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跺针替代杜冷丁治疗肾绞痛

湖北省武汉市第五医院 张先涛 张领部

肾绞痛是 l右床常见的急症
,

发作时疼痛剧

烈
,

难以忍受
。 一

长期以来一直沿用麻醉性药物

杜冷丁止痛
,

但有一定的副作用
,

特别是有成

瘾性
。

国内外学者近年来不断探索用新的方法

治疗该病
。

我院从 1 9 8 4 年 12 月起
,

应用躁针

替代杜冷丁治疗肾绞痛 10 1 例
,

取得了较为满

意的效果
。

现报告如下
。

一
、

临床资料

凡就诊的肾绞痛患者
,

符合下列诊断标准

者不加选择地应用跺针治疗
。

本组病例的诊断

标准为
:

( 1) 起病急骤
; ( 2) 一侧腰腹部有刀

绞样剧痛
,

并向会阴部放射
; ( 3) 同侧肾区叩

击痛明显
; ( 4) 尿检有红细胞或肉眼血尿

。

1 0 1 例中男性 63 例
,

女性 38 例
;
年龄 10 ~

6 2 岁
; 左侧肾绞痛 52 例

,

右侧肾绞痛 49 例
。

有 64 例作了腹部平片和 /或 B 型超声检查
,

发

现有泌尿系结石者 47 例
。

二
、

治疗方法

病人取俯卧位
。

在肾绞痛区同侧小腿内
、

外跺骨隆起最高点上方三横指处各取一个进针

点
。

内侧进针点在小腿内侧面中央
,

靠月含丹内

侧缘
; 外侧迸针点在小腿外侧面中央

,

月作骨哈

与邻近肌腌 (脉长肌肌健 )所形成的浅沟内 (见

附图 )
。

左侧两点示外侧进 -lt 点 , 右侧两点示内侧进针点

附图 跺针进会曰派小 念图

常规消毒皮肤
。

用 30 号的 1
.

弓寸不锈 钢

毫针二根
,

分别在内
、

外侧进针点与皮面呈 3 。
、

角倾斜向」: ,

快速刺人皮肤
,

然后将针放平
,

沿皮肤向上捻转
,

进针 l
、

4 寸左右即 可
。

胶布

固定后
,

可让病人起床缓慢行走
。

留针 30 分

钟
。

若针法正确
,

病人多自感疼痛逐渐减轻以

至消失
。

针法正确的关键在于针休应尽可能紧贴真

皮下潜行
。

我们在治疗中体会到
:

当绷紧皮肤

时
,

能见到位于真皮下的针体略呈直 线 状 隆

起
,

即为针位正确的标志
。

J
、

L i邑进针有阻 jj
,

绷紧皮肤见不到线状隆起
,

或们不到针体
,

病

人有酸麻胀痛的感觉
,

均表示进针过深
,

应退

出重新施针
。

本组 1 01 例均未发生晕针或断针现象
。

三
、

疗效观察

疗效标准制定如下
。

疼痛消失
:

跺针治疗

后疼痛消失
,

不需要用任何镇痛
、

解痉药物
,

疼痛好转
:

跺针治疗后疼痛减轻
,

! l卜未消失
,

尚需辅以解痉药物如阿托
.

公
:

或山 茂价碱等 ; 无

效
:

跺针治疗后疼痛无变化
,

裔要川镇痛药物

如杜冷丁或强痛定等
。

本组 10 1 例经跺针治疗一次后
,

疼痛消失

8 2 例 ( 8 1
.

2% )
,

疼痛好转 2 2 例 ( 1 1
.

9 % )
,

无

效 7 例 ( 6
.

9 % ) , 总有效率为 93
.

1%
。

四
、

病案举例

王 x x ,

男
, 3 7 岁

。

19 8 5 年 1 2 月 2 3 日

就诊
。

诉右侧腰腹部突发刀绞样疼痛 4 小时
,

伴呕吐 1 次
。

体检
:

急性痛苦面容
,

腹部平

软
,

右侧中下腹有深压痛
,

右侧肾区叩击痛明

显
。

化验
:

尿中红细胞 ( ;
一

)
。

诊断为右肾绞痛
。

由值班医师用杜冷丁 50 毫克肌肉注射
,

疼痛缓

解
。

但 6 小时后疼痛复发
,

遂用棵针治疗
。

进

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1987. 11. 027



.

4 4
·

(总名4 4) 中 医 杂 患

针 1 0 分钟后疼痛明显减轻
,

20 分钟后疼痛消

失
。

未用任何药物
。

次 日拍腹部平片
,

见右侧

输尿管中段有一枚黄豆大的结石阴影
。

五
、

讨论

目前治疗肾绞痛以麻醉性镇痛药杜冷丁为

最常用
,

国外也有用酚妥拉明
、

消炎痛或美他

咪哇治疗者
。

上述药物均有副作用
,

如成瘾性
、

肾功能损害
、

粒细胞缺乏症等
。

近年来国内有

用消炎痛栓剂
、

注射用水痛点皮内注射治疗肾

绞痛的报告
。

用踩针治疗肾绞痛则尚未见诸报

道
。

躁针
,

是以经络学说为基础而发展形成的

一种针刺疗法
,

常和腕针一起合称腕跺针
。

其

针法特点是在病人腕部或踩部附近 选 取 迸 针

点
,

刺人皮肤后即向上捻转平刺
。

裸针治疗肾绞痛有下列优点
:

