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针 刺 治 疵 的 评 价 与 体 会
’

中国医学科学院皮肤病研究所

广 东 省 高 州 县 人 民 医 院

病毒所致的沈是皮肤常见病之一
。

其治疗

方法甚多
,

可举出众多不同的治 法
,

但 多 发

性
、

顽固疵的治疗目前尚未解决
,

现用方法多

数无效或效果不稳定
,
不少是疼痛的

,

有些则

是危险的
` ’ ~4 ’ 。

作者为寻求一 种适用于各种病

人
,

既简单
、

安全
,

又无感染及疲痕形成的治

疵法
,

自 1 9 78 年 9 月至 1 9 8 3年 1 月间采用针

刺治疗病毒性虎 1 19 例
,

临床效果显著
。

现报

告如下
:

临 床 资 料

一般认为疵的自愈 率为 4%
,

而 M as s in g

等 ( 1 9 6 1年 )报告在 2 个月内有 n % 的 统 可 自

愈
。

故本文选择 n g 例病期均在 2 个月以上的

患者作研究治疗对象
,

完成观察者 90 例
,

其

中获痊愈者 87 例
。

后者计男 59 例
,

女 28 例
;

年龄最小者 7 岁
,

最大者 67 岁
,

16 岁以下 10

例
,

1 6 ~ 3 5 岁 6 9 例
, 3 6~ 6 0 岁 7 例

, 6 0 岁

以上 1 例
,
病期最长 25 年

,

最短 2 月余
,

多数

在半年~ 4年之间
。

疵数最多者 5 37 个
,

体积

最大者 1
.

5 x 2 x o
.

7厘米
” ,

最小者 l 厘米
“ 。

分

布数量依次为小腿
、

手
、

足及踌
,

个别于头皮
、

颈
、

口唇和股部
。

过去曾外用腐蚀 剂 及 5一 F u

软膏 7 例
,

冷冻治疗 8 例
,

手术切除 2 例
,

艾

灸 2 例
,

其他为电灼
、

刮除
、

疵底部注射药物

及内服中药未效或在原位复发者
。

针刺方法和效果

一
、

针刺方法

常规消毒局部
,

取 0
.

5~ 1寸银针
,

选母

疵 (多发疵中最先发或体积最大者 ) 于 其平 面

横
、

直径交点垂直进针
,

术者左手捏紧庆基底

部使至苍白
,

以减轻针刺痛
。

快速进针至拢底

部后
,

随即重力快速捻转 30 次
,

同时提擂
。

然

后提针至烧与皮肤表面交界处
,

使针尖在疵内

绕一周扩大针孔
,

迅速出针放血 1~ 2 滴
,

完成
“

开阖 ,’4 卜泻的泻针手法
。

最后消毒皮肤
,

用干

棉球压迫止血即可
。

椭圆或欠规则之沈可沿其

平面最大长径
,

于沈体与皮面交界处加刺一针
,

穿透对侧
,

施同样手法
。

4 夭后复针一次
,

以

后每 15 天复针一次
。

共四次
。

治疗 完成后观

察 3 个月以上作疗效判定
。

二
、

临床效果

完成 4 次针刺
,

再观察 3 个月者判断疗效
:

统体完全消失者为痊愈
;
浇体 存在 超过 3 个

月
,

不论大小均判无效
。

针 治 结果
:

90 例中

痊愈 87 例 ( 9 6
.

7% )
,

皮 疹完全消失
,

皮纹及

皮色恢复正常外观
,

不留任何痕迹
,

其中寻常

优 7 4 例
,

拓优 8 例
,

扁平疵 5 例
; 3 例无效

,

应患者要求改用其他方法
。

临床观察到多数病人于治疗 的 第 20 天左

右皮损消退
,

少数超过 2个月
;
扁平虎消退最

快
,

可在十余天内痊愈
。

个别病人 因 路 途 关

系
,

仅接受治疗 1~ 2 次
,

2 月后也见痊愈
。

少

数病人求愈心切
,

除正规洽疗外自己加针
,

发

现多次针刺对加速痊愈有一定益处
。

据临床观察母沈消退有以下三种形式
:

