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药棒疗法治疗类风湿性关节炎5 3例

临床对比观察

童三元
*

黄汉明
“

余协炎
.

刘昌纳
“

杨绍云
八

喻金枝
,

药棒疗法
,

是用特制木棒蘸上配制好的中

药液
,

在人体适当的穴位上叩击
,

来治疗疾病

的一种方法
。 《医宗金鉴

·

外科心法要诀
》
外治

法 中已记载振挺疗法
,

振即叩击之意
,

挺就是

木棒
。

我们在此基础上
,

将棒蘸上药液制成药

棒
,

曾治疗近 1 5。。 例骨关节病
,

其中类风湿

性关节炎 108 例
,

均显示有一定疗效
。

为了进

一步观察药棒对本病的确切疗效
,

我们对 53 例

类风湿性关节炎患者用双盲法进行了临床对比

观察和免疫指标检测
。

现报告如下
:

诊断标准和病例选择

53 例患者均为武汉市轮渡公司卫 生 所 药

棒门诊 19 8 3 年 4 月至 12 月诊治的病员
。

按美

国风湿病学会 ( A R
.

A )诊断标准“ ’ ,

53 例患者

均确诊为类风湿性关节炎
,

其中 45 例为 周 围

型类风湿性关节炎
, 8例为 混 合 型

。

女性 33

例
,

男性 20 例
;
年龄 12 ~ 60 岁

;
病程为 1~

30 年
,

平均为 6
.

1 年
。

病人来自全国各省
。

患

者均经常规药物治疗
,

有的加用激素治疗
,

效

果不佳
。

治疗按双盲随机对照进行
,

分为药棒

治疗组 (用木棒蘸药液叩击
,

简称药棒组 ) 34

例
,

对照组 (用木棒蘸对照液叩击 ) 19 例
。

药物配制及治疗方法

一
、

药物配制

药棒药液由川乌
、

草乌
、

三七
、

细辛
、

乳

香
、

没药等组成
。

上述药物用市售白酒浸泡
,

渗媲制得药棒治疗液
。

对照组用颇色相似
、

不

含药物的对照液
。

二
、

叩击方法

右手持 0
.

7尺至 1
.

5 尺长的木棒
,

木棒外

形
、

长短根据使用部位不同
,

塑成不同形状
。

握棒以拇指和食指第二关节及中指第三关节横

纹处适握为宜
。

棒尾紧贴劳宫穴
,

操作宜稳
,

用右手的腕力对分鱼穴位进行叩击
。

我们经过多

年的临床实践
,

发现对不同的患者
,

必须采取

不同的叩击手法
,

方能取效
。

其叩击手法大致

分以下几种
:

1
.

点叩
:

叩击时与皮肤面接触要小
,

使患

者 自感有针刺样的放射感和灼热感
,

待叩击部

位出现潮红
,

继后呈血疹样斑块
,

当斑坎向

围扩大时
,

叩击面也随之扩大
。

点叩适用于合

谷
、

太渊及肩部
、

膝以下穴位
。

2
.

平叩
:

此法一般用于关节的正位 和 脊

柱的正位
。

将木棒塑成锥体形
,

叩击时腕部向

上翘约呈 40 度角
,

用腕力进行叩击
。

叩击时

棒与皮肤块触面要大
,

患者明显感到痛和针扎

感
。

3
.

横叩
:

持棒手法同平叩
,

腕部向左旋
,

手心向右下方
,

与点叩相反
。

一般用于关节的

内外侧
。

叩击时患者自感疼痛
,

并伴有对侧振

动感
。

4
.

