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针 灸 治 疗 8 例 急 性 脊 髓 炎

引 起 的 截 瘫 体 会

上海第二医学院附属瑞金医院针灸科 陈 慰 苍

急性脊髓炎
,

临床

并 非 罕 见
。

笔 者 自

1 9 7 6~ 19 80 年被 邀 会

诊
,

治疗因本病引起的

截瘫病人共 8 例
,

经针

灸治疗
,

取得了较满意

的效果
。

兹介绍如下
:

-

一
、

临床资料

本组 8 例中
,

男 4

例
,

女 4 例 ;
年龄 9~

20 岁 4 例
, 2 8~ 5 5 岁

陈慰苍老中医近影 4 例
。

患者发病即有高

热
、

下肢疼痛及麻木而入院
,

经用抗菌素
、

激

素
、 `

维生素等药治疗 15 ~ 30 天后
,

体温基本

正常
,

因两下肢截瘫要求针灸治疗
。

二
、

治疗方法

先取肾俞
、

大肠俞
、

次摆
、

环跳
、

秩边
.

,

用捻转提插强刺激手法后
,

加以温灸
。 一

再取关

元
、

中极
、

气冲
、

足三里
、

阳陵泉
、

太溪等

穴
,

用捻转提插弱刺激手法后
,

亦加温灸
。

各

留针 15 分钟
,

每周治疗 2 次
,

以 20 次为 1疗

程
。

三
、

治疗效果

1
.

疗效标准
:

患者能不用依靠而 行走如

常人者为痊愈
。

患者能行走
,

但有时尚需依靠

手杖者为好转
。

2
.

治疗结果
: 8 例患者经针灸 治 疗后

,

痊愈者 5 例
,

好转者 3 例
。

本组病例治疗最短

而获效者 1 个疗程
,

最长者 2 个疗程
,

平均针

治 30 次治愈
。

四
、

,

病案举例

王 x >< ,

男性
,
5 9 岁

,

住院号 2 0 43 3 0
。

1 9 7 6 年

7 月 2 4 日入院
。

主诉
:
左侧肩脾部有剧烈疼痛约 10 小时

,

继则四

肢麻木
,

两下肢不能行走
。

病史
:
患者左侧胸部乳头下方有带状危疹

,

局部

疼痛
,

在地段医院治疗己有 5 天
,

于今晨 2 时自觉左

侧肩脚部有剧烈疼痛
,

不能忍受
。

继则疼痛稍好转
,

但

左侧上肢有麻木感
,

发展到左侧下肢及右侧上下肢
。

于上午 8 时去医院就诊时
,

两侧下肢即软弱而失去知

觉
,

同时下腹部胀感而尿滋留
。

件 7 月 24 日急诊 人

院
。

既往无同样体征病史
,

经神经科诊断为带状疤疹

性脊髓炎
。

于 8 月 24 日邀本人会诊作针灸治疗
。

检查
:

体温 37
.

4℃
,

脉搏 8 4 次 /分
,

血压 1 3 0 /

85 毫米汞柱
,

神志清醒
,

颅神经 ( 一 )
,

两肺呼吸 音

正常
。

心脏无明显杂音
,

心界不扩大
,

胸部无畸形
,

左胸廓有疙疹性皮疹
,

沿肋间神经而沿行
,

腹壁软
。

皮肤感觉 C 3~ 4 稍差
,

T 4~ 5 开始以下感觉 迟钝
。

颈部有抵抗
,

腿反射消失
。

巴彬斯基氏征 (一 )
,

戈登

氏征 (一 )
,

奥本海姆氏征 (一 )
,

夏道克氏征 ( 一 )
,

右

上肢肌力 班 级
,

左上肢 亚 级
,

两下肢肌力 p 级
,

两

侧瞳孔等大
,

对光及调节活动正常
,

鼻唇 沟 两 侧正

常
,

伸舌居中
,

能发音
“

啊
” ,

悬雍垂居中
,

嚼肌正常
。

病理反射 (一 )
。

症状
:
左侧胸及背部带状疙疹

,

目前已枯干
,

牵

引胁肋剧痛
,

两下肢截瘫
,

畏冷
,

并且肌肉瘦削
,

不

能转侧活动
,

上肢萎弱无力
,

尿频
,

大便不畅
,

汗多
,

脉细数
,

舌光绛中剥
。

治疗经过
:
初诊取肾俞

、

大肠俞
、

次锥
、

秩边
、

关元
、

足三里
、

气冲
、

太溪
,

留针 10 ~ 15 分钟
,

每

周针刺 2 次
。

3 诊后两膝已能伸展 活 动
,

大便 会 自

解
,

小搜渐调
。

10 诊后加针手三里
、

合谷
,

虚汗亦

敛
,

两上肢活动有力
,

两下肢能下地徐徐扶行
,

但步

履不稳
,

并感心慌
。

13 诊时患者骤觉左背肋剧痛
,

呼

吸不利
,

乃依原方加刺左侧支沟
、

阳陵
、

昆仑 (用捻
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转泻法 )
,

留针 15 分钟
。

次 日背肋痛即显著好转
,

改

用肾俞
、

大肠俞
、

次移
、

环跳
、

关元
、

手足二里
、

太

溪等穴
。

续治至 24 次
,

症情逐渐趋愈
,

两下肢步屐

稳健
,

攀登楼梯亦无所不适
,

肌肉萎缩改善
。

体检
:

