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排总神经是坐骨神经的一大分支
,

位于排

骨小头之下
,

位置表浅
,

易于损伤
,

所以排总

神经损伤在临床并非少见
。

造成排总神经损伤

的原因有排总神经炎症
,

常发生在受寒感 冒之

后
,

神经本身受压迫
,

如小腿绷带或石膏
、

夹

板固定太紧
,

睡眠位置不 当
,

长久蹲位作业等
。

排总神经损伤后
,

造成胫骨前肌
、

趾长伸肌及

姆长伸肌瘫痪
,

临床上主要表现为足下垂及内

翻
、

小腿外侧及足背皮肤感觉减退或丧失
,

影

响足步行走
,

给人们生活工作上带来了极大的

不便
。

笔者在 1 9 7 5~ 1 9 7 8 年 间应用针灸治疗

40 例排总神经损伤的患 者
,

疗效较好
,

兹介

绍如下
。

一
、

临床资料

40 例患者都是以足下垂为主诉而就诊
。

性

别
:

男 25 例
,

女 1 2 例 ;
年龄

: 1 6~ 2 5 岁 2 9

例
, 2 6~ 3 5 岁 1 6 例

, 3 6 ~ 4 5 岁 5 例 ;
患肢

:

左 27 例
,

右 13 例 ;
病 程

:

10 天 内 23 例
,

1 1一 2 0 天 1 4 例
, 2 0 天以上 3 例 ;

原因
:

发病

于发烧之后 4 例
,

绷带
、

石膏或夹板固定后 7

例
,

蹲位劳动后 21 例
,

患肢有受寒史 3 例
,

不

明原因者 5 例
。

二
、

治疗方法

针灸治疗
。

取用患肢足三里
、

解溪
、

太冲
、

太溪
、

商丘等穴
。

足三里
、

太溪行提插捻转补

法
,

解溪
、

太冲
、

商丘平补平泻法
,

针刺得气

后留针 30 分钟
,

中间行针二次
,

起针后艾条

灸足三里 5 分钟
,

每 日甲次
,

六次为一疗程
,

休息 3 天
,

再行第二个疗程
。

三
`

、

疗效观察

本组 40 例全部治愈
。

经 针灸 6 次痊愈者

7例
, 7~ 12 次痊愈者 29 例

,

13 ~ 18 次 痊愈

者 3 例
,

21 次痊愈者 1例
。

四
、

病案举例
,

例一
:

张 ` 芥
,

女
,

27 岁
,

售货员
。

197 6年 3

月诊
。

主诉
:

左足下垂 7 天
。

10 天前因感冒发烧
,

服药

片而愈
,

但其后感左足行走不灵活
,

足背不能抬起
,

走路时需用力抬高左腿
,

提高足跟
,

但足尖仍拖在地
,

左足落地时感软弱无力
,

左足无红肿
,

不痛
,

全身无

其他不适之感
。

曾在某医院诊为
“

排总神经损伤
” ,

给

肌注维生素 B
, : ,

症状未见好转
。

检查
:

左足下垂稍

有内翻
,

行走呈跨闹步态
,

小腿外侧和足背皮肤感觉迟

钝
,

未见肌肉萎缩
,

局部无红肿
,

无压痛
,

膝关节功

能正常
,

舌质淡
、

苔薄白
,

脉象缓弱
。

辨证
:
邪淫经

络
,

阳明脉弱
,

气血不畅
,

宗筋失养
。

治则
:

祛邪通

经
,

益气血
,

起痪弱
。

取穴
:

左侧足三里
、

解溪
、

商

丘
、

太冲
、

太溪
,

并配以双侧 曲池
、

合谷
。

第二疗程

减曲池
、

合谷
。

共针灸 10 次而愈
。

例二
:

王 x x ,

男
,

45 岁
,

千部
。

1 9 75 年 6 月诊
。

主诉
:

左足下垂 3 天
。

因下乡支援麦收 (当地多是

蹲着割麦 )
,

开始只感左足软弱无力
,

以为是 麦 收劳

累
,

并未介意
,

而后出现足背不能抬起
,

行走足尖拖

地
,

但无疼痛
。

检查
:

左足下垂
,

跨闭步态
,

左小腿

外侧及足背皮肤感觉 迟钝
。

本院骨科诊为
“

排总神经

损伤
”

而延余治疗
。

余诊症情同上
,

且伴食欲不振
,

体

疲倦怠
,

大便稍稀等全身症状
,

舌质淡
、

苔白
,

脉象

沉弱
。

辨证
:

脾胃受损
,

阳 明脉虚
,

气血乏源
,

宗筋

失润
。

治则
:

健脾胃
,

益气血
,

濡养宗筋
。

取穴
:

左

侧足三里
、

解溪
、

太冲
、

太溪
。

并配以双侧阳陵泉
、

三阴交
。

二个疗程针灸治疗后
,

症情明显好转
,

经针

灸 16 次而愈
。

五
、

体会

排总神经损伤所表现的症状属祖国医学的

疹证范围
。

矮可 由五脏病变引起
,

但与肝脾肾

关系密切
。

故本证主要病机为阳明之脉虚
,

肝
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必
`
(总曲诊

肾之脉弱
,
宗筋失润

,

木能约束
,

缓纵不收
,

机关不利
。

皆因阳明属土
,

主约束筋骨而利机

关
,

为后天之机
·

气血之化源
,

_

养五眸六腑 ,

一

孺筋由四肢
; 阳明脉盛

,

则气血充盈
,

票筋得

养
,

足步灵利
。 “
素间

·

痔论
》
云

: “

阳明者
,

五

胜六腑之海
,

主润宗筋
,

宗筋主束骨而利机关

也
。

……故阳明虚则宗筋纵
,

带脉不引
,

故足

臻不用也
。 ”
肝藏血主筋

,

为罢极之本
,

肝散精

气以养筋
;
肾藏精主骨

,
为作强之官

,

伎巧生

出
,

二脏精血盛
,

则筋骨壮
,
运动有力

。

若邪

澳阳帆
,

:
~

经脉气虚
, 肝肾不足

,

精血亏损
,

则

化源不充而脏腑失养
,

筋脉失荣而机关不利
,

艘节寒窃而息不能步
。

正如 《临证指南医案
·

疹
!

香哪九按
。

所云
:

一 “

夫渗症之旨
,
不外乎肝

肾肺臂四经之病
。

盖舒主筋
,

肝份则四
`

肢不

`

曳二民鱼石遭奋

为人用
,

_

而筋骨拘挛
。

肾藏精
,

精血相生
,

精

虚则不能灌概诸末
,

血虚则不能 营 养 筋骨
。

一
` ’

, 阳明虚则宗筋纵
, 宗筋纵则不能束筋骨

以流利机哭
,

此不能步履
,

疹弱筋缩之症作矣
。 ”

所以
,

对本症的治疗
,

当宗 《
内经

》 “

治痰独取

阳时
”
之旨

,

取后世各家治痞之法
,

从 肝肾脾

胃论治
。

取足阳明胃经合穴足三里
,

补之
,

强

阳明之脉
,

补后天之本
,

充气血之化源
,

以润

养筋肉
, 太冲为足厥阴肝经之输穴

、

原穴
,

功

能益肝 , 太溪为足少阴肾经之输穴
、

原穴
,

功

能滋肾
,

_

共取以滋养精血
,

强筋壮骨
,
解溪为

足阳明胃经之经穴
,

商丘为足太
〕

阴脾经之经穴
,

二穴位于关节之处
,

善治足下垂之症
。

诸穴共

奏充化源
,

益精血
,

强筋壮骨
, 以起痰弱

,

足

下垂可愈
。

中 药 治 疗 急 性 辜 丸 炎

上海中国电工厂保健站 张 长 生

我在门诊工作中
,

甩中药治愈急性攀丸炎 2例
,

现

介绍如下 i

例声
:

蒋
_

” ,

男性
, 5 0 岁

,

本厂工人
。

诉塞丸持攀肿膨
,

伴有下坠胀感
,

一

已有 1周
。

曾

在羹像牌院诊断为嘟挫来丸热 并先后位用庆大霉素
、

宵毒需均无效
,

故来厂保健姗 1诊
,

要求中医中药治

疗
,

穆麦
,

痛苦面氛 行本不便
,

阴囊红肿
,
右侧更

为明显卜质硬
,

压痛明显
,

皮肤紧张光亮
,

舌苔白厚

稼
,

脉细攀
。

-

辫迹
:

燕系湿客子厥阴所致
,

、

故药用祛湿逐寒
、

消坚徽举为主
。

处方
:

革毒分克
,

小茵香 4
、
肠克

,

荔枝核 15 克
,

橘核 9 克
,

川糠子 15 克
,

高良姜 , 克
,

元朝勿,
,

克
,

一

木

通 9 克
。

水煎服
,

每日 1剂
。

二诊
:
服药 3 剂

,

阴囊红肿明显饮善
,

皮肤开始

松宽 (皱折 )
,

质稍软
,

压痛也明矗减轻
,

守原方再

服 3 剂
·

麟念夫后` 来见病人来复诊
,

第 5 天
,

笔备去车

间随访
,

谓服药 6 剂
,

症状全部消失
。

经检香
,

阴襄
、

不红不肿
,

右侧皋丸亦不肿不痛
,

两侧皋丸等大
,

无

压痛
,

质软
。

随访 6 年
,

情况良好
,

未见复发
。

例二
:

莽、
,

男性
,

44 岁
,

本厂修理工
。

诉 5 矢俞修理机器时
,

不慎脚滑
,

背带裤档勒住

右侧辜丸
,

引起攀丸肿痛
。

曾在 x 、 医院诊断为外伤

性攀丸炎
,

给服四环素效果不明显
,

后来广保健站门

诊
,

要求中医中药治疗
。

检查 f 阴囊红肺明显
,

皮肤未见光亮
,

右侧攀丸

肿大
,

压痛明显
,

质稍硬
,

舌白苔腻
,

脉弦数
·

辫证
,

本例系外伤引起
,

祖国医学认为
,

疼痛是

血痛的一个主要症状
,

不通则痛
。

故治用 祛湿逐寒
、

消坚散结的同时
,

以活血化拚为主
。

处方
唱

桃仁协克
,

红花心 克
,

元胡 12 克
,

川棣子
1 5克

,

草麦 9 克
,

橘核 9 克
,

木香 , 克
,

小菌香 4 克
,

木通 9 克
,

高良姜 9 克
。

水煎服
,

每日 1剂
。

、

隔 1 周
,

病员来保健站说
,

服 5 剂药后
,

建状全

部消失
,

痊愈示随访瓜年余 ,

清沉良好
,
来见复发

。


