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梅 花 针 治 疗 共 同 性 斜 视

���例 疗 效 观 察

中医研究院广安门医院 授 梅 泉

共同性斜视在儿童
、

青少年中较为常见
，

尽早防治对保护视力和改善美容有重要意义
。

我院自 ����年以来
，

采用梅花针治疗本 病
，

收到较满意效果
，

现将资料较完整的 ��� 例计

���只眼的治疗结果
，

报道如下
。

�洛 床 资 料

本组 ��� 例均由门诊治疗
，

治疗前均有斜

视主诉
，

做过外眼
、

眼球运动
、

视力
、

屈光度

和眼底检查
，
并经斜视度测定 �角膜映光法和

单眼遮盖法�确诊者
。

全部病例来本院治疗前

都曾在西医院眼科作过检查或治疗
。

男 �� 例
，

女 �� 例
。

年龄最小 �岁半
，

最大 �� 岁
�
病程

最短半年
，
最长 �� 年

，

平均 �
�

�年
。

属内斜

视者 �� 例
，

计 ���只眼
�
外斜视者 �� 例

，

计

��只眼
。

属交替性斜视者 �� 例
，

计 ���只眼 �

单侧性斜视者 �� 例
，

计 料 只眼
。

斜 视 度 在

��度以内者 ��只眼
，
�����度 ��只眼

， ���

��度 �� 只眼
，
����� 度 �� 只眼

，

����� 度

�只眼
。

过去曾接受戴眼镜矫正治疗者 �� 例
，

作过眼遮盖治疗者 ��
、

例
，

功能训练矫正者 ��

例
，
用过中药或针灸

、

耳针治疗者 �� 例
，

未

接受过任何治疗者 �� 例
。

方法和结果

一
、

治疗步骤和选穴

�
�

增加视力
，

纠正斜视
�

凡有远视或近

视并有症状者
，
应先予治疗

，
以增进视力 � 继

而纠正斜视
。

选正光 �位于攒竹与鱼腰穴之间

中点
，

眶上缘下方�
、

正光
�
�位于丝竹空与鱼

腰穴之间中点
，

眶上缘下方�
、

风池
、

内关
、

大椎穴
。

�
�

巩固视力
，
纠正斜视

�

在经以上治疗

提高视力的基础上
，
着重纠正斜视

，
恢复眼位

。

选穴同上
，
加用百会

、

肝俞
、

胆俞穴
一。

�
�

治疗获效
，
巩固调理

�

治疗后当视力

增进
，
眼位恢复或基本恢复时

，

宜进一步巩固

调理
。

选正光
、

正光
�、

风池
、

大推穴以及胸

推 ���� 两侧及腰部
� 配百会

、

肝俞
、

胆俞
、

脾俞
、

肾俞
、

中院穴
。

二
、

操作方法

将梅花针接上晶体管治疗仪并通上电 �直

流电�
。

电压 �伏
，

电流小于 �毫安
，

电流强

度以病人能耐受为宜
。

在穴位 表 皮 �
�

���
��

座米直径范围内均匀叩打 ����� 次
。

在胸根
、

腰推两侧
，
由上而下各叩打 �行

，

第 �行距脊

椎 �厘米
，
第 �行距脊稚 �厘米

，

第 �行距脊

椎 ���厘米
。

隔关治疗 �次
，

�� 次为一疗程
。

休息半月后再继续下一疗程治疗
。

叩打时要求

用腕力弹刺
，
叩击力量以中等强度刺激为宜

。

除以上治疗外
，

受治者宜坚持 自我按靡两

侧正光穴
，
每次 ������圈

，

每天 �次
。

治疗

