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针刺治疗外伤后功能性瘫痪 01 0 例分析

中国人民解放军第二六一医院 赵吉民 田亚琴 bl1炳文

我院近 03 年来
,

用针刺治疗各种因 素 引

起的功能性瘫痪 14 5 0 例
,

治愈 1 4 2 0 例
,

治愈

率为 9 7
.

9%
,

一次治愈者 1 0 3 0 例 ( 7 2
.

5% )
。

经临床分析
,

外伤后功能性瘫痪与一般瘾病性

瘫痪
,

其伴发症状
、

浅感觉障碍
、

植物神经症

状
、

病程
、

疗效等方面均有明显差异
。

现将我

院近 10 年来收治的 10 。 例外伤后功能性 瘫 痪

患者的临床及治疗情况报道如下
.

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

本组男 73 例
,

女 27 例
,
年

龄 16 ~ 61 岁
,

以青壮年为多
。

病程 i 年以内

者 57 例
,

1~ 3 年者 25 例
, 4 年以上者 18 例

。

2
.

外伤部位和瘫痪部位
:

头部伤 46 例
,

胸旗部伤 26 例
,

.

肢体伤 19 例
,

综合伤 9 例
。

截瘫 38 例
,

偏瘫 23 例
,

单肢瘫 31 例
,

四肢

瘫 8 例
。

经分析头部外伤者偏瘫和四肢瘫较多

见
,

胸搜部伤和肢体伤者以截瘫和单肢瘫为多

见
,

似有解剖学关系
。

3
.

伴发症状
:

本组患者均伴有肢体 浅 感

觉障碍
,

84 例伴有植物神经症状
,

有 3 2 例外

伤时出现意识障碍
、

昏迷
,

有 24 例出现头痛
、

颈强直
、

呕吐等症状
。

二
、

治疗方法

1
.

明确诊断
:

确诊是治疗本病的基础
,

应

详细询向病史
,

做全面的神经系统检查和必要

的理化检查
,

然后进行全面分析
。

尤其是外伤

或器质性疾病为诱因者更要细致分析研究
,

在

排除了器质性瘫痪后才能做出诊断
。

2
.

心理治疗
:

首先要解除患者的精 神 负

担
,

要让患者相信医生
,

相信诊断
,

相信此病

能好
,

相信一次就能治好
。

可让其看治愈者留

下的照片
、

录相等
,

或者让其与治愈者交谈
,

待病人迫切要求时再给针刺治疗
。

3
.

针刺治疗
:

取身体上最敏感的穴位
,

上

肢瘫取内关穴
,

下肢瘫取泉中穴 (涌泉下一寸 )
。

这两个穴的特点是安全
、

敏感
,

针刺人后肢体

活动不受限制
。

下肢也可采取电针股神经干
、

排总神经
,

上肢也可电针臂丛神经和挠神经
。

手法
:

用 22 ~ 26 号 2 寸长针刺入穴位
,

提擂

捻转加强刺激
,

出现针感后可让其活动患肢
。

也可先做被动运动
,

然后做主动运动
。

在床上

反复活动 自如后即可起针
,

下床行走
。

单纯针

刺感觉无恢复或不能主动运动时
,

可加电针
,

直至见效后停用
。

4
.

功能锻炼
:

起针后嘱患者下床 活 动
。

对于瘫痪时间长
、

体质弱
、

有明显肌肉萎缩的

患者
,

针刺后功能锻炼是康复的关键
,

此时
,

必须鼓励患者刻苦锻炼
。

在锻炼中如出现下肢

浮肿
、

关节肿痛
,

要适当给予理疗或普通针刺

治疗
,

必要时给药物止痛或其它对症处理
。

三
、

治疗结果

本组 10 0 例中治愈 99 例
, 1 例无效

。

其中

针刺 1 次治愈者 49 例
,

其余 50 例 针 刺 2~ 5

次治愈
。

四
、

讨论

1
.

既往文献报道的庶病性瘫痪包涵 了 外

伤后功能性瘫痪的概念
,

或者将两概念混为一

谈
,

将所有的治疗包括针刺都 列 为
“

暗示
”

治

疗
。

根据我院近 30 年的临床经验和近 10 年以

来收治夕州劣后功能性瘫痪与庶病性瘫 痪 的 资

料来看
,

二者虽然都属于功能性疾病
,

但由于

致病因素不同
,

所导致的临床表现和结果也不

尽相同
。

二者病例除年龄
、

职业
、

地区分布无

大的差别
,

其他各项如性别
、

病史
、

疗效
、

病
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程
、

伴发症状
、

浅感觉障碍
、

植物神经症状等
,

两组均有明显差异
,

特别是外伤后功能性瘫痪

受伤的部位和瘫痪部位有明显的解剖学关系
。

如头部伤共 46 例
,

而偏瘫
、

单肢瘫
、

四肢瘫

占 6 7
.