①

患者多在针治后 4~ 6 天内病损处 有 紧缩或轻

微痒
、

痛感
,

随后觉疵体基部收缩
,

表面出现

针尖大小的点状血栓
,

疵体失去生 机 而 变 干

燥
,

角化物易被刮除或整体剥离
,

留下色素减

退斑
; ② 优体慢慢变平

、

消失
,

恢 复正常肤
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色及皮纹
; ③ 仅 见 2例于针刺后

,

疵 基底形

成痕血
,

自然干枯后剥离之
,

露出正常新生皮

肤
。

子疵可在母疵出现点状血栓之同时出现血

栓
,

但多无外观变化而逐渐变平消失
,

最后皮

纹
、

肤色恢复正常而痊愈
。

本文所有病例在治疗中均未发 生 继 发 感

染
,

痊愈过程中未并发任何症状
。

56 例随访 2

年以上
,

仅 4 例发现新沈
,

但未见在原位复发

者
。

三
、

典型病例

男患者
,

23 岁
,

医学生
。

病 期 5 年余
。

1 9 8 2年 10 月 22 日就诊
。

左手掌有寻常庆 5 个
,

右手 6个
,

近觉扩大并痉痒
。

左掌病损处 曾冷

冻治疗 2 次
,

每次冷冻后不久均在旧疲痕边缘

复发
,

手术切除一次亦复发
,

致左掌大鱼际肌

处皮损呈乳头状
,

高起 5~ 7 毫米
,

形欠规则
。

对其最大的 2 个疵进行针刺治疗
。

1 9 8 3年 1月

14 日复查
,

全部皮疹变平坦
,

遗留粗糙面
,

内

可见点状血栓
。

1 月 24 日随访
,

右 手 皮疹消

失
,

恢复正常皮纹
,

左手大鱼际肌处疵体消退
,

但留有旧手术疲痕
。

1 9 8 5年 10 月随访无新发戎
。

讨 论

一
、

针刺治优的评价

病毒性疵的传统治疗方法有药物腐蚀
、

刮

除
、

手术切除
、

电灼
、

局部药物注射
、

冷冻
、

激光及放射治疗
,

晚近尚有人试用疫苗
、

X 线
、

超声波
、

中草药内服或注射
、

磁疗
、

免疫增强

剂及免疫抑制剂和光动力灭活疗法等
,

但疗效

均不确切
,

常有治疗反应
、

继发感染
,

有后遗

症
,

或受治疗条件限制
,

有些甚至是危险的
。

本文采用针刺法
,

90 例 患者中 87 例完全痊愈

不留痕迹
,

痊愈率达 96
.