混合叩
:

多用于全身性关节疼痛 和 肿

胀
,

三种叩法混合用
。

三
、

叩击穴位的选择

根据患者受累关节不同
,

选穴有以下三条

原则
:

以痛为俞
,

由点及面
; 局部取穴和远道
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取穴相结合
; 经筋结聚处取穴

。

常 用 穴 位 如

下
。

肩部
:

肩骼
、

肩耀
、

巨骨
、

秉风
、

臂糯
、

肩贞
; 肘部

:

曲池
、

肘落
、

天井
、

手三里
、

少

海
、

支正 ;
腕部

:

腕骨
、

阳溪
、

阳池
、

神门
、

养老
、

太渊
、

外关 ;
骸部

:

环跳
、

居移
、

承扶
;

手指
:

各指关节处
,

称为指边穴
;
膝部

:

犊鼻
、

阳陵泉
、

膝眼
、

鹤顶
、

照海
、

阴谷
、

委阳
、

殡

中
、

殡缘
; 跺部

:

丘墟
、

解溪
、

昆仑
、

跟平
。

痛者加肾俞
、

足三里
; 发热加丰隆

、

大椎
;
痛

甚加曲池
、

肾俞穴
、

阿是穴等
。

四
、

叩击手法

根据患者虚实不同
,

予以不 同 手
卜

法
。

实

证
:

身体强壮
,

关节痛甚
,

局部灼热红肿
,

关

节活动不便
,

口渴
,

汗多
,

尿黄赤
,

舌红
、

苔

黄腻或黄燥
,

予重叩
、

快叩
,

叩击频率一般在

20 0次 /分左右
; 虚证

:

身体瘦弱
,

病久不愈
,

面色不华
,

关节不红肿或肿胀
,

自汗
,

舌淡
、

苔薄白
,

予轻叩
、

慢叩
,

叩击频率一般在 90

次 /分左右
。

治 疗 效 果

一
、

治疗结果

本组疗效观察指标分症状与体征 (包括病

人晨起僵硬时间简称晨僵
、

关节疼痛与肿胀
、

功能状态 )
、

放射线改变
、

实验室检查 (包括血

沉
、

类风湿因子
、

循环免疫复合物和补体
3 )三

方面
。

根据以上各项指标的改变判断总疗效
。

显效
:

多数关节疼痛消失
,

肿胀消退
,

关节僵

硬度明显改善
,

功能改善为 I 级
,

放射线表现

好转
,

类风湿因子转阴
,

血沉正常
。

有效
:

两

个或两个以上关节疼痛明显减轻
,

肿胀消退或

减轻
,

关节僵硬度改善
,

功能改善为 fl 级
,

放

射线表现好转或稳定
,

类风湿因子转阴或 由强

阳性转为弱阳性
,

血沉下降或正常
。

无效
:

关

节疼痛无改善
,

肿胀不消退
,

关节僵硬度无改

变
,

功能状态无好转
,

放射线表现恶化
,

类风

湿因子阳性
,

血沉高于正常
。

根据以上疗效标淮统计
,

药棒组获显效 5

例 ( 1 4
.

7% )
,

有效 2 6 例 ( 7 6
.

5% )
,

无效 3 例

( 8
.

8% )
,

总有效率为 91
.

2军
。

对照组 19 例均

评为无效
。

两组疗效比较有 明 显 差 异 ( P <

0
.

0 0 1 )
。

二
、

疗效分析

1
.

晨僵
:

晨僵是指病人早晨起后
,

受累关

节活动受阻的一种僵硬感觉
。

关节滑膜炎症反

应越重
,

持续时间越长
。

经治疗后
,

药棒组 34

例
,

晨僵时间最少缩短 2 小时
,

最多缩短 16 小

时
,

平均缩短 5
.

78 士 3
.

23 小时 (均差值土标准

差
,

下同 )
,

有显著性差异 ( P < 0
.

0 0 1) ;
对照

组 19 例有 2 例缩短 1 小时
,

1 例延长 1 小时
,

余 16 例无改变
,

平均 缩 短 0
.

0 5 士 0
.

40 小 时

( P > 。
.

05 )
。

两组晨僵平均缩短时间有显著性

差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

2
.

疼痛
:

类风湿性关节炎患者于活 动 或

受累关节受压时常感疼痛
。

治疗前
,

两组病人

均有明显疼痛感觉
。

治疗后
,

药棒组 34 例中

18 例疼痛消失
,

16 例明显减轻
。

对照组 19 例

中 7例减轻
,

12 例无改变
。

两组疼痛好 转 率

有非常显著差异 ( x Z = 2 4
.