4%
;
胸腰部伤 26 例

,

截瘫
、

单肢瘫占

9 2
.

3%
,

肢体伤 ( 19 例 )未出现偏瘫和四肢瘫
,

但有单肢瘫 16 例
,

占 84
.

2%
。

外伤时出现意

识障碍
、

昏迷 32 例中头部伤占 24 例
,

同时伴

有头痛
、

颈强直
、

呕吐等颅脑高压症候群
。

上

述这些外伤因素所致的器质性反应
,

用心理创

伤或暗示与自我暗示是无法解释的
。

但器质性

反应后
,

也可导致功能性改变
。

因此在心理治

疗的前提下加针刺治疗
,

短期即可治愈
,

这又

不能完全用器质性改变来解释
。

因为外伤或其

他躯体因素均可削弱神经机能
,

故称外伤后功

能性瘫痪较为合适
。

2
.

外伤后功能性瘫痪和瘾病性瘫痪 的生

理
、

心理学基础也有些不同
。

庶病一般具备两个

特点
:

即庶病性格和精神创伤
。

其生理学基础

在于皮质弱化
,

皮质下占优势
,

第一信号系统增

强
,

第二信号系统相对减弱
。

皮质下脱抑制为

其心理学特点奠定了基础
,

表现为性格脆弱
、

富情感性和高度暗示性
。

而外伤后功能性瘫
,

笔者认为在于突如其来的外伤物理刺激使皮质

处于保护性抑制
,

这种抑制固定下来一直到用

某种脱抑制的方法才能解脱
,

这就是针刺一次

见效的原理
。

3
.

心理治疗和针刺的关系
。

我们从大量的

实践中体会到
,

心理治疗和针刺治疗是相辅相

成的
,

两者不可偏废
。

心理治疗是针刺治疗的

前提
,

使其对医生和针刺高度信赖
,

提高患者信

心
;
而针刺治疗是从生理学的角度选择敏感的

穴位
,

给予适当的刺激
,

通过神经传导促使大

脑皮层改变其功能状态
,

使弱化的皮质恢复
。

艾 灸 百 会 穴 治愈 新生 儿 鼻塞 17 例

广西天等县人民医院儿科 龙 铭 维

笔者用艾灸百会穴治疗新生儿鼻塞 17 例
,

效果较

为满意
,

现简介如下
:

一
、

治疗方法

以艾条采用温和灸法灸治百会穴
。

为利于控制温

度
,

防止烫伤患儿头皮
,

医者将食指及中指分别放置百

会穴两旁
,

稍许分开
,

然后用点燃艾条温灸
,

以医者中
、

食指能耐受热度为宜
。

一般灸 10 分钟 左右
。

一天灸

三次
,

分早
、

中
、

晚进行
。

推鼻塞症状消失后
,

还需

续灸 2、 3次
,

以巩固疗效
。

二
、

疗效观察

本组共 17 例
。

艾灸后不加用点鼻药
,

亦不使用其

他治疗方法
,

鼻塞症状完全消失
。

其中经灸一天痊愈

者 6 例
,

2 天痊愈者 9 例
,

3天痊愈者 2 例
。

三
、

典型病例

韦 x x ,

男
,

18 天
,

住院号 51
。

患儿因肺炎于 1 9 85 年 12 月 28 日人院
。

入院后经

抗生素治疗后
,

肺炎痊愈
。

元月 2 日准备出院
,

但因

当天又患感冒
,

一连三天
,

鼻塞
、

打喷嚏
,

哭吵不止
,

每吮乳亦因鼻塞不通而吵闹不停
。

经检查除鼻腔有少

许清涕外
,

其他无异常
,

乃按感冒常规给予药物治疗

两天
,

症状未见缓解
,

后又加稀释的鼻眼净滴鼻
,

当

即通气
,

但数分钟后又鼻塞
,

遂改用灸法治疗
,

10 分

钟后鼻塞消失
,

夜能安睡
,

且能正常吮乳
。

按本法治

疗
,

观察两天而痊愈出院
。

后每遇风寒感冒引起鼻塞
,

皆按此法 自灸百会穴即能取效
。

四
、

体会

新生儿
,

中医谓稚阴稚阳之体
,

腆理稀疏
,

卫外

不固
,

外邪常易从皮毛侵袭而致肺气不立
。

奔为肺窍
,

肺主卫外
,

卫阳被外邪郁闭
,

肺气因之不能通畅
,

故

鼻塞不通
。

百会穴位于头顶
,

属督脉
,

督脉总督一身之阳
,

有阳脉之海之称
。

祖国医学认为艾灸有增强机体防御

功能的作用
,

故艾灸百会穴对新生儿弃塞能获得较好

的效果
。

本法属温灸
,

故对风寒外感引起之鼻塞效果理慈
,

而对外感风温引起之鼻塞则不适宜
。