期间要求受治者尽量不戴眼镜
。

三
、

治疗效果

�
�

近期疗效
�

本组病例治疗最 少 �个疗

程 ���次�
，

最多 �个疗 程 ����次�
，

平均

�
�

�个疗程 ���
�

�次�
。

根据眼位恢 复和视力

增进程度综合判定疗效
。

��� 痊愈
�

眼 位 复

正
，

标准视力表检查视力增加达 �
�

�以上者
。

��� 显效
�

眼位复正或基本复正
，

检查视力增

加 �行以上但未达到 �
�

�者
�
或斜视程度较治

疗前减少一半
，

视力增加 �
�

�以上者
。

��� 进

步
�

眼位基本复正
，

检查视力增加 ���行者 �

或斜视程度较治疗前减少不到一半
，

但视力增
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加 �行以上者
。

���无效
�

斜视程度和视力均

无进步者
。

按以上疗效标淮判定
，

本组 ��� 例

共���只眼中
，
痊愈 �� 只眼

，
占 ��

�

��
�
显

表 � 斜视类型
、

二

中 医
�

杂 志

效 ��� 只眼
，
占 ��

�

��
，

进 步 �� 只 眼
，

占

��
�

�� � 无效 �只眼
，
占 �

�

�� �见表 ��
。

如表 �所示
，

内斜视的疗效较外斜视者为

程度与疗效的关系

抖视类型和程度 � 总 眼 数
�����

痊 愈 显 效 进 步 无 效
���� ����� ���� ���

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�� ��
。

��

�����
�

��

���
�

��视视斜斜内外

交 替 性 斜 视

单 侧 性 斜 视

�����
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

���
�

仑�

�

�����一���刹

斜视 �� 度以下

斜视 拓 度以上

，

��
�����

�

��

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

����
�

��

���
，

��

���
。
��

住
�
表内疗效统计数字为眼数���

高
，

经统计学处理有显著性差异 ����
�

����

交替性斜视疗效虽较单侧性斜视者高
，

但无统

计学意义 ����
�

���
�
斜视度在 �� 度以下者

治疗效果较斜视 度 在 �� 度 以 上 者 高 ���

。 �

肠�
， �

表明本疗法疗效以斜视度轻者为优
。

�
�

随访结果
�

本组 �� 例共 �� 只 眼 于治

疗后 �个月至 �年作了随访观 察
，
结果 见 表

�
。

其中疗效巩固
，

眼位
、

视力无改变者 �� 只

眼
，
占��

，

�� � 眼位不变
、

视力稍减者 �只

眼
，
占 ��

�

��
。

斜视程度无回升者
。

表 � �� 只眼的随访结果

随随 访 结 果果 总总 随 访 时 间间

眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼眼数数数数 � �月月 ������ ������ ������ ������

