面最广、危害最大的传染性寄生虫病，全世
界 85％以上的疟疾患者在非洲，每年死于疟疾者达
120 万人[1]。自我国学者屠呦呦所领导的团队在中药
青蒿中提取出青蒿素用于治疗疟疾以来，挽救了无
数疟疾患者的生命，造福了全球数以亿计的疟疾病
患。 笔者于 2015 年 9 月至 2016 年 9 月作为联合国
驻刚果（金）稳定团中国二级医院的医师执行维和
医疗任务，应用针刺联合青蒿素类药物治疗疟疾 34
例，并设青蒿素类药物组 34 例作对照，收效良好，
现报告如下。
1 一般资料

所选取的 68 例系在刚果 （金 ）执行任务期间
中国二级医院所收治的疟疾患者， 均为执行维和

任务的各国军人及联合国雇员， 分别来自巴基斯
坦 、孟加拉国 、埃及 、乌拉圭 、法国 、中国及刚果
（金）等国。 所有患者均符合临床疟疾诊断标准 [2]。
采用随机数字表法将患者分为治疗组、对照组。 治
疗组 34 例：男 22 例 ，女 12 例；年龄 20～55 岁 ，平
均年龄（37.35±18.11）岁；病程 5～9d，平均病程 6.4d；
典型型疟疾 12 例，黄疸肝炎型疟疾 10 例，胃肠型
疟疾 9 例，脑型疟疾 3 例。 对照组 34 例：男 20 例，
女 14 例；年龄 19～57 岁 ，平均年龄 （38.68±18.53）
岁 ；病程 4.5～10d，平均病程 6.9d；典型型疟疾 14
例，黄疸肝炎型疟疾 9 例，胃肠型疟疾 10 例，脑型
疟疾 1 例。2 组患者在性别、年龄、病程及临床分型
方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
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摘 要 目的：观察针刺联合青蒿素类药物治疗非洲刚果（金）地区维和人员疟疾的疗效。 方法：选取 2015 年 9 月～
2016 年 9 月期间在刚果（金）执行维和任务的 68 例疟疾患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为治疗组、对照组各

34 例，治疗组采用针刺联合青蒿素类药物治疗，对照组采用青蒿素类药物治疗，观察 2 组疗效。结果：治疗后，治疗组及对照
组外周血厚/薄涂片（疟原虫）检测均转阴，治愈率均为 100%。 治疗组临床症状改善情况、血液检测指标恢复正常时间及疟
原虫转阴时间优于对照组（P＜0.05）。 结论：青蒿素及其衍生物治疗刚果（金）地区疟疾疗效确切，治愈率高，是抗疟治疗的主
要药物。 在青蒿素类药物基础上加用针刺可明显改善患者临床症状，缩短各项生化指标复常时间及疟原虫清除时间。
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2 治疗方法
2.1 对照组 采用青蒿素类药物（蒿甲醚或青蒿琥
酯）治疗：（1）蒿甲醚（昆明制药集团股份公司）肌内
注射，首剂 160mg，其后 80mg/d，连用 4～5d；（2）青蒿
琥酯 （桂林南药股份有限公司） 静脉注射， 首剂
120mg，其后 60mg/d，连用 5d。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上联合针刺治
疗。 取穴：大椎，合谷，风池，中脘，天枢，间使，后
溪，足临泣。 依据临床表现不同配穴如下：典型型
配曲池； 黄疸肝炎型配阿是穴及局部穴； 胃肠型
配足三里 ；脑型配人中 、内关 、三阴交 ；高热不退
者予十宣穴放血。 所有穴位均用泻法，5d 为 1 个
疗程。
3 疗效观察
3.1 观察指标 （1）临床指标 ：发热 、头痛 、恶心
呕吐 、腹痛腹泻 、意识不清症状的消失天数 ；（2）
实验室指标： 于治疗开始后第 2 天起每日晨起检
测血常规 ， 主要观察血红蛋白 （HGB）、 白细胞
（WBC）、血小板（PLT）、谷草转氨酶（AST）、谷丙转
氨酶 （ALT）、总胆红素 （TBIL）、外周血疟原虫涂
片。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS 17.0 软件
进行统计和分析，计量资料用（x±s）表示，采用 t 检
验，以 Ｐ＜0.05 为差异有统计学意义。
3.3 结果
3.3.1 2 组患者临床症状改善情况比较 见表 1。
3.3.2 2 组患者实验室检测指标复常时间比较 见
表 2。

