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中枢性失语治验
《
中医杂志

》 1 9 8 1 年第 2 期
,

曾报道刘更同 志
“

针

刺涌泉穴治疗不语症 6 8 例
” 。

笔者运用此法治疗 中枢

性失语 1例
,

果然灵验
,

简述如下
:

张
只 、 ,

男
,
这8 岁

,

干部
。

病者有 1 6 年的 高血

压病史
,

经常心悸失眠
。

至 1 9 7 0 年 发现左心 室 肥大

合并劳损
,

平时以救心丹
、

强心素
、

安定等药控制症

状
,

1 9 8 1 年 2 月 2 4 日突然不语
、

口眼歪斜
、

右 侧肢

体活动障碍
,

进行性加重
,

人我院内科住院治疗
,

诊

断为
“

原发性高血压 ( l 期 )
,

脑血栓形成
,

右侧偏瘫
,

中枢性失语
” 。

经抢救后其它各症均愈
,

唯失语无效
,

特邀中医会诊
。

连投资寿解语 汤 功 剂
,

亦无 效果
。

此时笔者读到贵刊
_

E述报道
,

即依法治 疗
,

川 6摊号

往射针强刺激双侧涌泉穴
。

针第 1次 当即发出
“

唔
”

一

声
,

当晚即能发出
“

你
” 、 “

我
” 、 “

好
”

等单音语
,

次 日

请早便能发 出简单语言
。

以后隔 日针刺 1次
,

连续 5

次
,

病者恢复语言
,

对答清楚
,

于 4 月 17 日出院
。

土述报道针刺涌泉穴治疗的不语
,

原为庶病缄默

症而设
,
而笔者试用于脑血栓形成继发失 语也有效果

。

说 明针刺涌泉穴对中枢性 失语亦有效
。

在临床上脑血

松形 成继发中枢性失语并不少见
,

给病人带来不少痛

苦
.

属难治之症
。

用针刺治疗
,

法简效显
,

有深入研

究的价值
。

广东省五华县人民医院 高松元

用
“

消痔灵注射液
”

治疗

三期内痔的补充意见
`
中医杂志

》 19 8 。 年第 7 期发表了一组用
“

消痔 灵

注射液
”

治疗三期内痔的临床报道后
,

我院即向 中 医

研究院广安门医院制剂室购回一批
“

消痔灵注射液
” ,

暂时废弃以手术为主的原治疗方案
,

并严格掌握报道

中介绍的适应症
、

禁忌症
、

操作方法和药液浓度剂址

的选择
,

对内痔患者均行这一注射疗法
。

在不到 2 个

月的时间
,

观察治疗内痔 80 余例
,

其中三期内痔 50

例
,

取得了满意的疗效
。

受治患者于 7~ 15 天内行门

诊检查或随访
,

本 组 50 例三期内痔患者近期内全部治

愈
,

从注射到治愈平均天数为 7 天
,

且无一例行二次

治疗
。

我们在用
“

消痔灵注射液
”

治疗三期内痔时 体会

到
,

这的确是一种安全
、

简便
、

经 济
,

具有疗程短
、

疗效高
,

且术后无大出血
、

肛门狭窄
、

肛门括约肌功

能不全等后遗症
,

治疗后绝大部分患者无痛感
,

适合

于设备简陋的基层和农村医院应用的新疗法
。

为了使

其进一步完善操作步骤
,

提高治愈率
,

我们还有一些

肤浅认识分述于下
,

不足之 处
,

尚希同道指止
。

( l) 术前指诊及直肠镜检查应列入常规
。

在受治

病例中
,

经 术前检查有 2 例同时患有高位直肠痣肉
,

1 例患直肠庙
,

均及时作了相应处理
。

(2 ) 术前大部分患者可不行局麻
。

因三期内痔患

者肛门一般比较松弛
,

肛门镜可顺利插入
,

且灌肠排便

后不少患者之痔核已脱出肛外
,

所以一般显露良好
。

同时注射部位均在无感觉神经的齿线以上之直肠
,

所

以不感疼痛
,

进针和注射时仪有胀坠感 (系因内脏感

觉引起 )
。

在进行治疗时
,

我们发现一些对普
一

鲁卡 囚

过敏的患者
,

仪用注射用水稀释
“
消痔灵注射液

”

后即

行注射
,

患者仍能安然配合而痛感不 显
。

( 3) 主痔区粘膜下层应注人药液
。

齿线上方之右

前
、

右后及左侧一般为主痔区
。

在行第四步 (即齿线

稍上方内痔最低部位 ) 注射时
,

既便是主痔区无痔核

存在
,

也应于粘膜下层注入 1 : 1 药液 1~ 3 毫升
,

以改

变
“

洞状静脉
”

结构
,

促使周围组织的萎缩
、

硬化
,

以

限制其扩张
。

这样对降低痔核的复发能否起到一定作

用
,

有待于进一步探讨
。

(妇 在行齿线稍上方内痔最低部位注射时
,

要 准

确
、

迅速
。

我们发现在行此步注射时往往出血较多
,

当然这和该部血运丰富有直接关系
,

同时药液外渗现

象也较明显
。

为此
,

第四步注射时要求部位淮确
,

动

作迅速
,

以减少出血及药液外渗
,

同时也发现此步用

手指暴露行注射比用肛门镜显露为优
。

陕西省户县城关地段卫生院 张建华

引用原文应核实

笔者发现不少医书论述
“

黄疽
”

与
“

肝炎
”

时
,

经常

提到
: “ 《
内经

》 日
: `

湿热相交
,

民当病瘴
’ ” 。

如 1 9 8。年

出版的
.
高等医药院校中医专业试用教材

《
内科学

》
上册

第 1 17 页
“

文献摘要
”

中
,

更具体地指出
: “

湿热相交
,

民

当病瘴
”

出 自
《
素问

·

六元正纪大论
》 。

经查
<<
内经

》
上

述原文只有
: “

海暑湿热相薄
,

争于左之上
,

民病黄瘴

而为附肿
”

句
。

笔者认 为
:

若缩减其句也应是
: “

湿热

相薄
,

… … 民病黄瘫
” 。

而绝不能缩写成
: “

湿热相交
,

民 当病瘴
” 。

建 议凡著书立论引用经文或他人原 著必

须核实
,

以防传讹为好
口

天 津中医学院第一附属医院 刘 君
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