3 0 , p < 0
.

0 0 1 )
。

3
.

握力
:

以气囊连接标准血压计袖 带 来

测定双手握力
。

治疗后
,

药棒组 1例无改变
,

其余最少增加 2 毫米汞柱
,

最多增加 1 28 毫米

汞柱
,

平均增加 17
.

09 土 21
.

98 毫米未柱 ( P <

0
.

0 01 )
。

对照组检测 18 例
,

9 例无改变
, 9 例

增加 2~ 2 2毫米汞柱
,

平 均增 加 2
.

8 9 土 6
.

2 7

毫米汞柱 ( P > 。
.

05 )
。

两组患者握力增加均值

有显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

4
.

关节肿胀
:

用带尺测量病 人受累 关节

的周径
,

表示软组织肿胀程度
。

治疗后
,

药棒

组最少消退 。
.

3 厘米
,

最多消退 8
.

5 厘米
,

平

均消退 .2 n 土 1
.

74 厘米 ( P < 0
.

00 1 )
。

对照组

检测 15 例
,

4 例无改变
,

1 例增加 j] 更米
,

其

余 10 例最少消退 。
.

4 厘米
,

最多消 退 1
.

5厘

米
,

平均消退 0
.

2 3 士 0
.

4 1 厘米 ( P > 0
.

0 5 )
。

两

组病人的关节肿胀消退程度有非常显著性差异

( P < 0
.

0 0 1 )
。

5
.

功能状态
:

按美国风湿病学会所 订 类

凤湿性关节炎的功能分级标准 确 定
`”

。

附 表

示
,

药棒组中 13 例 n 级
、

8 例 I H 级
、
3 例 I v

级的患者经治疗后均改善 为 I 级
一

;
有 6例 H l
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级
、

2例 Iv 级的患者改善为 11 级
。

经统计学

处理
,

治疗前后功能状态有 显 著 改 善 ( P <

0
.

0 01 )
。

对照组中
, 1 例治疗前后均为 I 级

,

1 例 n 级治疗后改善为 I 级
, 1 例 11 1级 改善

为 11级
,

其余 16 例均无改善 ( P > 0
.

0 5 )
。

碳知材 )
占 .
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附表 治疗前后两组功能级别分布

逻型途遏驾遥
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“
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’
}

韭 级 !
1 3 1

“
} 1 2 {

皿 级 }
1 4

1 }
“

!
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一6
.

放射线改变
:

类风湿性关节炎患 者 的

放射线改变主要表现为骨质疏松
、

骨质增生
、

软组织肿胀
、

关节控狭窄
。

治疗后
,

药棒组有

21 例软组织肿胀好转
,

骨质稀疏改善
,

关节囊

密度下降
; 13 例无变化

。

对照组治疗 前 后 摄

片者 18 例
,

仅 2例有好转
。

两组间的放射线

改变率有显著性差异 ( P < 0
.

0 1 )
。

7
.

血沉
:

两组病人治疗前大 多数 血沉高

于正常
。

治疗后
,

药棒组 34 例中 19 例恢复正

常
,

n 例明显下降
,

4 例有所升高
,

下降均值

为 2 1
.

9 1土 3 0
.

50 毫米 /小时 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

对

照组 19 例中
,

4例仍正常
,

其余 15 例均有升

高
,

升
`

高的均值为 10
.

47 土 1 7
.

29 毫米 /小时
。

两

组治疗前后血沉改变有非常显著性差异 ( P <

0
.

0 0 1 )
。

8
.

类凤湿因子
:

药棒组 34 例病人中
,

治

疗前类风湿因子阳性 32 例
,

阴性 2 例
。

治疗

后
,

12 例转阴
, 8 例由强阳性或阳性转为弱阳

性
,

余 12 例仍为阳性
。

治疗前后有显著改变

( P < 0
,

0 0 1 )
。

对照组 1 9 例患者中
,

治疗前 1 8

例阳性
, 1例阴性

。

治疗后
,

3 例由阳性转为

弱阳性
,

余均无变化 ( P > o
,

0 5)
。

9
.