7%
,

美容效果也显然优

于目前的种种方法
。

本疗法经济方便
,

操作简

单
,

对单发及多发戎
、

顽固疵和多种疗法无效

之虎均有效
。

抬疗后患者即可从事日常工作
,

不需包扎和换药
,

无感染之虞
。

单次治疗时间

短
,

愈后可完全恢复正常皮肤外观
,

美容效果

佳
。

本组失败病例少
,

即使无效者并不影响改

用其他方法
。

作者认为针刺治浇值得推荐为治

疵的首选方法
。

据目前临床观察
,

本法主要缺

点是针刺时患者感觉疼痛
,

尤以甲下疵及拓珑

者更为明显
。

另外
,

治疗全程时间较长
,

不能

看到立竿见影的效果
,

致使部分患 者 中断 治

疗
。

但多数接受过其他治疗而术前用过局麻及

接受过冷冻者均反映短暂的毫针刺痛
,

远比医

用 6 号针头的刺痛或冷疗后解冻时之疼痛易于

忍受
。

因此作者认为无必要在针刺前使用局麻

药
。

二
、

针刺治庆的原理初探

作者在组织学上观察到发展中的寻常疵有

特殊的血液供应
,

暂称之为
“

戎营养血管
” 。

针

刺后
,

此血管发生栓塞及出血
,

同时真皮上
、

中部有片状的淋巴细胞为主的炎性浸润
,

尤其

在血管周围
。

同时统表皮底部细胞有变性
、

坏

死及湿疹样的改变
,

炎症浸润亦可涉及表皮
` “ ’ 。

文献报道自然消退的扁平疵及寻常疵中亦发现

有上述现象
,

认为这种炎症性病理反应对某些

庆的消退有作用
。

此组织学特征类似于皮肤迟

发型过敏反应中所见
,

提示为一种细胞免疫反

应
(~6 “ , 。

免疫方面
,

作者曾对部分病例在针刺

前及针刺治愈后各作 了 O T 和 P H A 皮 试
、

末

梢淋巴细胞计数
、

淋巴细胞转化试验
、

免疫球

蛋白及补体 C 3
测定以作比较

。

发现上述各项细

胞免疫指标针刺治愈后较针刺前明显提高
,

但

gI A 及 c 3
无显著变化

( “ ’ ,

说 明免疫机制在本

疗法中有重要作用
。

T h iv ol
e t 等

( 9 ’发现
,

某些

病人血清中有非特异性抗疵细胞抗体
,

主要属

gI M 型
。

由于病程的早晚和疵的类型不同
,

这

种抗体可以是 I g M
、

I g G 或 I g A ;
起初为 I g M

,

以后出现 lg G
,

治愈后 gI M 抗体消失
,

而 gI G

抗体持续存在多年
。

此与作者所见相近
。

另外
,

作者于施用泻针手法时
,

在显微镜下直视优表

面及同指之 甲皱微循环均见血管收缩
,

血液流

速改变
`“ ’ 。

何氏报道针刺之补法可出现血管舒

张反应
,

而泻法则出现血管收缩反应
,

使血管

的容积脉波降低
( `“ ’ ,

与 作 者所见相吻合
。

另

有报道针刺增加丙
、

乙种球蛋 白
,

使体内产生

大量抗体或致 l g G 增加
,

对 体 液中的备解素

及调理素也有影响
( ’ `一 , “ ’ ,

针 刺可使白细胞数
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增加
,

并增强网状内皮系统的吞噬功能
,

提高

淋巴细胞转化率
,

并能调节 T 细 胞 亚 群的百

分率
,

增强细胞免疫功能 “ 4 , ’ 5 ’ 。

对针刺的免疫

原理
,

有作者认为非免疫原性的针刺
,

可能是

通过有关经络和神经一体液
,

激活机体的防卫

系统
,

或通过对人体组织化学免疫释放而起作

用
` ’ 6一 ’ 8 , 。

综
_

L所述
,

作者认为针刺治疗病毒性疵的

原理是
:

发展中的疵
,

存在主要的营养血管
,

针刺深入疵底部真皮组织
,

施以捻转
、

提插及
“

开阖
”

补泻的泻针手法
,

使血管强烈收缩和机

械性损伤
,

有力地破坏了疵营养血管主干
,

母优

因而失去营养供应
。

此作用亦通过神经一体液

途径同时引起反射性血管收缩
,

影响到子疵的

血液供应
。

其后疵体中血栓形成及细胞坏死
,

促使沈细胞性及疵病毒性抗原释放致 血循环
,

刺激机体免疫系统产生较强的免疫反应
。

另方

面
,

针刺本身作为非抗原性刺激亦使机体细胞

及体液免疫功能增强
。

两者作用的结果
,

产生

对疵较强的免疫
,

最后母疵及子疵全部被排斥

而临床痊愈
。

三
、

治疗注意事项

作者体会以下几点对治疗成功是重要的
:

① 针刺母疵时必须取优正中刺到基底 部 之真

皮下层
,

正确运用泻针手法
; ② 至 少 针刺一

个疗程 ( 4 次以上 )及观察 3 个余月
,

以保证刺

中营养血管主干的机率及等待免疫机制发生作

用
,

切忌贸然中断治疗而作失败的结论
: (动术

者针刺时尽可能捏紧庆的基底部
,

以减少疼痛
,

争取病者配合
,

完成治疗及观察
。

本组失败病

例虽少
,

但究其失败原因可能是母疵过大
,

已

经从中分裂变形
,

或
“
母疵

”

原非一个疵
,

实为

邻近几个疵或母统与子疵的融合
;
或者母疵 曾

经其他方法治疗
,

已改变了正圆形的外观
,

因

而针刺时根本未刺中血管主干
。

作者认为各个

疵之间可有分隔皮条或线纹可供辨认
,

不难找

出真正母疵
。

或取其平面最长直径
,

沿之在洗

体与正常皮肤交界处水平方向加刺一针
,

穿透

对侧
,

可避免失败
。

本文随访未见在原位复发晓者
,

但有新发

疵者 4 例
,

估计是针刺治愈后产生的免疫力并

不持久
,

而致易感者再次感染之故
,

但病例尚

少
,

有待进一步观察
。
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鸡内金猪膀脆相伍治疗

青少年遗尿有效

山东省栖霞县人民医院 刘 士 正

单味鸡内金或与猪膀胧相伍治疗 遗尿症出自明
·

方贤的
《
奇效良方

》 。

笔者在二药的基础上加味治疗 16

例 10 ~ 23 岁遗尿者
,

效果较好
。

处方
:

新鲜猪膀胧一

其
,

装人益智仁
、

乌药
、

小茵 香 各 0J 克
.

用棉线将

口扎紧
。

与鸡内金 10 克一起
,

砂锅文火煮至膀胧烂
,

倒出药渣
,

加入大青盐 10 克
,

早 晚 空腹分两次吃猪

膀胧
、

喝汤
。

连服 5 剂为一疗程
。

一般一个疗程可获

痊愈
,

若效不显著可再服一个疗程
。


