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针 灸 验 案 三 则

上海第二医学院附属瑞金医院针灸科 陈 慰 苍

一
、

红斑性肢痛症

孙 火 火 ,

女
,

2 9 岁
,

工人
,

住院号 2 6 0 4 1 6
,

1 9 82 年 1 月 1 2 日初诊
。

患者三个月前两足底痛
,

晚上加重
,

每次

疼痛约 3~ 4 小时
。

以后
,

逐渐加剧
,

疼痛时

间延长至 10 小时左右
。

近 20 天来足底趾端出

现红斑
,

时红时淡
,

触痛明显
,

阵发性加剧
,

行走困难
,

不得安宁
。

询知以往有癫痛史 曾

在当地区医院服药及我院门 诊 用 0
.

25 % 普鲁

卡因作穴位封闭等治疗均不显效
,

于 1 9 8 2年 1

月 7 日人院
。

检查
:

抗核因子 P P A
一

酶标法阴性
。

免疫

复合物
、

淋巴母细胞转化率
、

免疫球蛋白
、

血

清总补体值均正常
。

脑电图轻度异常
,

有癫痛

放电
。

血沉 (魏氏法 ) 5 毫米
。

经皮肤科诊断为
:

“

红斑性肢痛症
” 。

经用鲁米那
、

大仑丁
、

消炎

痛
、

非那根
、

安定
、

阿斯匹林
、

冬眠灵
、

麻黄

素
、

昆明山海棠
、

卡马西平等药
,

效果不显
,

乃请会诊
。

诊见两足附
、

足趾发热作痛如锥刺
,

红斑

累累
,

压痛明显
,

遇热痛剧
,

得冷则舒
。

舌苔

黄腻
、

质绛
,

脉弦数
。

证属风湿久侵
,

已从热

化
,

奎滞经脉
,

气血凝涩
,

不通则痛
。

治当清

热利湿
,

祛风活络
。

取穴
:

太冲
,

侠溪
,

商丘
,

邱墟
,

均取双

侧
,

用捻转泻法
,

留针 15 分钟
。

第三天复诊
,

热痛已缓
,

续予上方加风府
,

用提擂捻转泻法
。

留针 15 分钟
。

第五天三诊
,

剧痛不作
,

红斑渐隐
。

上方继续治疗 10 次 (隔

二 日一次 )
,

诸恙消失
。

一年后随访
,

未见复发
。

按
:

红斑性肢痛
,

属于祖国医学的
“

热痹
”

类型
。 《
素问

·

痹论
》说

: “

其热者
,

阳气多
,

阴

气少
,

病气胜
,

阳遭阴
,

故为热痹
。 ”

本例患

者乃湿聚热蒸
,

复感外邪
,

蕴于经络所致
。

湿

蕴化热郁而不通则疼痛
,

犯及营血则现红斑
。

故选用商丘
、

邱墟以利湿通络
,

太冲
、

侠溪以

清热凉血
,

复以风府疏风散邪
,

均用泻法
,

而

获痊愈
。

二
、

眶上裂综合征

孙 >< x ,

男
,

4 8 岁
、

干部
,

住院号 2 6 3 9 3 6
,

1 9 a 2 年 5 月 19 日初 诊
。

患者患过敏性鼻炎已有五年
,

近三年又伴

发哮喘
,

在北京等地曾经脱敏
、

电灼治疗无效
,

于 19 8 2 年 5 月 3 日来院耳鼻喉科住院
。

先施行

右侧翼管神经切除术
,

术后伴发右眼眶上裂综

合征
,

认为系手术电灼传热损伤所致
。

用激素
、

辅酶 A 等治疗二周余
,

效果不显
,

乃邀会诊
。

患者右眼睑下垂不起
,

眼球不能向上下左

右旋转
,

视物不清
,

瞳孔散大
,

并伴右侧头痛
,

脉象沉细
,

舌质偏暗
,

稍有寮点
。

证属热毒上

攻
,

癖血阻络
。

治拟活血化癖
,

通络明目
。

取穴
:

阳白透鱼腰
,

攒竹
,

瞳子移
,

睛明
,

陷谷
,

均取右侧
,

除陷谷穴用强刺激外
,

其余均

用轻刺激
,

留针 20 分钟
,

每隔二天针治一次
。

上方连续两次后
,

自诉头痛已除
,

右眼球

略能上下转动
,

下垂眼睑已能向上微举
。

仍守

效法
,

加右侧承泣穴
,

间隔二天针治一次
,

继

续治疗 10 次后
,

右眼睑已能上举
,

眼球亦灵

活转动
,

向内
、

向上
、

向下
、

向外运动自如
,

瞳孔逐渐缩小
,

视野正常
,

仅俯视及向外侧或

内侧视物时
,

有复视现象
。

续守上方加右侧光

明穴
,

仍间隔二天针治一次
,

又针治 7 次后
,

眼肌功能恢复正常而出院
。

半年后来告
,

右眼

正常
,

情况良好
。

按
: 《
素向

·

五脏生成论
》
说

: “

诸脉者
,

皆

属于目
” ,

眼与脏腑经络有着密切关系
。

本例由
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于手术电灼
,

寮热交争
,

气血凝滞
,

使分布于

眼的经筋奎滞
,

以致五轮功能失调
,

故近取足

三阳之攒竹
、

阳白
、

瞳子修
、

睛明
、

承泣以活

血通络
,

散热化癖
。

睛明为手足太阳
、

足阳明
、

阳跻
、

阴跻五脉交会穴
,

对五轮病变尤具良效
。

奇穴鱼腰
,

位于眼轮匝肌眶部
,

针之能激发下

垂之上睑迅速升提
。

胆经络穴光明以清肝明目

见长
,

用以矫正复视
。

胃经输穴陷谷
,

以益气

升阳明目
。

诸穴相伍
,

补泻兼施
,

目疾获痊
。

三
、

功能性瘫痪

沈 X x
,

男
, 3 8 岁

,

教师
,

fl 诊号 8 0 -

4 2 5 8 , 1 9 8 0 年 10 月 9 日初诊
。

患者于 1 9 7 9 年 12 月因母病逝
,

悲哀过度

而致昏厥
。

经抢救后
,

出现心悸气短
,

面色苍

白
。

五天后
,

下肢乏力
,

行动困难
,

至 1 9 8 0

年 2 月两下肢完全瘫痪
,

不能活动
,

二便能 自

解
,

但不规律
。

在外院曾作胸透和颈椎
、

胸椎
、

腰椎摄片
,

以及腰穿
,

均为正常
。

服中西药物
、

理疗治疗
,

已达半载
,

未获好转
。

于 19 8 0年

8 月 1 6 日特来我院神经科治疗
。

检查
:

神清
,

神情极度紧张
,

呼吸气促
,

全身肌肉僵硬
,

第 10 胸椎以下感觉减退
,

两

上肢胞反射亢进
,

两下肢膝踩反射 ( 十+)
,

腹反

射 ( + )
,

提翠反射 ( + )
,

作此反射前有主动屈

曲右腿动作
,

作膝反射两下肢能屈曲自动支持
。

无足外翻
。

巴氏征 (一 )
,

罗索里摩氏征 (一 )
,

两

下肢肌力 。 级
,

霍夫曼氏征 ( 一 )
,

X 线摄片腰

椎体未见明显增生及破坏征象
。

诊断为
“
功能

性瘫痪
” 。

经住院治疗后未见好转
,

乃来就诊
。

也者神志如常
,

面色吐白
,

心悸
,

盗汗
,

腰痰
。

下肢瘫痪
,

肌肉松弛略见萎缩
,

关节牵

之能活动
,

感觉迟钝
。

上肢伸屈 自如
。

舌质红
、

苔白腻
,

脉弦细而数
。

病属脉痔
,

乃阴虚内热

为患
。

治予养心清热
,

益肾壮筋之法
。

取穴
:

心俞
、

关元俞
、

秩边
、

环跳
,

均取

双侧
,

用平补平泻手法
,

并先施以温针 3 壮
,

让温热直透俞穴深部
,

后再加拔火罐
。

针秩边
、

环跳穴
,

必须使感应下达足部
。

隔天针一次
。

针治 7 次后
,

两足已能下地站立
、

行走
,

腻苔渐化
,

纳谷亦香
,

精神渐振
,

惟夜寐仍有

汗泄
。

原方加大椎
、

复溜
,

用提插捻转补法
,

留针 15 分钟
。

又针治四次后
,

两足步履已健
,

盗汗亦敛
,

基本痊愈
。

翌年信访
,

未见复发
。

按
:

瘫痪
,

属于中医
“

痪症
” 。

但是
《
素问

·

痞论
》有

“

五脏使人痞
”
的论述

,

确宜分别对待
。

本例患者悲哀太甚而厥
,

阳气内动
,

使上焦阳

热偏盛
,

下焦脉络空虚
,

引起脉痊
。

诚如
《
素

间
·

痞论
》 所说

: “

悲哀太甚则胞络绝
,

胞络绝
,

则阳气内动
。 ”

又说
: `

、白气热
,

则下脉厥而上
,

上则下脉虚
,

虚则生脉崖
,

枢折掣
,

胫纵而不

任地也
。 ”

故治取心俞
、

关元俞以养心清热
,

益

肾壮筋
; 秩边行气通血

,

加强下肢血行畅通
;

环跳运枢机
,

为壮筋祛痪之要穴
。

大推统一身

之阳气
,

又络一身之阴气
,

有清热益气固表之

功
,

佐以复溜之滋阴降火
,

更具疏调玄府之效
。

立方虽简
,

收效甚速
,

因此临床上必须分辨五

痊而治之
,

不宜拘泥于
“

独取阳明
”

一法而治诸

痞
,

其旨甚明
。

烫 伤 验 方

河北省无极县棉油加工厂医疗所 甄 忠 保

我所自 1 9 7 8 年以来
,

用自制烫伤膏治疗 I、 n
。

烫伤患者 12 例
,

疗效满意
。

配制方法
:

将麻油 3 00 克置于锅内烧热
,

当归
、

熟她各 5。克分别放入油内炸焦取出
,

研为细末
,

再将
、

黄蜡气3S
,

克放人油中溶化
,

倒人当归熟地末搅拌均匀
。

用法及疗效
:

将烫伤部位用生理盐水冲洗干净
,

去掉水饱
,

露出创而
,

用消毒纱布蘸干
,

均 匀地涂上

药膏
。

冬天可用消毒敷料覆盖包扎
,

但不宜过紧
,

并

注意保暖
。

此药有消炎
、

止痛
、

活血之功效
,

创面愈

合快
,

一般 7 天痊愈
,

无副作用
,

愈后不留疤痕
。