循环免疫复合物 ( C I C )
:

类风湿性关节

炎患者体内常发现免疫复合物
( “ ’ 。

血液中循环

免疫复合物的消长与疾病的缓解或发作以及疾

病预后有密切关系
( ” ’ 。

用聚乙二醇 ( P E G )一紫

外分光光度法
,

以波长 2 80 m拌测定
。

药棒组

19 例治疗前后光密度差 值为 0
.

1 1土 。
.

09 o D

( P < 0
.

00 1 )
。

对照组 10 例治疗前后 差 值 为

0
.

0 2 5土 0
.

0 4 1 O D ( P > 0
.

0 5 )
。

两组治疗后的

光密度下降差值有非常显著差异 ( P < 。
.

0 1 )
。

10
.

补体
3 ( C 3:) 血清 C 3

含量在类风湿性关

节炎活动期显著降低
( 4 , “ ’ 。

采用琼脂单向免疫

扩散法测定
,

药棒组和对照组患者治 疗 前 C 3

含量分别 为 97
.

86 士 15
.

44 毫 克% 和 1 41
.

0 上

2 9
.

0 0 毫克%
。

治疗后药棒组增加 2 4
.

68 土 24
.

2 2 毫克% ( P < 0
.

0 0 1 )
,

对照组反而降低 4 0
.

4 0

土 3 0
.

1 6 毫克% ( P < 0
.

00 1 )
。

治疗前后两组间

C 3
含量改变有非常显著性差异 ( P < o

.

OQ I )
。

讨 论

我们在继承发掘中医传统疗法的同时
,

运

用经络理论
,

局部使用中药药液
,

采用独特的

叩击手法
,

促进气血的循行
,

疏利络脉的痹阻
气 ,

经临床大量实践证明
,

对风
、

寒
、

湿引起的痹

证有良好的疗效
。

现就本疗法的作用机理及临

床观察结果进行探讨如下
。

一
、

药棒疗法的机理探讨

1
.

以温达通
:

我们治疗的骨关节疾 病 患

者
,

多为久治不愈的经络顽疾
,

故临床所见每

多损阴伤阳
,

出现强直不仁等病变
。

药棒疗法

选用温通胜湿药物为主
,

以通络窜行之酒浸制

成药液
,

再用独特的初p击手法
,

来刺激局部的

经穴
,

使经脉血流加快
,

使皮部的浮络充血
,

膝理扩充
,

从而使痹阻之经脉得以畅通
,

不仁

之揍理得以濡润
,

拘急之经筋得以柔润
,

达到

温通祛邪的目的
。

据临床观察
,

患者于治疗后

首先出现潮红
,

然后出现灼热
,

以 致 全 身 发

热
,

叫峰举p感全身舒服
。

2
.

!

嘴侧不痛
” :

散疲以通利
,

是药 棒治

疗理论根据
。

因为经脉痹阻
,

势必引起局部络

脉的癖结
,

所以病变部位
,

一经药棒叩击
,

在

药和棒的作用下
,

大多出现青
、

紫
、

乌
、

褐等

血疹样斑块
。

这些疹块出现的多少
,

也可说明

病情的轻重
。

因此
,

在治疗时随着疹块的出现

及扩大
,

叩击的范围也应随之扩大
。

患者反映
,

每当叩击出现紫黑色的疲块后
,

原有的痛
、

胀
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以及沉重的感觉随之减轻
。

但是
,

经多次叩击

的部位
,

若局部症候消失或好转
,

斑块的出现

也续减
,

甚至全无
,

纵使用强叩击手法
,

也不

再出现癖块
,

这正是邪祛病除的指征
。

3
.

