
·
��

·

�总���� 中 医 杂 志

针刺治疗 �� 例疾证的临床观察

江苏省大丰县中医院针灸科 谢 毓 俊

赓证是针灸临床的常见病之一
。

它以肢体

痪软无力而得名
。 《
素问

·

生气通天论
》
中就有

“
弛长为痪

”
之说 该证包括现代医学在病程中

出现以肢体瘫软萎缩为主证的多种疾病
。

近年

来
，

我们用针刺治疗本病
，

取得了较为满意的

疗效
，

现初步总结如下
。

临 床 资 料

本组共收痊证 �� 例
。

其中门诊 �� 例
，

住

院 �� 例
�
年龄最大者 �� 岁

，

最小者 �� 个月
。

诊断为急性感染性多发性神经 根炎 �� 例
，

周

围性神经炎 �� 例
，

脊髓灰质炎 �� 例
，

乙型脑

炎 �例
，

病毒性脑炎 �例
，

脊髓外伤性截瘫 �

例
，

脊髓炎 �例
，

庶病性瘫痪 �例
，
其它包括

诊断不明者 �例
。

病程最长者 �年 �个月
，

最

短者为 �天
。

按中医辨证本组病例可分为下列四型
�

邪热灼肺型
�

本型 �� 例
。

初期出现发热

头痛
，
口渴心烦

，

或见咳嗽
、

呕吐
、

腹泻
、

呛

噎
、

憋气等证
。

病甚者可出现高热
、

抽搐
、

神

昏澹语
。

舌红
、

苔黄
，

脉浮数或滑数
。

发热期

或热退后出现肢体瘫痪
。

湿困肌膝型
�

本型 �� 例
。

因水湿外袭者
，

证见头胀身重
，

体倦乏力
，

渐致失用
，

纳呆恶

心
，

或兼见身热不扬
，
浚黄短涩

，

苔白腻或黄

腻
，

脉濡或滑数
。

脾胃虚弱型
�

本型 �� 例
。

证见面黄少华
，

纳少便搪
，

倦怠无力
，

肢体渐感麻木痊软
，

苔

薄
、

质淡
，
脉细

。

兼气虚者
，
见气短懒言

，
肢

冷自汗
�
兼血虚者

，
见唇甲苍白

，
头晕目眩

，

心烦少寐
。

肝肾不足型
�

本型 �� 例
。

证见肢体痊弱

瘦削
，

腰膝疲软
，

耳鸣 目肚
，

遗精 早泄
�
戎见

二便失约
。

阴虚者
，

兼见心烦失眠
，
口干少

饮
，

手足心热
�

舌红光剥
，

脉弦数
。

阳虚者
，

四肢不温
，
面色吐白

，

阳痞
，

脉沉细
，
舌淡

、

苔薄
。

此外
，
还有肝郁气逆而致痪者 �例

，

患者

有精神刺激史
，

证见肢体突然 瘫 软
，

精神焦

虑
，

叹息暖气
，
脉弦细

，

检查无明显异常体

征
。

治 疗 方 法

痊证在运用针刺抬疗时
，

病情一般都已进

入恢复期或后遗症期
，

这时针对 肢 体 疾废不

用
，

虚多实少的特点
，

治当以调治 阳 明为大

法
。

在此前提下
，

应根据不同的病机
，

按
《
素

问
·

痊论沪各补其荣而通其俞
，

调其虚实
，
和

其逆顺
”
而治之

。

一
、

对症取穴
�

上肢疾弱
�

取大椎
、

大抒
、

肩锅
、

曲池
、

阳溪
、

合谷
。

配穴
�

肩内陵 �肩前部腋前横纹

端与肩锅穴联线的中点
。

见 ����年 版
《
针灸

学
》 ，

上海中医学院编�
、

肩贞
、

手三里
、

尺

泽
、

外关
。

下肢疾弱
�

取肾俞
、

大肠俞
、

阳关�腰�
、

环跳
、

牌关
、

伏兔
、

足三里
、

阳陵泉
、

三阴

交
、

悬钟
、

解溪
。

配穴
�

次耀
、

秩边
、

殷门
、

风市
、

委中
、

承山
、

昆仑
。

二
、

辨证施治
�

邪热灼肺
�

泻大椎
