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庵症性瘫瘫 ( 以下简称宿瘫 、 是临床上较

常见的疾患
.

我院 自 ]9 57 年 3 月至 1 9 8 4 年 9

月采用针刺疗法
,

治疗瘾瘫 1 3 1 6 例
,

绝 大多

数患者经 1~ 2 次针刺治疗
,

患肢功能 恢 复正

常
,

治愈率达 97
.

8%
`

现将 1 3 1 6 例疮 瘫患者

的临床资料
、

针刺方法和治疗中的经验体会总

结如下
。

常见感觉障碍
、

精神障碍
、

失音
、

等
。

疼李发作
.

少数患者伴有

尿失禁
、

视觉 及听 觉障碍

方法和结果

临 床 资 料

一
、

一般资料

本组男 5 70 例
,

女 7 46 例
。

年龄最小 9岁
,

最大 75 岁
,

青壮年占大多 数
。

其中 9~ 15 岁

2 2 例 ( 一 6% )
,

1 6~ 2 5 岁 5 1 7 例 ( 3 9
.

3% )
,

2 6~ 3 5 岁 3 9 8例 ( 3 0
.

2% )
,

5 6~ 4 5 岁 2 6 9 例

( 2 0
.

遵% )
, 4 6~ 5 5 岁 9 6 例 ( 7

.

3% )
,

5 6 岁以

上 14 例 ( 1
.

1% )
。

病程最短 1 天
,

最长 17 年
。

住院治疗 24 0 例
,

门诊治疗 1 0 7 6 例
。

二
、

发病诱因

精神因素 5 3 4例 ( 2 5
.

4% )
,

外 伤 2 8 7 例

( 2 1
.

8% )
,

躯体疾 病 2 0 8 例 ( 1 5
.

8% )
,

手术

2 0 7 例 ( 1 5
.

7% )
,

受凉 5。 例 ( 4
.

5% ) ; 劳累

5 6 例 ( 4
.

3% )
,

肌注药物 1 8例 ( 1
.

诚% )
,

化

学药品中毒 n 例 ( 0
.

8% )
,

原因不 明 1 36 例

( 1 0
.

3% )
。

三
、

瘫痪部位

截 瘫 7 7 6 例 ( 5 5
.

9% )
,

单股 瘫 2 8 5 例

( 2 1
.

6% )
,

偏瘫 1 6 5 例 ( 1 2
.

5多百)
`

四 肤 瘫 6 d

f列 ( 4
.

9% )
,

三肢瘫 1 8 例 ( 1
.

4% )
,

双 上肢

瘫
、

交叉瘫 8 例 ( 0
.

6% )
。

四
、

伴发症状

一
、

治疗方法

1 普通针 刺法
:

选涌泉为主穴
。 _

卜肢配

曲池
、

外关
;

下肢配足三里
、

悬钟 等 常用

18 ~ 22 号 2~ 3 寸不锈钢针或 2 8
一

号毫针
,

先取

涌泉穴
,

常规消毒皮肤后
,

快速将针刺人
,

以

捻转和提插结合的手法进行刺激
,

先使患者的

感觉恢复
,

再嘱患者活动患肢
,

同时加强语 言

暗示
。

若效果差时
,

再取配穴
。

留针一般 3 ~

5 分钟
,

最长不超过 10 分钟
。

一次 未 能 治愈

者
,

可间隔 3~ 7 天再行第二次治疗
。

2
.

电针疗法
:

电针疗法多用于普 通 针刺

不显效时
,

可采用普通 电针机在上述穴位针 *ll

通电
。

一般输出电压 6 伏
,

以断续或持续的 +ll

激
,

输出量以患者能耐受为宜
。

通电后患 )lt 随

着电流的刺激而收缩或颤动
,

并让患者看到患

肢的活动以加强暗示作用
。

二
、

疗效分析

]
.

疗效标堆
:

分治愈
、

好转
、

无效三级
。

治愈
:

瘫痪肢体功能恢复正常
,

伴发 症 状 消

失
,

恢复病前的正常工作
:

好转
:

瘫肢活动有

明显改善
,

但生活自理能力稍差或不能离拐
;

无效
:

基本无变化
。

2
.

近期疗效
:

本组 13 1 6 例经 针 刺 治 疗

后
,

治愈 1 2 8 7 例
,

治愈率为 97
.

8%
,

其中针

刺一次治愈者 9 00 例 ( 6 8
.

4% )
;

好转 16 例
,
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占 1
.

2%
,
无效 13 例

,

占 1%
。

经分析疗效与

患病年龄
、

病程
、

瘫痪部位无关
,

而与发病诱

因有一定联系
。

外伤后起病者
,

特别是公伤的患

者
,

接受针刺前疗程较长
,

针刺治疗效果较差
。

3
.