经脉通畅
,

营卫调和
:

药棒疗法
,

目前

主要用于痹症的治疗
。

临床上往往收到一些意

想不到的效果
,

即一些痹症的患者 通 过 叩 击

后
,

增进食欲
,

夜尿减少
,

失眠改善
,

盗汗得

止
,

经停复来
。

说明本法虽行局部叩击
,

但棒

与药物的作用
,

还有调整全身经脉气血及调和

营卫的作用
。

二
、

临床疗效分析

临床疗效观察表明
,

治疗后药棒组类风湿

性关节炎患者的各项指标均得到明显改善
。

晨

僵系关节滑膜炎症反应的一种表现
,

治疗后所

有病人晨僵时间明显缩短甚至消 失
,

炎 症 反

应引起的其它症状如关节疼痛和肿胀
、

握力下

降或消失
、

关节功能障碍等
,

经治疗后明显改

善
,

有的恢复正常
,

血沉也相应下降或至正常
。

药棒组治疗后与治疗前或与对 照 组 相 比

较
,

均有显著差异
,

这提示炎症活动得到控制
。

综合疗效评定说明
,

药棒组病人的疗效明显优

于对照组
。

慢性滑膜炎是类风湿性关节炎的主

要特征
,

由于本病发病因素未明
,

目前各种疗

法主要为了控制炎症反应
。

所以
,

药棒疗法可

以作为类风湿性关节炎的一种有效疗法
。

类风湿性关节炎是由免疫复合物引起的一

种 自身免疫性疾病
。

比较两组病人血液中类风

湿因子转阴及循环免疫复合物光密度值降低的

结果表明
,

药棒组与对照组有非常 显 著 性 差

异
,

提示药棒及所用药物对患者的 自身免疫反

应有一定作用
。

我们还观察到
,

药棒组的血清补体
3 ( C 3 )

由低于正常恢复到接近正常
,

而 对 照 组的 C 3

并无好转
,

甚至下降
,

这种变化与两组的总疗

效相一致
。

它也从另一方面说明了药棒疗法对

类风湿性关节炎的治疗效果
。

综上所述
,

对 53 例类风湿性关节炎 的 临

床疗效分析结果表明
,

药棒疗法对类风湿性关

节炎有明显的近期疗效
,

治疗过程中
,

药棒的

药液起着重要的作用
。

(黄汉明执笔 )

本文承武汉医学院附属第一医院朱通伯教授
,

武汉医学

院药理教研室胡崇家教授审阅
,

特此致谢
。
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捏 脊 治 疗 小 儿 遗 尿 症 4 8 6 例

山东省披县人民医院小儿科 于 健 敏

从 1 9 6 4~ 1 9 8 4 年 8 月底
,

我 们 单纯应用捏脊法

治疗小儿遗尿症 486 例
,

现总结如下
。

一
、

临床资料
:

本组 486 例
,

男 341 例
,

女 1 45

例 ; 年龄 3、 7 岁 1 8 4 例
,

8~ 1 2 岁 2 8 1 例
,

1 3~ 1 7

岁 2 1 例
,
均为夜间遗尿

,

其中每晚遗尿 1~ 2次者 3 60

例
,

2 次以上者 126 例
;
伴智力低下及先天性畸形者

2 0 例
。

二
、

治疗方法与疗效
:

患儿裸露脊背俯卧检查床

上
.

医者先用羊掌协审背部
、

份启喇网曰L赛林 自长强

穴开始
,

用两手食指及拇指将皮肤提起
,

沿督脉上升
,

边推边捏至颈部风府穴
,

反 复五 遍
,

每遍捏推三下

时
,

将两手之间的皮肤向后提一下 (走三提一 )
,

当推

捏至风府穴时
,

再 用 两 拇 指在每个推棘突处按摩三

下
,

尤在肾俞
、

关元俞及膀胧俞重点按揉
。

每 日一次
,

三次为一疗程
。

本组 486 例中痊愈 (无遗尿 ) 286 例
,

占 5 8
.

8 5丸
,

有 效 (遗尿减少或偶有遗尿 ) 1如 例
,

占

2 8
.

8 1%
,

无效 (经一疗程治疗后遗尿无变化 ) 60 例
,

占 1 2
.

3 4%
。