、

曲池
、

肺俞
、

合谷
。

湿困肌滕
�

泻三阴交
、

阴陵泉

脾胃虚弱
�

补脾俞
、

胃俞
、

中院
、

章门
、

足三里
。

气虚补关元
�
血虚补隔俞

。

肝肾不足
�

补肾俞
、

肝俞
、

大杆
、

阳陵

泉
。

偏阳虚者
，

补命门
、

关元
�
偏阴虚者

，

补
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附表 �� 例崖证分型的针刺疗效统计

例例 数数 治 疗 效 果果

基基基本痊愈愈 好 转转 无 效效 有效率���
���������转院�����

�︸百一月任�︸�门，‘︼�匕
�

…
众一一勺︸匕心山�口︸获﹃内��舀�山��一匕

��
���

左����
一�几

�����‘���

�

��
�����

��甘��几」

口�上

����年第��期

三阴交
、

太溪
。

三
、

方法和疗程
�

痔证的对症治疗
，

一般针刺患侧
，
采取平

补平泻手法
，

针后接上 � ����治疗仪
，
选用

连续波或疏密波
，

每次留针 �� 分钟左右
，

输

出量以病人感到舒适为宜
。

辨证治疗则两侧同

时选用
，

采用捻转补泻手法
。

每 日一次
，
�� 日

为一疗程
，

疗程间休息 ��� 日
。

痪证一般恢复缓慢
，

疗程较长
，

故遣方选

穴时
， �

巨述穴位可适当组合
，
交替选用

。

在治

疗时
，
应注意阴阳两经之盛衰

，

表里两侧之缓

急
。

阳缓阴急者
，

当补阳而泻阴
，

阴缓阳急

者
，
当补阴而泻阳

，

以泻急补缓
，
调其平衡

。

对于病程较长
，

恢复较差的病例
，

可采用

维生素 �，���毫克
、

维生素 ��� ���微克加入

��� 的葡萄糖液 ����� 毫升内
，
在上述穴位

中
，

每穴注入 ���毫升
，

以加速患肢的恢复
。

���
。

��

户����‘�山内勺，曰，﹄，孟，一邪热灼肺

湿困肌腆

脾胃虚弱

肝肾不足

肝郁气逆

今 计
�

“ ‘

�
�� 】 ��

�
“
�哩

治 疗 效 果

一
、

疗效标准
�

基本痊愈
�

瘫痪肢体功能基本恢复
，
肌肉

无明显萎缩
，

临床体征消失
，

可从事一般活动

或逐渐能恢复体力劳动者
。

好转
�

瘫痪肢体有不同程度改善
，
肌肉萎

缩也有所恢复
，

但生活自理尚有一定困难
，
不

能胜任工作
，

仍需作继续治疗者
。

无效
�

经治疗 �个疗程以上
，

病情无明显

改善或处于急性传染期以及 诊 断 困 难需转院

者
。

二
、

治疗效果
�

本组病例中
，

基本治愈 �� 例
，

占 ��
�

���
�

好转 �� 例
，

占 ��
�

���
� 无效包括转院 �� 例

，

占 ��
�

���
，

总有效率为 ��
�

���
。

其各型治

疗效果见附表
。

从附表可见
，
肝郁气逆型疗效最好

，

但病

例仅 �例
，

尚不能说明问题
，

故不予对照
。

在

另外四型中
，
邪热灼肺型和脾胃虚弱型的有效

率相似
，
湿困肌揍型的有效率较前两者稍低

，

而肝肾不足型的有效率则明显低于前三型
，
无

效或转院的 ��例中
，

就有 �例 为本型病例
。

三
、

病案举例
�

吁 � � ，
男

，
��岁

，
住院号 �����

。

患者嗜好饮酒
，
喜食肥腻

，
体质肥胖

。

于人院前

�月
，
出现发热头痛

，
全身皮重困倦

，
逐渐无力

， �

周后去 大 医院就诊
，
诊断为

“
急性感染性多发性神经

根炎
” ，
收入住院

。

一度出现呼吸困难
，
小便储留

，
用

气管切开插管
、

导尿以及激素
、

抗菌素
、

能量合剂和

维生素类药物等抢救治疗
，
约一个月后

，

病情渐趋稳

定
。

在该院治疗 �� 天后转来本科
。

当时 患者四肢瘫

软
，

坐需依靠
，
面色吮白

，
自汗恶风

，
口干少饮

，
嫂

黄便澹
，
苔薄根腻

，
舌淡

、

边有齿痕
，
脉濡小数

。

证

系素喜膏梁厚味
，
湿自内蕴

，
复因外邪内袭

，
与湿相

搏
，
稽留营卫

，
浸淫肌揍

，

肺脾三焦为湿热阻遏
，
故

证见发热喘急
，
小便 不 利

，
肢体痞弱

。

后期外邪虽

去
，
但营卫已虚

，

脾气受栽
，

湿邪留恋
，

是以自汗体

倦
，
肢疡不用

。

诊断
�

中医诊为痰证
，
脾虚湿困型

� 西医诊为急

性感染性多发性神经根炎
。

治疗
�

健脾益气
，
利湿通络

。

取穴肩锅
、

曲池
、

内关
、
阳溪

、

大抒
、

肺俞
、

脾俞
、

关元俞
、

牌关
、

伏

兔
、

风市
、

足三里
、

阳陵泉
、

阴陵泉
、

悬钟
、

复溜
、

承山
、

三阴交
、

解溪
。

方法均取双侧
，
补肺俞

、

脾俞
、

关元俞
、

足三里
、

阳陵泉
、

悬钟
、

复溜 � 泻阴陵泉
、

三阴交
，
其余均用平补平泻手法

。

每 日一次
， �周后

，

患者自汗恶风已瘩
，
腰能坐直

，
下肢亦能扶持站立片

刻
。

取穴去肺俞
、

复溜
，
加肩内陵

、

手三里
、
环跳

、

委中
。

以上穴位均交替组合选用
。

针治 �个疗程后
，

下肢能举足迈步
，
上肢能举至肩平

，
手能握物

。
�月

后肌力墓本恢复出院
。
半月后随访

，
已正常上班工作

，

无任何后遗症
。

讨论和体会

痞证一证
，
历代医家都有论述

。

如《 素问
�

虫气通天论
》
的

“
湿热不攘

，

大筋续短
，

小筋弛
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长
，

续短为拘
，
弛长为疾

” ， 《 太阴阳明论 》 的
“
脾病而四肢不用

” ， 《
痊论

》
的

“
五藏因肺热叶

焦
，

发为窟璧
”
等论述

，
可谓痊证辨证之大纲

。

从临床观察来看
，

本证的病因病机
，
主要

有因热
、

因湿
、

因虚三个方面
。

其涉及的脏腑

以肺
、

脾
、

肝
、

肾为主
。

因热者
，

都由外感温

热邪毒
，

灼肺伤津
，

致筋肉失于滋润而致
。

此

型大都见于急性感�传�染性疾病
，
如脊髓灰质

炎
、

脊髓炎
、

某些病毒性脑炎
、

乙型脑炎的后

遗症等
。

因湿者
，

在外为水湿内浸
，
留恋四

肢
�
在内为饮食肥甘

，

蕴湿困脾
，

泛溢肌膝
，

致气血阻滞
，

渐成麻木失用
。

因虚者
，

有因脾

胃虚弱
，
不能生化气血津液

，

肌肉筋脉失于营

养
，

渐致痪废
。

本组病例中
，

因气虚
、

血虚的

病机症状与脾胃虚弱型相似
，
为了便于统计

，

故将其包括在本型中
。

水湿浸淫和脾胃两虚之

痊证
，

大都见于周围神经和肌肉的病变
，

如因

各种原因所导致的周围神经炎
、

急性感染性多

发性神经根炎等
。

阳明多气多血而润宗筋
，

手足两经都分布

于上下肢的伸侧
，

作用于肢体伸展抬提的肌群

又大都在本经分布区内
。