4 讨论
WHO 文件中明确指出，以青蒿素及其衍生物

为基础的联合药物治疗现已被推荐为恶性疟疾最
佳治疗方案。迄今为止，89 个国家已采纳以青蒿素
为基础的联合药物疗法治疗各型疟疾。 本文报告
所收治的各型疟疾患者 68 例，均采用蒿甲醚或青
蒿琥酯为基础的抗疟联合治疗方案，其中 34 例辅

以针刺疗法 ，68 例均治愈出院 ， 疟原虫清除率
100%。

针刺治疗是中医学对国际抗疟联盟的又一重
大贡献。 从中医角度来讲，疟疾是由于虚弱之体感
受疟邪、山岚瘴气、疫疠之邪引起的机体休作性寒
战、发热、汗出、头痛、烦渴等为主要表征的虫媒传
染病。 根据患者临床表现、寒热轻重及发作间隔时
间，判断疟邪之深浅、疟发之部位及患者正气之强
弱。 风温、时行感冒、淋病的初起或早期症状与疟疾
表征相似，临床主要考虑与此类疾病进行鉴别[3]。 截
疟祛邪是针灸治疗疟疾的基本治疗原则，截疟是防
止疟疾复发的根本措施， 实证以祛邪截疟为主，虚
证以扶正补虚为主。 针刺常用穴位有大椎、合谷、曲
池、风池、中脘、天枢、间使、后溪、足临泣等，发作前
2～3h 针刺，以泻法为主，每日 1 次[4]。 大椎乃手足三
阳与督脉之会，针刺有驱除体内邪气、提高人体正
气、宣通诸阳经经气之功用；合谷乃手阳明经之原
穴，能清热解表、和胃利咽，在治疗感冒型与胃肠型
疟疾中均可采用； 曲池为治疗一切热病之要穴，能
散风清热；风池为手足少阳与阳维之会，能清热解
表息风；中脘为胃之募穴，天枢为大肠之募穴，两穴
合用和胃健脾，通降腑气，升降气机，配足阳明合穴
足三里， 加强和胃健脾升降气机的作用； 人中、内
关、三阴交配合，为现代针灸治疗中风的主穴，有醒
脑开窍的作用，可用于脑型疟的治疗；大椎刺络拔
罐可通阳解热毒，为解高热之妙法；十宣放血为古
之经验法，能开窍醒脑，泄热镇痉，对于疟疾其他类
型伴高热抽搐症状者，均可采用。
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表 1 治疗组、对照组患者临床症状改善情况比较（x±s） d

发热
例数 消失天数 例数
34 2.5±0.3▲ 16

头痛
消失天数
2.1±0.6▲

例数
10

34 3.1±0.4 18 3.8±0.7 11

组别

治疗组
对照组

恶心呕吐
消失天数
2.2±0.4▲

4.3±0.6

腹痛腹泻 意识不清
例数 消失天数 例数 消失天数
8 2.2±0.3▲ 3 1.8±0.3▲

9 3.4±0.3 4 2.6±0.6

注：▲与对照组比较，P＜0.05。

表 2 治疗组、对照组患者实验室检测指标复常时间比较（x±s） d

3.0±0.8d▲

疟原虫
5.6±1.4d▲ 2.2±0.3d▲

HGB PLT
5.0±0.6d▲

TBIL

6.8±0.7d 6.3±1.3d 3.4±0.4d 5.0±0.6d
5.1±1.3d▲ 5.3±0.7d▲

ALT AST

7.1±1.4d 7.3±1.5d
治疗组 34
组别 例数

对照组 34

注：▲与对照组比较，P＜0.05。
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