左
一

「肚肌力V 级
,

右足背肌力理级
,

两下肢

肌张力正常
,

腹壁反射左中上
、

右上存在
,

深感觉存

在
。

续守效法先后共调治 4 个月
,

痊愈出院
。
1 9 8 1 年 7

月随访未复发
。

五
、

体会

截瘫
,

属于祖国医学的风瘫范畴
。 《 灵枢

·

热病
) 》

篇说
: “

瘫之为病也
,

身无痛者
,

四肢不

收
” 。

由于肾气不足
,

督脉空虚
,

邪风乘袭
,

发为疾壁
。

本在足少阴
,

标在足阳明
。

治法应

以补肾益髓
、

温筋通络
。

先前
,

笔者治疗截瘫仅囿于
“

治痊独取阳

明
”

之法
,

其临床效果不甚理想
。

后读
《 灵枢

·

热病
》
篇谓

: “

病先起于阳
,

后入于阴者
,

先取

其阳
,

后取其阴
。 ”
于是改变治疗方案

,

先取背

俞
,

再取腹部和足部等穴
,

效果大大提高
。

李

东垣在
《
脾胃论

·

阴病治阳
、

阳病治阴
》
曾说

:

“ 夫阴病在阳者
,

是天外风寒之邪乘中而外人
,

在人之背上府俞
、

脏俞
。

……此皆六淫客邪有

余之病
,

皆泻在背之府俞
。

若病久传变
,

有虚

有实
,

各随病之传变
,

补泻不定
,

只治在背府

俞
。 ”

由于人体的荣卫气血脏腑经络之间是相互

关联
、

相互影响的
,

所以临床要从祖国医学整

体治疗思想出发
,

东垣提出了对外感病变取用

背俞的见解
。

因此笔者选用主穴为肾俞
、

大肠

俞
、

次耀
、

秩边等
,

并用温针法以温 肾强腰
。

因足太阳经的经气
,

通过背俞
,

受督脉脉气的

支配
,

故背俞对督脉病变都能起主导作用
,

从

而经络得以调节
,

瘫痪的肌肉功能得以恢复
。

环跳为足少阳太阳之会
,

阳陵泉为筋之会穴
,

能搜经络及四肢之风
,

以疗下肢之痰
。

气冲
、

足三里用补法以旺盛阳阴之气
,

取
“

治疹独取

阳明
”

之义 ; 气冲又为冲脉之气所发
.

主润宗

筋而利机关
。

太溪是肾气之所注
,

以加强益肾

振阳之功能
。

关元
、

中极是任脉与足三阴之会
,

固下元益肾精
; 中极又为膀胧之募

,

尤具有摄

下固胖之力
。

据临床体验
,

本病取得较好疗效的关键
,

除了运用背俞
,

取
“

病在下取之上
”
之法外

.

还

必须注意掌握针刺手法
。

如针秩边
、

环 跳 二

穴
,

必须使患者感觉痰麻
,

有似闪电 样 的放

射
,

直至足无名趾
、

小趾
。

针大肠俞也要运用

分刺法
,

用长针直达骸棘肌深部
,

使针感要放

射到足太阳经之足趾
。

然后分别施以温针 3~

5 壮
,

让温热直透俞穴深部
,

才能使 经 气 通

畅
,

`

邪无所依
。

一孔之见
,

尚希同道指正
。

龙蛇养革饮治疗尿路感染 130 例疗效观察

江苏省常州市钟楼医院中医科 黄 洪 舜

自 1 9 7 9年 9 月以来
,

我们拟定龙蛇养草饮 治 疗

尿路感染 1 30 例
,

现报道如下
:

一
、

临床资料
:

本组 130 例
,

均以尿常规检查及

典型临床症状为诊断依据
。

其中女 性 11 0 例
,

男 性

2。 例
。

最小年龄 巧 岁
,

最大年龄 8 0 岁
,

其 中 2。~

5 0岁者占儿%
。

发病 3 天以内者 9 8 例
,

占 76 少介 3

~ 7 天者 20 例
,

占 15 夕命 1 周以上者 12 例
,

占 9%
。

二
、

治疗方法
:

本组均以龙蛇养草饮治疗
,

每 日

1 剂
,

水煎 2 次
,

分 4 次服 (6 小时 1 次 )
,

每次服 2 00

毫升
。

方剂组成
:

龙须草 3 0 克
,

白花蛇舌草30 克
,

荞菜

花 30 克
,

粉川草解各 12 克
,

瞿麦穗 15 克
,

篇蓄草

12 克
,

车前草 15 克
,

大生地 10 克
,

木通 5 克
,

凤

尾草 15 克
,

获芬皮 12 克
,

生草梢 5 克
。

三
、

治疗结果
:
临床症状消失

、

尿常规检查阴性

者 98 人
,

占 75
.

4夕升 临床症状消失
、

尿常规检查明

显好转者 2 5 人
,

占 19
.

2万
;
临床 症状消失或明显减

轻
、

尿常规检查有好转但不明显者 7 人
,

占 6
.

4万
。

痊愈的 9 8 例
,

平均疗程为 6
,

3天
。


