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位
,

都存在着与冠心病病理状态及与针刺作用

相关的温差信息点
,

它们又主要集 中于 经 穴

上
。

国外对体表温度与血管
、

血流状态以及与

神经系统关系已有报道
,

针刺对血管影响的报

道也不少见 “ 一 , ’ 。

本组冠心病患者经针刺治疗

后穴位温度均上升
,

特别是原温度较低部位上

升的幅度更大
,

因而使温度失衡状态得到相应

改善
,

这可能与针刺改善血液循环障碍有一定

关系
。

但十分值得注意的是
,

所测温差变化的

穴位
,

仅从血管神经分布及支配尚不能完全解

释
。

如躯干
、

四肢上有诊断意义的温差变化部

位大都集中在穴位上
,

尤其在心经
、

心包经
,

另

外集中于井
、

荣
、

俞
、

经
、 ’

合及背俞等穴位
。

而解剖学位置与其相似的非经穴部位及腋下
,

却未见温差信息的有规律变化
。

因此
,

探讨经

穴左右温度变化规律不仅对祖国医学 中有关体

表一胜腑相关论述提供了客观佐证
,

而且为研

究无损伤诊病提供一条途径
。

本工作还看到耳廓上不少部位的温度差值

与疾病
,

也与针刺作用
,

存有相应的变化规律
,

但并未全部集中于与
“

心
”

相关的耳穴上
,

这可

能与耳穴定位尚在探索中
,

各著作及文献 中的

论述也有所不同有关
。

此外
,

我们对 21 只家兔的观测结果表明
,

在冠状动脉结扎造成心肌缺血发生
、

发展及恢

复过程中
,

其心包经之内关
、

间使
、

郑门等穴

位的左右温度差值有相应的变化
,

印证了上述

人体观测的结果
。

本测温装置较其他接触式测温手段先进
,

可大大减少人体生理及外界环境等 因 素 的 干

扰
,

因而
,

获得了较准确的经穴温 度 测 量 结

果
。

在祖国医学基础理论及临床研究中本方法

是值得应用的
。

本工作中承中国科学院新疆物理所费翔同志编 写 数理统

计软件
,

中医研究院黄桂育
、

朱占瑞 同志提供 了有关文献
,

特

此感谢
。
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中 药 治 疗 缝 匠 肌 筋 膜 炎 3 例 报 告

上海中医学院附属岳阳医院 夏 涵 周 蓉整理

3 例患者
,

女 2 例
,

男 1例 多 年龄 20 、 40 岁 ; 均

在 1 9 8 3 年冬至前后 1 周内发病 ; 均于发病后 24 小时

内就诊
。

病史摘要
: 3 例 患者均在前一天下午 工作或学 习

时
,

突然发生左下肢疼痛
,

进行性加重
,

至翌晨起床

步履艰难
,

无发热
,

无其他全身症状
。

2 例在病前数

日内似有轻度伤风症状
,

均无外伤史
,

既往无同样发

病史
。

检查
:

体温均正常
,

站位时患肢稍呈屈曲
,

足

弓外侧着地
,

坐位时患肢向后屈
,

足尖着地 (站
、

坐

体位改变时 均需手撑桌面 )
,

患肢未见红肿
,

未见皮

疹
,

肤温与健胶比较
,

手感无差异
,

从骼前上棘内侧

沿缝匠肌至膝内侧有明显压痛
,

腹股沟淋巴结未及
,

下肢皮肤未见化脓性病灶
。

实验室检查
:

血白细胞计

数
、

血沉
、

抗 O
、

粘蛋白
、

类风湿因子
、

血尿酸测定

等项均在正常范围
。

西医诊断
:

缝匠肌筋膜炎
。

中医

辨证
:

痹证
。

处方用独活寄生汤加减
:

独活 9 克
,

桑

寄生 12 克
,

当归 9 克
,

秦芜 9 克
,

宜木瓜 12 克
,

汉

防己 12 克
,

威灵仙 9 克
,

海风藤 15 克
,

牛膝 9 克
,

防风 9 克
,

天仙藤 15 克
,

生甘草 6 克
。

每日 1 剂
。

服 2 剂后疼痛均明显好转
,

2 例服 5剂 康复
,

1 例服

了剂告愈
,

3 例在服药期内均无不良反应
。

讨论
:

本病又名风湿性肌炎
,

因病变累及筋膜
,

故亦称筋膜炎
。

据文献所载多见于有风湿性或痛风性

疾病而嗜厚味少运动的中年人
,

临床常见病变部位为

腰肌群
,

次为颈部肌肉群
。

而本组 3 例均仅左侧缝匠

肌一块肌肉摧患
,

故特予报告
。

痹证
,

中医认为是因气血为邪 闭阻所致
, “

痹者

各以其时
,

重感于风寒湿之气也
” 。

本 组 3 例均在冬

至前后
,

其中 2 例有轻度感冒
,

似可证明中医对本病

病因病机的认识是符合实际的
。

我们选用扶正祛邪的

独活寄生汤加减
,

使邪气祛而气血流通
,

达到通则不

痛的治疗目的
。
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