远 期 疗 效
:

1 9 84 年 6~ 9 月 我 们对
1 9 5 8~ 1 9 7 8年在我院治愈的疮 瘫 患者 12 5 例

进行了随访
、

信访调查
,

其中 19 6 8年前 的 55

例
, 1 9 6 9~ 1 9 7 5 年的 7 0 例

。

1 2 5 例中
,

完全

恢复健康
,

能胜任原 工 作
,

无 复 发 者 98 例

( 7 8
.

4% ) ,
患肢遗有酸

、

麻
、

痛等 自觉症状者

4例 ( 3
.

2% ) ;
复发 2 3 例 ( i a

.

魂% )
,

所有复

发者瘫痪程度均较原来轻
。

体 会

一
、

首先要明确诊断

明确诊断是治疗庶瘫的前提
。

为此
,

医生

应详细地询问病史
,

进行全面的神经系统检查

和必要的理化检查
,

对其资料进行综合分析
。

对于在外伤或器质性疾病的诱因下致瘫者
,

更

要细致地分析研究
,

弄清瘫痪的性质
。

如把器

质性瘫痪误诊为疮瘫
,

将延误患者的治疗
; 反

之
,

将庶瘫误诊为器质性瘫痪
,

放弃治疗
,

则

使患者失去治愈的机会
,

或因一次治疗效果不

好而终止治疗
。

二
、

必须做好心理治疗和暗示治疗

祖国医学一向重视针刺治疗 时 的心 理 工

作
,

做好心理治疗
,

将会使针刺治疗起到事半

功倍的效果
。

疮瘫是与精神因素密切相关的心

因性疾患
,

不消除致病的精神因素
,

不改变患

者的认识特点
,

针刺治疗就很难奏效
。

实践中

体会到
,

要根据患者的心理特点
,

对患者进行

科学的启发
、

教育和暗示
,

消除心理矛盾
,

建立

治愈的信心
。

为此医护人员要有全心全意为病

人服务的思想
,

真正做到对待病人热心
,

检查

细心
,

心理治疗耐心
,

处处关心体贴病人
,

取

得病人的信任和配合
。

为此必须向患者讲清所

患的病不是器质性病变
,

而是神经通路未受损

害的功能性疾病
。

还应讲清所患之病不是不治

之症
,

而是能很快治愈之病
,

引导患者正确对

待治疗
,

并积极配合医生治疗
。

医生应采取多

种形式
,

如让患者参观诊室
,

看治愈患者的影

集
,

放映治疗瘾瘫的电影
、

录象
,

以生动的事

例坚定患者一定能治愈的信心
。

三
、

针刺是治疗痣瘫的重要一环

在研究工作的早期阶段
,

对心理治疗注意

不够
,

以致治疗时间很长
;
中期阶段

,

又一度

片面强调心理工作
,

也未能如愿治愈病人
。

如

1 9 6 5 年我们对 n 例患者单纯采用一 般心理治

疗
,

每夭拉着患者锻炼
,

结果一例也未站起来
,

后来还是结合针刺治愈的
。

所以只有把心理治

疗和针刺治疗有机地结合起来
,

才能迅速奏效
。

以往我们曾采用葡萄糖酸钙静脉注射法
、

电刺激法
、

麻醉分析法治愈了一些患者
,

但后来

被针刺疗法所取代
。

我们体会到针刺疗法有下

列优点
:

( l) 安全
,

痛苦小
,

患者易于接受
,

( 2) 针刺强度和穴位可灵活掌握
: ( 3) 治疗时

便于加强心理治疗
.

(4 ) 简便易行
,

不受条件

限制
。

针刺治疗庶瘫的穴位
,

近年我们多选用涌

泉穴
。

但穴位不必固定
,

针刺方法要灵活掌握
,

刺激强度要因人而异
。

如一患者双下肢瘫痪伴

双足内翻
,

在外单位曾用电针强刺激治疗几十

次无效
,

来院后对针刺治疗有恐惧心理
,

经反

复给患者做工作
,

取得患者的信任和配合
,

并

让患者 自选小针
,

电量强度以患者感觉合适为

度
,

仅治疗一次就能下床行走
,

也很快矫正了

足内翻
。

四
、

要配合功能镶炼

肢体功能锻炼是巩固疗效
、

恢复健康的必

经阶段
。

针刺后患者虽能站起来
,

但要迈开双

腿行走如常人还需要一个锻炼适应的过程
。

要

依据患者体质强弱
、

病程长短
、

患肢肌肉萎缩

程度提出不同要求
。

体质弱
、

肌肉萎缩明显的

患者
,

锻炼要循序渐进
,

不可操之过急
。

锻炼

时要注意患者姿势的正确性和动作协调性
。

对

锻炼所致的关节痛
、

下肢浮肿等
,

可 对 症 处

理
,

但不可因此中止锻炼
。

一般体质不是太差

的患者
,

均在患肢能主动活动时
,

鼓其勇气
,

迅速锻炼
,

部分患者常在几分钟 内 活 动 如常

人
,

达立竿见影的效果
。

否则
,

将会前功尽弃
。