故
“
治痰独取阳明

”
在

针刺治疗中确有重要的指 导 意 义
。

上肢取肩

锅
、

曲池
、

阳溪
、

合谷
，

下肢取牌关
、

伏兔
、

足三里
、

解溪以疏调阳明经气
�
大椎可通诸阳

经与督脉之气
� 三阴交以调足三阴经气而趋于

平衡
�
骨会大抒

、

筋会阳陵泉
、

髓会悬钟
，

取

之以强筋补骨而益髓
。

肾俞
、

大肠俞
、

阳关

�腰�
、

环跳为治疗腰骸赓软之要穴
，

以上诸穴

组成治疗本证的主方
。

在辨证施 治 中
，

泻大

椎
、

肺俞可表散肺卫之阳邪
，

泻合谷
、

曲池可

清太阴
、

阳明在经之热毒
，

四穴可退灼肺之邪

热
。

三阴交
、

阴陵泉泻之可祛浸淫肌膝之湿
。

章门
、

中院为脾胃之募穴
，

足三里为足阳明之

合穴
，

补之以治脾胃两盛
。

肝肾不足者
，

补肝

俞
、

肾俞而益精气
。

命门
、

关元为壮阳补气之要

穴
，

太溪可滋肾中之阴
，

隔俞为血之会穴
，
故

�庙证见阴阳气血偏虚者可选用之
。

对一些痪废

较甚的病例
，

结合水针治疗以取俞穴和药物的

双重作用
，
故可提高疗效

。

五 郁 散 治 疗 自 汗 证 ��例

江西省景德镇市自来水公司医务所 程 爵 棠

自汗虽属小憨
，
日久可造成津液耗损

，
致生他变

，

不可轻视
。

近十年来
，
笔者应用家传验方－五郁散

治疗自汗证 ��例
，
疗效颇佳

，
现介绍如下

。

一
、

一般资料
�

本组男性 ��例
，
女性 ��例

�
年龄

均在 �� 岁以上
，
其中 ����� 岁 巴例

，
�� 、 �� 岁 �例

，

���切 岁 ��例
，

�� 岁以上 ��例 ，
病程在 �个月以内

者 �例
， �、 �个月者 巧例 ，

����个月者 �� 例
，
�

年以上者 ��例
。

本组病例均见自汗溉滚
，

一身汗出
，

上部尤多
，
甚则汗湿衣襟

。

二
、

娇证分型及治疗
�

根据临床伴见症状不同
，

可分两型
�

��� 肝失调节
、

气郁失畅��� 例�
�

多伴见精

神抑郁
�

眩晕而胀
，
神疲乏力

，
面色苍白

，
睡则汗止

，

或乳房或少腹或两胁胀痛等证 � ���气滞血疲
、

津液

失布��例�
�

多有跌打损伤史
，
兼见肌肤甲错

，
局部

疼痛而不移
，
面色紫暗

，
昼夜汗出

。

个部病例均用五郁散外敷
。

药用广郁金 �� 克
，
五

倍子 �克
，

共研细末
，

贮瓶备用
。

临证取五郁散适最

�每次 ��、 �� 克�，
用蜂蜜调成药饼两块 �以不流动为

度�
，

贴两乳头上
，
用纱布固定之

。

每 日换药 �次
。

若

血癖偏盛加服血府逐疥汤加减
。

三
、

治疗效果
�

��例中
，
治愈 �� 例�自汗止

，

诸

证消失
， �年以内未见复发�

�
有效 �例�自汗止

、

诸证

减轻
， �年内有复发者�

。
用药 �天以内汗止者 �例

，

���天 ��例
， �、 ��天��例

，
�����天 �例

。

四
、

讨论
�

白汗多因气虚
、

卫阳不固所致
。

益气

固表固属正治
，
然有效与不效

。

笔者认为
�

自汗原因

甚多
，
但主要是肝失调节

，
开阖失司所致

。

盖汗为心

液而开阉在卫
，
若肝失调节

，
气郁不畅

，
安有营卫调

和
，
开阅有度之理

。

本方用广郁金疏肝解郁
，

五倍子收敛止汗
。

药仅

二味
，
而收敛止汗之功甚著

。

且外敷用药
，
也颇安全

方便
。


