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五
、

讨论

通过对 ��� 种苦味药的整理研究
，
初步认为

，

苦

味药多数来源于植物性药物
，
在药物分布的科属中值

得重视
，

但与药用部位没有必然的联系
。

从苦味药与

归经的统计来看
，
传统中医理论认为

“
苦味入心

”
似不

能全面
、

准确地反映这类药物的归经规律
。

苦味药应

根据中医
“
寒者热之

、

热者寒之
”
治疗原则分为三类

，

即苦温药
、

苦寒药
、

苦平药
，
以便有效地指导临床用

药
。

苦味药的化学成分虽复杂
，

但其主要成分能够反

映药物的气味
。

苦温药主要为挥发油
，

其次为生物碱

和贰类
�
苦寒药以生物碱和贰类成分为主 � 苦平药的

化学成分与性味之间无内在联系
，

临床上多充当辅助

药物
。

由于苦味药的主要化学成分具有显著的生物活

性
，
所以在药理方面的作用也比较明显

。

总的来说
，

苦温药对机体功能性或病理性衰退起兴奋作用
，

苦寒

药对机体功能性或病理性亢进起抑制作用
。

从本文的

整理研究中可以看出
，
苦味药的药性与化学成分

、

药

理作用之间的关系尤为密切
，
而化学成分尤其对药性

、

药理的影响较大
。

中药药性学是一门重待发掘
、

研究与提高的古老

而又崭新的学科
，
建议有关科研机构着手这方面的研

究
，

搞清楚中药药性与化学成分
、

药理作用之间的关

系
，
用现代药性理论来阐明其物质基础

，

从而为中医

临床提供更科学的理论依据
。

以手法为主治疗项韧带钙化之颈推病 ��� 例观察
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����、 ����年我们以手法为主治疗有项韧带钙化

之颈推病 ��� 例
，

疗效尚好
，
现报道如下

。

一
、

临床资料
�

年龄 �� 岁以下 �� 例
，

��、 �� 岁

��� 例
，
�� 岁以上 �例

。

病程 �个月��� 年
。

临末一

般均有颈项部皮胀不适
，

或有疼痛
，

后头部麻木
。

触

诊检查
�

颈项部可触及一侧或两侧有肌紧张或肌肉痉

孪
，
尤以斜方肌

、

前斜角肌
、

肩肿提肌
、

头夹肌等为

多见
。

部分患者项部可触及硬结
。
��� 例中有 颈推轻

度位移者 ���例
，

占 ��
�

��
。

自觉一侧或两侧手部或

前臂有麻木感 �� 例
，

有眩晕者 ��例
。

�� 例有类似慢

性咽喉炎之症状
，
或有咽喉部异物感

，
此类患者之项

韧带钙化病变多位于第三
、

四颈推后方
，

且第三
、

四

预推亦往往有位移
。

有肩痛者 �� 例
。
�线检查示

，
颈

推侧位片上可见项韧带部位有钙化阴影
，

多为一个
，

少数患者有 �个
。

钙化物位于五
、

六颈推后面最多
，

有 ��例���
�

���
。

钙化物一般为长圆 形
，
长度在 �

毫米以下者 ��例
，
���� 毫米者 ��例

，
� 、 �� 毫米

者 �� 例
，

�� 毫米以上者 �� 例
。

有 �� 例 ���
�

���患

者的颈推生理弯曲变直或成角或反张
。

有项韧带钙化

者
�

其推体增生程度往往较轻
，

此点似值得注意
。

二
、

治疗方法
�

��� 对颈推有位移且棘旁或关节

囊部位有压痛者采用手法复位
。

我们常用的是侧旋提

推法
，
隔 ���天作一次

，

一般 作 �、 �� 次 。

��� 对

紧张或痉孪的肌束进行弹
、

拨与分
、

理
，

隔 �、 �天

作一次
，

一般作 �、 �� 次
、

���对项部有硬结的部位
，

用三棱针或粗针快速浅刺
，

继而用拔火罐在该部吸出

少许癖血
。
��� 对少数病程较久

，
局部症状较严重者

，

采用 ��普鲁卡因 �、 �毫升加透明质 酸 酶 ���。 单位

局部封闭
，
或并用复合维生素 �

、

强的松龙等
，
一般

每 ���夭 �次
，
连作 �、 �次 。

三
、

治疗结果
� ��� 例经用上述方 法 治 疗 ����

次�平均 �
�

�次�后
，
颈项部疼痛与止以也症状丛本消失

者 �� 例 ���
�

���， 症状大部分好转
，
但尚有某些症

状未消失 者 �� 例 ���
�

���� 无 明 显 改 善 者 �� 例

��
�

���
。

总有效率 ��
�

��
。

四
、

讨论
�

据临床资料分析
，

我们认为项韧带钙

化病例产生症状的原因是
�

在某些因素作用下
，

钙化

病变与周围软组织产生了无菌性炎症
，

引起肌紧张
、

痉挛
。

软组织的紧张状态可导致颈椎内平衡的失调而

致患稚位移
，
患推位移又可使软组织的病变更为加工

由此产生十分复杂的临床症状
。
但症状严重程度与病

灶大小并不呈正比关系
。

在治疗方面
�

对于有颈稚位移者应作手法复位
，

有肌紧张
、

肌痉挛者应予弹拨分理
。

手法成功的关键

在于定位准确
，
手法适当

，

筋骨井治
。

我们体会到
，

手法复位时颈推关节发出响声
，

井不一定意味着交位

已经完全
，
而顶推有位移的患推棘突或横突的拇指感

到指下有移动感时
，
则往往更有意义

。

以手法为主对此病的疗效是比较满意的
，

但对 �’

年龄大��� 岁以上�
，
病程长��年以 卜�

，

月
�

什质哟 �
�

严重
，
颈推向前滑脱

，

有严垂内脏器质性病变若应从

用手法
。

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1986．10．027


