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偏瘫是中凤病的主要后遗症状
。

中风病虽

有中脏腑
、

中经络
、

闭证
、

脱证的不同
,

但就

其病机则有痰湿阻络
,

心火暴涨
,

肝风内动
,

气血虚衰之异
。

然而经络不通
,

气血失和
,

导

致肢体偏枯废用则是偏瘫的基本病理改变
。

故

偏瘫的针灸治疗 是 在 泻实补虚的墓础上以疏

通经络
、

调和气血
。

根据偏瘫在各个不同时期

可分早
、

中
、

后三期 (早期为发病半年之内
,

中

期为半年至一年半
,

后期为一年半至三年 ) 采

用针刺健
、

患侧
,

泻实补虚
,

重调阴阳
,

则可

起偏废
、

荣枯肢
,

使疗效得以显著提高
。

一
、

早期— 阻在脑针刺健侧

中风偏瘫属现代医学脑血管病后遗症
,

虽

症状在肢
,

而病源在脑
,

脑为元神之府
,

头为

诸阳之首
, “

位居至高
,

内涵脑髓如盖
,

以统全

体者也
。 ”
(《 医宗金鉴 >>) 说明脑具有主持神明及

全身各部的功能
。

从现代医学生理解剖来看
,

支配人体感觉和运动的神经纤维在中枢内是相

互交叉循行的
,

因此脑血管病变
,

部位在中枢

的左侧
,

则肢瘫表现于右侧
,

反之 亦然
。

祖国

医学虽无法从微观方面认识到这一点
,

但左病

刺右
,

右病刺左的巨刺法早在
《
内经

》
中就有记

载
,

客观上顺应了神经解剖的规律
。

偏瘫早期

由于发病卒然
,

元气先伤
,

故临床上以营卫偏

注为其特征
。

此时若针刺患侧更易损其不足
,

故
《
针灸大成

·
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》
中早有

“

中风不语
,

手

足瘫痪者…… 先针无病手足
,

后针有病 手 足
”

之明训
。

针刺健侧治疗早期偏瘫主要是以疏通

经络
,

泻实补虚
,

调养元神作用实现的
。

一般

情况下
,

患侧属虚
,

健侧属实
, “
虚则补之
,

实

则泻之
。 ” 只针健侧
,

不针患侧
,

泻实以补虚
,

既可益元气调所偏
,

又能疏经络通气血
,

使十

二经脉营卫气血调和
,

则病可痊愈
。

举例如下
`

李 x
,

61 岁
,

离休千部
。

患脑血 栓 形 成

5 0 天
,

遗留右侧上
、

下肢瘫
,

于 1 9 8 7 年 1 月

2 日来诊
。

检查
:

患者精神疲倦
,

闭 目不欲见

人
,

自述眩晕如坐船
,

血压 1 1 0 / 7 0 毫米汞柱
,

右上
、

下肢不能自动
。

遂针刺百会和健侧合谷
、

曲池
、

足三里
、

绝骨
,

手法轻泻
。

治疗三次后
,

眩晕止
,

精神好转
,

上
、

下肢均能抬高 3 0
。 ,

10

次后能扶床行走
,

共针治 30 次即能生活自理
,

并从事一般家务劳动
。

二
、

中期— 气郁经针刺双侧

从偏瘫的发病来看
,

元气虚衰是其主要成

因
。

如王清任在
《 医林改错

》
中说
: “

若元气一

亏 , 经络 自然空虚
,

有空虚之隙
,

难免其气向一

边归并…… 则半身无气
,

无气则不能动
,

不能动

名曰半身不遂
。 ”

偏瘫病到中期
,

由于身体两侧

阴阳气血不均衡
,

病理上的恶性循环造成体内

代谢产物堆积
,

气虚郁滞不行
,

虚中夹实
,

就

成为本期的病理特点
,

其临床主要症状表现为

患肢瘦重胀沉
,

故偏瘫中期治疗宜针刺双侧以

疏导经气
,

均衡阴阳
。

这样补患侧挽元气之再

生
,

泻健侧导经气以血行
,

使之左右经脉得以

畅通
,

阴阳失调趋于平衡
,

气血流行周身
,

废

肢得气温煦可起用
,

枯肢遇血滋润则复荣
。

举

例如下
。

胡 x x
,

男
,

53 岁
,

铁路工人
。

患脑出血

1 2年
,

遗有右侧肢瘫
,

于 1 9 8 6 年 3 月 5 日来

诊
。

检查
:

患者精神尚可
,

左侧幢孔略小
,

血压

1 7 0 / 9 0 毫米汞柱
,

右手失运
,

右下 肢保能抉

床站立
。

遂针刺百会和健侧合谷
、

曲池
、

足三

里
、

绝骨
,

手法轻泻
。

患侧合谷
、

曲池
、

肩三

针
、

环跳
、

足三里
、

阳陵泉
、

解溪
、

太冲
,

手

法轻补
。

治疗 20 次后
,

能用筷子吃饭
,

自己行

走一华里路
,

治疗 40 次即恢复工作
。

月
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后期— 寒拘脉针刺息侧

偏瘫后期
,

病久体衰
,

阳气不达
,

血脉失

畅
,

患肢失于温煦而寒自内生
,

故后期患者多

以寒滞经脉
,

气血不通为其主要病理改变
,

此

期患肢肌肉逐渐萎缩
,

筋膜
、

韧带机化
,

关节

可见变形
,

其症状表现为肢体拘急
,

关节僵化
,

屈伸不利
,

足底内翻
,

得温则舒
,

遇寒加重
,

治

宜渔运阳气
,

通利关节
,

调和气血
。

举例如下
。

巩 x x
, 6 6 岁
,

男
,

离休干部
。

患脑出血

2 年
,

遗留左侧肢体活动功能障碍
,

于 1 9 8 6 年

5 月 1 0 日来诊
。

检查
:

精神尚可
,

血压 14 0/

9 0 毫米汞柱
,

左上肢肘关节曲屈呈 90
“ ,

不能

自行伸展
,

左手失运
,

下肢膝关节僵直
,

自身

强力曲屈小于 3 0
。 ,

跺关节活动失灵
,

足 底内

翻
,
只能扶床行走

。

遂取患侧关节局部或邻近

中 医 杂 志

的愉穴交替针刺为主
,

更以命门配大椎
,

以温

补阳气
,

通调诸阳之海
;
曲池配阳陵泉既能疏

导患肢气血
,

又可缓和筋脉拘急
。

隔 日一次
,

共针治半年
,

左上肢可自行伸展
,

左手能拿匙

吃饭
,

左下肢足内翻基本纠正
,

自己可以行走
,

生活基本自理
。

四
、

小结

本病通过临床观察
,

发病的时间越短
,

恢

复越快
,

脑血栓
、

脑栓塞急性期就可针治
,

但

脑出血急性期一般不宜针治
。

针治前后必须配合功能锻炼
,

使之运气活

血
,

疏导经络
,

提高疗效
。

偏瘫后期
,

由于肌肉
、

筋膜
、

韧带
、

关节

功能退化
,

故针治进展缓慢
,

应鼓励患者坚持

较长时间的治疗
,

方能奏效
。

行 气 利 水 汤 治 疗 特 发 性 水 肿

辽宁省 锦县 中医院

辽宁省锦县人民医院

张 菌州 华玉珍 杨继民

刘宝凡 李汉英

.

特发性水肿
,

多发生于中年妇女
,

目前尚无特效疗

法
。

自 1 9 8 4 年 3 月~ 1 9 8 6 年 3 月我们选择特发性水

肿病员 20 例
,

用 自拟行气利水汤观察 治 疗
,

收到较

好疗效
,

报告如下
:

临床资料
:

本组病例均系女性
,

年龄 27 、 39 岁
。

均有体态肥胖
,

脚闷
、

腹胀
,

舌体胖
,

舌质淡红
,

苔

白从
,

脉滑或濡滑
,

晨起眼睑及面部浮肿
,

起床活动

后下肢
、

盔千渐肿
,

下肢浮肿按之陷指
,

晚饭前体重

较早饭前增加约 1 公斤以上
。

实验室检查
:

血尿便常

规
、

肝
、

肾功能测定
、

血浆蛋白定量均正常
,

X 线

稚查
、

心电图
、

心功能测定均属正常
,

并除外了其他

因索引起的水肿
。

中医辨证属脾虚气滞
,

肺失通调证

型
。

治疗方法
:

木香
、

厚朴
、

大腹皮
、

槟榔片
、

积壳
、

桑皮
、

获芬各 30 克
,

惹改仁 20 克
,

牛 膝 15 克
,

冬

瓜皮 (或西瓜皮 ) 100 克
。

每 日 l 剂分二 次服
,

服 6

荆停药 1天
,

60 天为 1 个疗程
。

疗效观察
:
20 例病员均在服第 1 齐J中药后尿量增

乡
,

连服 6 剂后水肿基本消失
。

13 例服满一个疗程的

病员俘肿完全消失
,
体重不同程度减径
,

脚闷
、

腹胀

消除
,

随仿一年未复发 l 连服 25 至 30 荆者 2 例
,

随

访一年未复发者 1 例 , 另一例服药后 9个月因口角复

发 , 服 6至 20 剂者 5 例
,

因服药剂少
,

未长期随访
。

典型病例
:
王 x x
,

女
,

3 7 岁
,

198 4 年 3 月 2

日初诊
。

眼睑
、

面部及双下肢浮肿二年余
,

时发时消
,

时轻时重
。

常因劳累
、

精神郁怒及经期加重
,

眼睑及

四肢发胀
,

胸闷腹胀
,

曾在其他医院治疗
,

服中西药

利尿药物治疗后
,

水肿暂时能消退
,

但易于复发
,

其

他症状不见减轻
。

初诊见面部
、

下肢水肿
,

下肢按之

没指
,

腹胀
。

舌质淡红
,

苔薄白
,

脉滑
,

血尿便常规
、

肝肾功能
、

X 线胸透
、

血浆蛋白定量
、

心电图
、

心功

能检查均未见异常
。

诊断
:

特发性水肿
。

连服行气利

水扬 6 剂
,

水肿基本消失
,

胸闷
、

腹胀基本消除
。

按

医嘱治疗 46 天共服药 41 剂浮肿消退
,

体重比治疗前

减轻 4 公斤
,

随访至 1 9 8 6 年 6 月未复发
。

体会
:
特发性水肿属祖国医学水肿范畴

。

祖国医

学认为本病属脾虚气滞
,

肺失通调证型
。

行气利水 汤

组方具有行气健脾
,

泻肺利水之功
。

故能取得较好的

疗效
。

本组病例均采用本法治疗
,

虽尿量增多
,

但不

必补钾
。