月月月月月月 年年 年年 年年

眼眼位不变
、

视力力 ���� ���� ���� ���� ���� ����

不不减减 ��� ��� ��� ��� ��� ���

目目及位不变
、

视力力力力力力 �����

稍稍减减减减减减减减

四
、

病案举例

例一 曹 � � ，
男

，
��岁

，
学生

， ����年 �月 ��

目初诊
。
门诊号

� ������
。
�岁时发现内斜 视

，

看书

写字要违书本很近
，

眼易疲劳
，
偶有头痛

。

曾在几个

医院诊洽
，
诊断为共同性内斜视

、

远视散光
。

配戴眼

镜 �年和做眼肌训练矫正
，
但均未能见效

，
建议手术

治疗未被接受
。

检查
�

眼球运动各方向均不受限
，

视

力右眼 �
�

�
，
左眼 。 �

�
。

散隆验光屈光度
�

右眼 远 视

十�
�

�任度
、

散光十 。 �

��度
，
矫正视力 。 �

黔 左眼远视

十���度
、

散光十 �
�

��度
，
矫正视力

·

�
，

�
。

经角膜映

光法检查诊断为共同性内斜 ��度
。

头发稀黄少泽
，
正

光穴处有结节和压痛
，
胸推 ���� 及腰推两侧可摸到

条索及抱状软性物
。

按上法采用梅花针治疗 �个疗程

后
，
视力右服 �

�

�，
左眼 �

�

峨，
斜视减为 ��度

。

继续

治疗 �个疗程后
，
视力右眼 �

�

�
，
左眼 �

�

�
。

斜 视 纠

正
，
双眼外观和检查均为正位

。

继续巩固治疗 �个疗

程后停诊
。

随访观察 �年
，
视力正常

，
外观和检查眼

位均正常
。

例二
�

陈 、 、 ，
女

，
�岁

，
学生

，
����年 �月 ��

日初诊
。

门诊号
� �����

。
�岁患肺炎发高烧后出现内

斜视
。

看书要离书本很近
。

曾到某医院检查
，
诊断为

共同性内斜
、

远视散光
。

戴眼镜矫正 �年
，

经同视机训

练
、

遮盖疗法及服中药半年均未收效
。

检查
�

视力双眼

均为 �
�

�
。

散瞳验光屈光度
�

右眼远视十 �
�

�� 度
、

散光

十 �
�

�� 度
，

矫正视力 �
�

�，左眼远视� �
�

�� 度
、

散光�

�
�

�� 度
，
矫正视力 �

�

�
。
眼球向各方向运动均不受限

。

经角膜映光法检查诊断为共同性内斜 �� 度
。
正光穴处

可摸到结节和压痛
，

颈推 ���及腰稚两侧可摸到条素

和泡状软性物
。
按上法采用梅花针治疗 �个疗程后

，
视

力右眼 �
�

�
，

左眼 �
�

�
，

外观和检查服位已正
。
继续治

疗 �个疗程
，
视力增加为右眼 �

�

�
，
左眼。 ‘

�，
上 课

学习均可不戴眼镜
，
无不适感

。

继续巩固治疗 �个疗

程后停诊
。

随访观察 �个月
，
外观和检查眼位正常

，

视力保持未减
。

讨 论

共同性斜视属中医
“
目偏视

”
与

“
双目睛通

”

