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导引经气
,
着经气已至

,

懊守勿失
,
若有个体

差异
,

来能完全到边病所时
,
也要适可而止

。

说明导气
“

补为导其正气
,
泻为导其邪气

” ,

可

不拘于补泻形式
。

针感渐达眼区时
,

病人常诉

眼部舒适
,

视物清楚
。

经 2~ 3 次后
,

部分眼

征和症状开始减轻
,

疗程结束后
,

复查突眼度
。

球后间隙可有明显改善
。

复查外周微循环
、

眶

血流图和血液流变学等指标
,

见有血流速度加

快
,

稚顶寮血减少
,

血灌流量增加
,

全血和血

浆比粘度
,

红细胞压积明显下降
、

针刺治疗前

后的统计学结果有非常显著的差异
。

提示血管

收缩性减弱或血管扩张
,

使流经的血液粘度下

降
,

从而引起血流量增加
` 3 ) 。

针刺时的得气和
“

气至病所
”
的针刺感应

,

可能正是经气通畅
,

血行疲去的一种外露征象
。

本工作曾得到上海市第一人民医院 张洪德
、

许玉成医师

及吴大卫副主任技师的大力支持
,

谨致谢意
。
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手 法 治 疗 肩 关 节 周 围 炎

北京中医学院第一附属医院骨科 郑 平 校

手法治疗肩周炎可分为兰个步骤进行
,

首先为
“

松

筋法
” ,

其目的为放松肌肉
,

缓解痉李及止痛
,

如撼

法
、

揉捻法 , 第二步为
“

分筋法
” ,

其目的为分离解除
“

筋
”

的粘连
,

恢复肩关节的活动范围
,

但此类手法
,

病人痛苦最大
,

手法应轻柔缓和
,

顺序渐进
,

忌用暴

力
,

否则不但解除不了痛苦
,

反会加重症状
,

如摇法
、

提抖法
、

扳法等 ; 第三步为
“

舒筋法
, ,

意即 舒 筋活

血
,

散凤通络
,

调和气血
,

放松肌肉
,

此类手法促使

局部血液流通
,

加快新陈代谢
,

加速炎症吸收
,

驱散

风寒
。

筋遇热则舒
,

务使局部达到发热感为度
。

如散

法
、

持顺法等
。

现将手法操作介绍如下
。

一
、

攘法
:
用尺侧掌指关节或小鱼际肌着力 于患

处
,

利用腕关节的屈伸摆动
,

带动手掌和手指作连续

摄动
。

二
、

揉捻法
:

用末节指腹或手掌
、

肘部等
,

按

压于病变部位或穴位作均匀和缓的旋转研磨动作
。

三
、

摇法
:

一手抉肩部
,

另一手握住腕部
,

在牵引下作均

匀和缓的回旋转动
。

四
、

提抖法
:

医者双手握住患腕
,

肘关节屈曲
,

在摇法的基础上
,

慢懂向上提抖
。

五
、

扳法
:
使患肩作前伸

、

后弯
、

内收
、

外展
、

外旋等被

动活动
,

同时配以挺法
。

六
、

分筋法
:

是松解肌腿粘

连及筋膜李缩的一种方法
,

根据不同部位
,

分为顿筋

法
、

抖筋法
、

颤筋法兰种
:

(一 ) 顿筋法
:

治肩前部伤

筋 (以右肩为例 )
,

医者站于患者斜前方
,

用右手虎 口

按住肩部前方
,

左手握住患者右手食
、

中
、

无名及小

指
,

将肘关节屈曲
,

手搭于右肩
,

抬高肘部
,

然后用

力将上胶向右前下方牵伸
,

反复数次
。

要点
:

右手大

拇指扣住胸大肌筋膜
,

在牵伸同时
,

拇指向上推按胸

大肌筋膜
。

(二 ) 抖筋法
:

治肩后疼痛
。

(以右肩为例 )
,

医者站在患者右侧
,

用右手握住患者右手指
,

向前下

方拉直
,

左右抖动伤肢
。

要点
:
嘱病人放松肌肉

,

在

牵引下左右抖动
。

(三 ) 颤筋法
:

治肩上方伤筋
。

医者

站在伤侧
,

双手握住患者伤肢腕部
,

向前下外方拉直
,

然后上下颤动患肢
。 一

匕
、

散法
:

用双手掌而在相对用

力下作快速揉捻
,

同时作上下 (或前后 ) 往返移动
,

或单掌按压于患部作快速揉捻动作
。

八
、

搏顺法
:
用

乎指或手掌紧贴皮肤
,

沿股体作上下推动
。

近端推向

远端称搏法
,

远端向近端推称顺法
。

要点
:

施法时应

使感觉达深层
,

而不影响皮肤
。

上述八法施用时均应

动作均匀协调
,

柔和有力
,

并应以病人能够忍受为限
。

另外治疗肩周炎
,

也需医患合作
,

即在手法治疗

的墓础上
,

督促病人进行功能锻炼
,

如
“

梳头
” 、 “

擦

背
”

等动作
,

以尽快解决病人穿衣
、

梳头等的困难
。
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