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关于流行性脑脊髓膜炎
一

的针刺治疗体会

江西中医学院 魏 稼

流行性脑脊髓膜炎�以下简称
“
流脑

”
�

，

是

由脑膜炎双球菌所致的化脓性脑膜炎
，

也是多

免午九童的急性传染病之一
。

本病好发于冬春

攀节
，
皇暴发流行

，
一般用中西药 物 抗 菌 消

炎
，
多能获效

。

多年前笔者在扑灭一场流脑流

行的战斗中
，

采用针刺疗法
，

通过半年左右的

临床实践
，
取得了一些经验教训

，

现就其中几

个主要何题谈谈个人的一些看法和体会
，

仅供

同道参考
、

指正
。

一
、

关于病例选择
、

诊断标准与疗效

病例选择
，
我们当时定的原则是

�

要有明

确的诊断
，
选择病情较重的普通型患者 �排除

轻型与暴发型病人�
。

打算在取得经验之后
，
逐

步开展暴发型流脑的针治观察
，

后因流脑已基

本扑灭而未进行
。

诊断标准
，
所有接受针治患者

，
必须具有

以下四个方面的症状与体征
�

��� 在流脑流行

季节和地区
，
有突发寒战高热

，

喷射性呕吐
，

头痛
，
面容呆滞

，
脸色灰白发给等

， ��� 有出

血性皮疹或残斑
，

按压不退色
， ��� 有脑膜刺

激征
、

布氏征
、

克氏征阳性
� ��� 白 细 胞 增

加
，

中性粒细胞数尤高
。

我们认为
，
在当时大

流行的情况下
，

据此确定诊断一般是没有什么

向胭的
。

至于血培养
、

脑脊液检查
，
因限于条

件及病人太多
，

没有做
。

针刺治疗流脑的效果
，

无论从文献记载或

实践结果来看
，

都不失为有效的治 疗 方 法 之

一
。

古代文献中如温 热病
、

春 温
、

小儿急惊

风
、

惊痛葱疚
、

头痛发热等不少类似流脑的病

症
，
都常用针刺治疗

， 现代实验也反复证明
，

针料具有较好的免疫作用
，
能有效地调动机体

本身的抗病灭菌能力
，

从而把疾病治愈
。

再从

临床实践结果来看
，

我们先后收 治了 ��名 普

通型患者
，
在严密观察下

，

除配以 必 要的输

液
，

全部都是单用针刺治疗而不加 用 任 何 药

物
。

除其中 �例因家长合作不满意或针刺超过

��小时症状尚未减轻而改用药物治疗外
，

其余

��例均单用针刺治愈
。

一般针 后 ���� 小 时

退热
，
���天痊愈出院

，

平均 治 愈 夭 数 为

�
�

��天
。

说明针刺治疗本病
，

确有一定 的效

果
。

如果针刺配合药物治疗
，
对暴发型

、

危重病

人
，

是否能进一步提高疗效
，

请同道重复验证
。

二
、

关于保障病人的安全

众所周知
，
现代医学治疗流脑已有特效药

物
，
因而保障患者的绝对安全是必要的

。

如何

保障患者的安全
，
我们的措施有以下几条

�

第一是认真对待
，

对所有病人都是一个一

个地进行细致的治疗观察
，

从针刺开始时起
，

坚持守候在病人身边
，
不离左右

，
直至热退脱

险为止
。

第二是细心观察
，

经常观察患者的脸色
、

瞳孔
、

体温
、

血压
、

脉搏
、

出血点
、

脑膜刺激

征及血象等变化
� 注意是否有躁动不安

，

剧烈

头痛甚至抽搐昏迷等症出现
，
以便及时采取措

施
。

患者在人院时每 ����� 分钟普遍检 查 一

次
，

随着病情的逐渐减轻
，
逐步延长每次检查

间隔时间
。

第三是严密注意有无出现脑戒 及 休 克 预

兆
，

及早进行抢救
。

第四是冷静分析
，

在治疗过程中
，

并非所

有病症都朝向好转方面发展
，

也可能有些症状

会加重
，

这就需要作冷静分析
。

如本病流行区

患儿罗 � � ，
� 岁

，
�月 �� 日晚 �时入院

，

有头痛寒战
，

四肢厥冷
，

喷射性呕吐
，

胸背腋

下有少数出血点
，

布氏征
、

克氏征阳性
，
白细

胞 ������立方毫米
，

中性粒细胞 ���
，

体 温

��
·

�℃ ，

血压 �。���毫米汞柱
。

在严 密 观 察
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下
，
给予针刺治疗

，

但至深夜 �� 时 �� 分钟
，

体温升至 ��
�

�℃ ，

血压 �。���毫米 汞 柱
，

在

这一情况下
，

我们及时进行了分析
�

��� 患者

呕吐已止
，

神识仍清
，

瞳孔无变异
，

说明脑压

无增高趋势
� ��� 四肢已回温

，
脉搏尚好

，

面

色转红润
，

出血点未增加
，

血压也较前有所回

升
，
说明没有休克征兆

� ��� 即使 运 用 特 效

药
，
开始一段时间也可能有体温升高现象

。

于

是继续运用针刺治疗观察
，
至 �� 日 �� 时许

，

患儿开始出汗
，
�� 时体温下降到 ��

�

�
�

� ，
余

症亦明显减轻
，
�天痊愈出院

。

三
、

关于取穴方法

按本病主症
，

我们注意了精简取穴
，

吸取

北京同仁医院针刺治疗中毒型菌痢取 穴 由 ��

多对减少至 �对同样有效的经验
，
我们采用以

下三穴为主
。

�
�

脑静
�

这是根据中国针灸学研究 社 编

的
《
经外奇穴汇编

��
一书中介绍的经验而 采 用

的
。

此穴在目内昔角直上二三分
，
眼眶边缘外

，

指压凹陷处
。

原书称针入五分
，

我们开始按这

个深度施针
，

效果不大满意
，

后加深到一寸左

右
，

提高了疗效
。

初步认为此穴有较好的止头

痛作用
。

关于针刺手法
，
为了避免损伤血管

，

我们在运针过程中注意只捻转不提插
，

更不变

换角度提插
。

�
�

合谷
�

据普通型流脑主症主要是发热
、

头痛
，

病症多属阳明的特点
，

再按
《
外台秘要

》

合谷主热病汗不出
， 《 景岳全书

》
称合谷治阳明

郁热
， 《
千金十一穴

��
谓合谷能撤头痛

， 《 类经

图翼》 指出合谷能治头痛
、

脊强等记载
，

故取

用为主要配穴
。

�
�

曲池
�

亦属阳明经穴
，

一般具有退 热

的作用
。 《
千金十一穴

》
称本穴配合谷 能撤 头

痛
，
故用作配穴

。

对少数患者加刺以下穴位
�

如头痛呕吐甚

剧者加针太冲
、

内关
�
有颈项强者加刺外关

�

有昏迷抽搐迹象者加刺人中
。

为了保持患者小便通畅
，
我们对所有患者

均用注射针于阴陵泉穴注人蒸馏水 �毫升
。

初

步体会
，

这对于预防脑水肿以及强心利尿等均

有较好疗效
。

四
、

关于得气
、

留针与运针

针刺治疗流脑也和治疗其它疾病一样
，
要

求有比较强的针感
，

如针感太轻
，
疗效则为之

减色
。

曾治一患儿
，

由于反应较迟钝
，

针感差
，

结果疗效出现较慢
，

延至 �天热才退清
，
�� 天

才出院
。

后来
，

我们十分注意这个经验教训
，

注意及时了解针感情况
，
改进操作方法

，

疗程

也大为缩短
，

疗效也为之提高
。

其次是要做到久留针
、

间歇运针
，

这是区

别于运用针刺治疗其它慢性病的特 殊 要 求 之

一
。

我们知道
，

急性传染病需要迅速控制病情

发展
，
从一开始治疗用药必须有足够的剂量

，

并要特别注意在一定时间重复给药
� 同样

，
针

刺治疗
，

肯定也是有剂量要求和时间限制的
，

这个剂量即前面所述的刺激量
，

而时间则必须

���小时针刺一次
。

大量实验研究结果表明
，

针刺能提高机体的免疫作用
，

如提高白细胞的

吞噬机能等
，

但这也只限于针后数小时
，

超越

了这个时间限度也就失去这一作用
。

因此
，

必

须反复给予刺激才能不断发挥机体本身的抗病

灭菌能力
，

最后把疾病治愈
。

我们在临床实践中采用了长期留针
，

在留

针过程中又间歇给予运针的方法取得了较好疗

效
。

从病人开始接受针刺治疗起
，
一直留针到

热退身凉为止
，

而且开始一段时间
，
每隔 ��

�� 分钟运针一次
，

每次每穴运针时间持续约 �

分钟左右
，

随着症状体征逐步减轻
，

运针间隔

时间才逐渐延长至 �� 分钟
、

�� 分钟
。

我们体

会到足够的刺激量
、

长时期的运针是提高疗效

的关键
。

最后
，
附带提一下本病后遗症的治疗问题

。

由于此次流脑患者大多得到了正确而及时的治

疗
，
故并发症

、

后遗症甚为少见
。

仅有极少数

由于患者就诊较晚而出现失明
、

失音
、

瘫痪等

后遗症
，
经过针刺治疗

，

也取得了不同程度疗

效
。

不过
，

这方面的经验较少
，
有待今后进一

步观察总结
。