( 1) 操作简

便
,

易于掌握
, ( 2) 安全有效

,

无副作用
,

可

反复应用
, ( 3) 治疗费用低

; ( 4) 对某些急腹

症的鉴别有帮助
。

在临床诊断上
,

特别是右侧

肾纹痛与急性阑尾炎
,

有时难以鉴别
,

后者杜

冷丁
、

消炎痛等止痛药的应用又属禁忌
,

此时

跺针不失为一种有效的鉴别和治疗手段
。

我们

应用踩针治疗 了有手术指征的 10 例急性 I’lF 尾

炎病人
,

发现跺针未能使后者的疼痛缓解
。

但

需要强调的是
,

肾绞痛往往是泌尿系疾病的一

种症状
,

疼痛的消失并不等同于疾病的祛除
,

仍应作有关检查
,

以期发现病因
,

及时处理
。

本组跺 针 对 肾 绞 痛 的 疼 痛 消 失 率 为

81
.

2 %
,

尚有 18
.

8% 的病人不能完全止 痛或

无效
。

据国外使用双盲法研究
,

单用安慰剂核

黄素注射可使 30 % 的肾绞痛病人得到缓解
,

表

明本法疗效优于安慰剂
。

部分病人疗效不好的

原因可能有以下儿点
:

针法不正确
,

进针过深
,

尤其是经验不足时容易发生
; 跺针治疗前已川

过多种镇痛
、

解痉药物者
; 不是结石而是由 J仁

他原因引起肾绞痛的病人
。

今后我们将对跺针

治疗肾绞痛机理
、

适应证范围等方面作进一步

的研究
。

补 肾 法 治 疗癫 痛性 精神 障碍 1 例

河南省南乐县精神病医院 杨 卫 生

目前在临床上常可见到一部分众痛大发作的病人

在较长时期的痴痛发作后
,

可发生精神障碍
。

根据祖

国医学
`
久病伤肾

”
的观点

,

对 1 例翻病伴发精神障碍

患者采用补肾疗法
,

取得满意效果
,

现报告如下
:

梁某
,

男
,

22 岁
,

农民
。

15 岁时因被其父打伤

头部
,

惊吓后首次出现翻痛大发作
,

抽搐
、

吐白沫
、

牙关紧闭
、

昏迷
、

小便失禁
,

约 3、 5 分钟苏醒
,

醒后

疲乏
、

头疼
、

嗜睡
。

以后发作频率为 6~ 8 次 /月
。

经

某医院脑电图检查
,

确诊为
“

癫痛
” ,

予西药治疗后症

状虽有改善
,

但仍发作
。

近两年来大发作次数明显增

加
,

经服中西药效果不佳
,

渐出现精神委靡
,

反应迟

钝
,

记忆力下降
。

月余前在一次大发作两天后
,

出现

精神失常
,

表现恐惧
、

时喃喃自语
、

饮食时好时坏
、

失眠
.

个人生活需他人照料
。

服氛丙嗓后
,

反而诱发

翻痛发作 2 次
。

于 1 984 年 5 月 21 日应邀诊视
,

病人

面部苍白
、

呆潜
,

两眼直视
,

显示恐惧状态
,

体检未

发现阳性体征
。

舌质淡
、

苔薄
,

脉沉细滑
。

证属久而

不复
,

精血亏损
,

精衰气亦衰
,

气食则神怯
,

以致神

乱
。

治宜补肾益精
,

益气养神
。

处方
:

紫河车 30 克
,

熟地 30 克
,

山药 30 克
,

构祀 30 克
,

杜仲 20 克
,

牛膝 18 克
,

寸冬 巧 克
,

山芡肉 20 克
,

芡丝子 30 克
,

巴戟 12 克
.

肉桂 巧 克
,

远志 12 克
,

石曹蒲 30 克
,

郁金 20 克
,

神曲 15 克
,

党参 18 克
,

炙廿草 15 克
,

玻拍 2 克
,

朱砂 3 克 (上二味冲服 )
。

服上药 6 剂后
,

恐俱症状有所改善
,

晚能人睡 4

个小时
。

续服 25 剂后
,

韦兮神症状缓解
,

能与人接触言

谈
,

上方去玻功
、

朱砂
。

服 30 余剂后
,

精神症状基本

消失
。

共服 50 余剂
,

随访 2 年未再发
。

按
:

祖国医学对癫病治疗多以洁热涤痰
、

温化凤

痰
、

化疲祛痰等法
,

有一定疗效 ; 于!以于病久的病证收

效往往不够理想
。 。 、

耘I飞可
·
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一

1
: “

三二价J之七为 介i了

厥
” ,

二阴即指足少 l梦1
’

{手
。

乡丙乳i毛!1久
,

才占气 j l军七
,

}
几

宁可

导致肾气不足
,

根据患者症情
,

给于补肾以充脑髓
,

达到了扶正祛川;的门的
。


