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叫粉

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
。
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