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计 论

通过上述 21 例病人临 床治疗观察
,

发现

这些三叉神经痛的病人都有颈推病
,

颈部检查

均有颈椎棘突偏歪
、

椎旁压痛以及不同程度和

不同类型的颈椎病的症状和体征
。

移位的椎体

都发生在颈
3 、

颈
4 。

颈椎 X 线片可见单 (多 )个

推体移位及颈推曲线的改变
。

应用颈稚旋转复

位法治疗颈推病的同时
,

三叉神经痛也收到了

较好的 疗效
,

其中 8 例随 诊 1 年以上 疗效巩

固
。

根据上述情况
,

我们认为颈椎病是引起三

叉神经痛发病的原因之一
。

近年来
,

有关三叉神 经痛的发 病理 论很

多
,

如病灶学说
、

缺血学说
、

遗传学说
、

变态

反应学说
、

病毒感染学说
、

颈神经学说
、

机械

压迫学说
、

中枢学说等
,

都各有其道理
,

但对

其发病机理的阐述仍不满意
。

我们经过一年多

的临床实践
,

对三叉神经痛的发病机理试从以

下几个方面提 出一些看法
。

一
、

椎动脉最大的分支
,

小脑下后动脉分

支
,

供应三叉神经脊髓束及三叉神经脊束核
。

颈稚病由于推体侧方增生骨刺或推体移位等病

理改变
,

刺激或压迫颈后交感神经
。

颈后交感

神经 (稚神经 )从星状神经节上缘发出
,

走向同

侧推动脉
,

随稚动脉在颈推横突孔内上升
,

在

椎动脉管壁四周构成致密的神经丛
,

随同推动

脉延续前进
,

进入颅腔
,

构成基底 动脉神经

丛
、

大脑后动脉神经丛
,

以及由基底动脉系统

分支而出的各血管的管壁神经丛
,

例如延髓各

动脉支的神经丛
、

桥脑各动脉支的神经丛等
。

根据其解剖部位特点
,

椎神经综合征症状极大

多数起因于颈椎疾病
,

其余如颈部肿块或炎症

波及椎神经时亦可出现椎神经的症状
( ? ’ 。

由于

椎神经受到刺激或压迫
,

引起动脉痉挛
,

管腔

狭窄
,

血流量减少
,

造成三叉神经脊髓束及核

的供血不足 ; 或椎动脉因椎体移位
、

骨刺
,

发

生扭曲或受压
,

使管腔狭窄
,

血流减少
,

均可

导致三叉神经痛的发病
。

文献中也有记载动脉

硬化和发作性脑缺血的病人可以引起三叉神经

痛
。

二
、

由于损伤性颈椎疾病发生解剖位置的

微细变化
,

即单 (多 )个椎体移位
,

引起局部急

性无菌性炎症反应或慢性组织变性
、

增生与粘

连等组织形态学变化
,

刺激或压迫颈神经根
,

颈 神经 通过 吻合 支参 与了 三叉 神经 痛的发

病
〔3 ’ 。

根据上述意见
,

按照推体移位的特点
,

采

用颈推旋转复位法
,

拨正偏歪棘突
,

使移位的

椎体恢复正常解剖位置
,

使错缝的关节突关节

对位
,

解除对稚动脉或颈神经根及颈后交感神

经的压迫或刺激
,

来治疗三叉神经痛的病人
,

l庙床上初步取得了较满意的效果
。

(本文承冯天有主任指导
,

特此致谢》
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中 极 穴 治 疗 腰 痛

天津市汉沽区医院

邵光涛主治 部福成整理

中极一穴
,

孙思遨提出灸疗可治
“

腰痛小便不利
,

苦胞转方
” 。

邵老用以治疗各 种急慢性腰痛
,

效果甚

好
。

仅举 1 例
,

报道如下
。

张 、 、 ,

女性
,

5 4 岁
。

于 1 9 8 1 年 4 月 2 1 日初诊
。

患者有腰痛史多年
,

每逢劳累过度或寒冷均有不同程

度发作
。

5天前因劳累后发作
,

又不慎复感风寒
,

腰痛

加重
,

彻夜难眠
,

不能活动
,

动则声泪俱下
,

双下肢

屈曲不能伸直 , 如伸直则感大腿内侧亦拘急疼痛
。

舌

苔薄白
,

脉弦紧
。

取穴
:

中极
,

肾俞
,

委中
,

命门 (拔罐 )
。

中极穴

行导气法
,

.

1 分钟后
,

病人下肢即可伸直
,

且活动 自

如 ; 2 分钟后起针
,

患者即可下床活动
,

但仍诉腰部

略有不适
、

下肢沉重无 力
。

乃补其肾俞
,

泻其委中
,

命门拔罐
。

10 分钟后
,

诸症消失而告痊愈
,

随访 1 月

余未复发
。
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