范畴
。

隋
·

巢元方
《
诸病源候论

》
中 说

� “
目是

五脏六腑之精华
，
人腑脏虚而风邪人于目

，
而
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瞳子被风所射
，
睛不正则偏视

” 。

明代
《
审视瑶

函
》
指出

� “
双目睛通

，……欲看东而反顾其西 ，

彼有出而反顾其人
” ， “

此症谓幼时目珠偏邪
，

而视亦不正
” 。

上述记载
，

基本上概括了本病

的一些特点和表现
。

有关其病因方面
， 《 诸病

源候论
》
指出

�

此患
“
皆由目之精气虚

，

而受风

邪所射故也
。 ” 《
审视瑶函

》 中说
� “
患非一端

，

有

脆嫩之时
，
目病风热

，
攻损脑筋急缩者

�
有因

惊风天吊
， ……遂致凝结经络而定者 � 有因小

儿眠于腑下亮处
，
侧视既久

，

遂致筋脉滞定而

偏者
” 。

对本病的治疗和预后该书着重指出
�“
凡

有此症
，

急宜乘其 日近
，

血气未定治之
，

若至

久
，
筋络气血已定

，
不复愈矣

。 ”
说明对本病的

早期诊治
，
具有重要的临床意义

。

从本组观察结果说明
，
梅花针治疗本病的

近期疗效和远期疗效都是比较满意的
，

具有疗

程短
、

痛苦小
、

方法简便
、

易于推广等优点
，

适合于基层医疗单位运用
。

经本疗法治疗后
，

不但纠正了斜视
，
改善了美容

，
且恢复了视力

，

说明这种治法对视力障碍者也有一定的疗效
。

特别是对伴随有远视或近视
，

视力有不同程度

减退者效果明显
。

本组观察结果表明
�

斜视程

度轻者疗效较为满意
�
斜视程度较重者

，
达到

功能完全恢复虽有困难
，
但仍可收到增进视力

、

基本纠正眼位的目的
。

本组所选治疗部位和穴位都是根据中医理

论
、

脏腑与体表的关系
，

以及受治者的症状而

选用的
。

正光和正光
�
穴养血平肝

、

增光明目�

风池穴为胆经穴
，
肝胆相表里

，
有疏肝清头目

之功 ， 内关穴是心包络经的络穴
，
有补心血

、

振心阳之效 �
大推穴系手足三阳之会穴

，
能调和

气血
、

壮体益阳
� 中院穴能调理脾胃�

百会穴

具有健脑宁神
、

开窍回阳
、

平肝熄风作用
。

而

胸推 ���� 两侧
、

腰部以及脊背有关俞穴
，

都

是经气输出之所在
，
如肝俞

、

胆俞有疏肝利胆
、

养血平肝
、

清头明目之作用
�
脾俞

、

胃俞有健

脾胃
、

助运化
、

补脾阳
、

益营血之功
� 肾俞能

补肾壮阳
、

健脑明目
。

采用梅花针叩打上述部

位和穴位
，

具有疏通经络
、

通畅气血的功能
，

接以电疗仪并可加强上述作用
。

泄 泻 灵 汤 治 疗 慢 性 腹 泻

陕西省复退军人慢性病疗养院 王 英 鹏

泄泻灵汤组成
�

党参 �� 克
，
白术 ��、 �� 克 ，

获

岑 ��克
，
黄岑

、

车前子
、

防凤
、

苍术
、

柴胡
、

白芍

各 �克
。

小儿用量酌减
。

加减用法
� �

�

气血虚甚加黄茂 ��、 �� 克
，
白芍

用至 �� 克
。
�

�

营卫不调
，
经常感冒者加羌活

、
独活各 �

克
，
姜枣引

。
�

�

腹胀痛甚者重用白芍
，
加厚朴

、

陈

皮
、

半夏
、
良姜

、

元胡等
。
�

�

脾肾阳虚加吴英
、

肉

盖
、

破故纸等
。

甚者见四肢偏冷
，

院腹发凉加炮附子
、

千姜
、

草豆荔
。
�

�

饮食积滞
，
院腹痞胀者加焦六曲

、

焦山查
、

焦麦芽
。
�

�

泄泻稀水
，
寒甚者减黄苹

，
加改

仁
、

炮附子
、

山药
，
重用车前子

。
�

�

久泻不止者加升

麻 ���� 克
， ’

或诃子肉
、

罄粟壳
、

赤石脂等
。
�

�

脾

虚甚
，
炒白术可用至 �� 克以上

。

此方剂只要不是单纯

的实证和热证
，

一般慢性腹泻皆可应用
。

病案举例
�

杨 义 火 ，
男

，

�� 岁
， ����年 �月 � 日

入院
。

患者在 ����年西进时
，
经常 日夜急行军

，
喝

凉水
，
晚上露营导致腹泻发生

，
长期不愈

。

诊见
�

胃脱发凉发胀
，
腹泻清水样便

，

一日十五
、

六次
，
怕冷

，
关节疼

，
脉细弦

，
舌质淡白

。

粪检
�

色

棕黄
，
粘液����

，
脓细胞 �

� �

�
，
余正常

。

证属脾肾阳

虚
，
中气下陷

。

治宜补气升阳
、

温补脾胃
。

处方
�

党参 �� 克
，
黄茂 �� 克

，
白术 �� 克

，
白

芍 ��克
，
获芬

、

车前子各 �� 克
，
苍术

、

半夏
、
陈皮

、

防风
、

升麻
、

柴胡
、

肉荔
、

炮附子各 �克
。

上方服六剂后
，
腹泻减为一 日 �‘ �次 。

因脱腹部

发凉
，

上方加炮附子 �� 克
，
干姜 �克

。
服第十一剂

后
，
大便一日一次

，
成形

。
� 月 ��日后巩固治疗

，
未

见复发
。

体会
�

本方特点是用四君子汤助阳气
、

强脾胃为

全方的基础
，
并配合使用了 升提

、

燥湿
、

淡渗
、

疏

利
、

请热
、

燥脾六个治疗腹泻的法则� 运用风药升提

胜湿
，
鼓舞胃气因而加强了疗效

。


