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东食著碱是从中草药茄科植物曼陀罗中提

炼出来的
。

早在���申农本草经
》 和

《
本草纲目》

等

书中就有曼陀罗的记载
，
性味辛温

，
有毒

，

共功

能为镇痛止泻
、

镇咳平喘
、

安心定志
、

宣痹祛

风
。

近代研究认为
，

东蓑著碱的有效成份是东

蓑若素
‘ ” 。

本文两组瘫痪肢体 ���肢中有肌肉

萎缩者 ���肢
，
占 ��

�

��
。

近代学者认为瘫痪

和肌肉萎缩与神经损坏
、

缺血和乙酞胆碱失调

有关
‘ “ ，“ ’ 。

根据临床和实验观察
，

试探讨本疗

法的疗效机制如下
�

一
、

调节血管功能
，
疏通微循环

，
�

供给神

经和肌肉的血液营养
。

从治疗后微循环和脑血

流图的改善便可说明本疗法能调节血管功能
，

疏通微循环
，

供给神经和肌肉的充分血液营养
，

从而增强了肌力和运动功能
，

改善了肌肉萎缩

和肢体变形
。

嚣
、

促迸损坏的脊髓神经恢复
。

我们在动

物实验中
‘�’ 。

发现家兔瘫痪模型治愈者
，
其脊

髓切片
，
神经元由不清或消失变戍清晰且血管

较丰富
。

说明本疗法能促迸损坏的脊髓神经恢

复
。

三
、

抑制神经负反馈
，

调节乙 酸 胆 碱 平

衡
。
乙酞胆碱是脊髓神经与肌肉接头处的兴奋

性介质
。

国内外实验证明
，
食若类药 阻 断 �

受体的负反馈
，

促进大脑皮层增加释放乙酞胆

碱
‘云一了’ ，

有利于神经和肌肉的兴奋传递
，
增强

运动功能
。

四
、

药物与穴位的协同作用
。

经络内属于

脏腑
，
外络于肢节

，

是人体气血运行的通路
。

经络虽有它的独特系统
。

但
“
诸经皆通连于脑

” ，

周围神经与经络穴位关系密切
，

穴位的特殊性

与神经节段性支配有关
‘�，，

注射药物于穴位
，

除药效外
，

还兴奋了穴位深部的神经末梢
，

激

发经气
，

通过神经一体液的一系列变化
，
而达

到舒筋活络强筋骨的目的
。

本文蓑肌组和针刺

组都有疗效
，

但其疗效均次于茸穴组
，
恳可说

明药物与穴位起有协同作用
。
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灸 罐 疗 简 介
福建 省顺 昌县 医 院

福建省建既县中医院

月一、卜、沁七厂
、立
口

夕石村�坏，、�

近年来笔奢经临床反复多次试验
，
制做成功一种

新式的灸治工具—灸罐
，

通过一千余人次的临床应

用
，
证实它具有不少优点

。

今向同道简介于下
�

一
。

制作方法

取长 �� 厘米
，
内径 ����厘 米

，

中空无节的竹

筒一段
，
削去占厚度 ��� 的外皮

，

按竹筒内径大小
，

将规格为 ������ 格�平方厘米的铁 丝 网冲压固定在

竹筒内���高度处
，
令铁丝网底平

，
四围紧贴竹筒内

壁上部
，

筒 口圆边上加薄板钉上
，
以防铁丝网边缘刺

手或烫手
� 再用薄板锯一块与筒日大小相同的盖子

，

即成灸罐
。

灸罐可棍据竹筒内径大小制成大
、

中
、

小

三种规格
�

内径 ���厘米为小号
，
���� 厘米为中号

，

妞�巧 厘米为大号
。

高度均以 �� 厘米 为宜
。

二
、

使用方法

将灸罐置于需要灸治的部 位上
，
点燃 ���根 �

寸长的艾条
，

横放在罐中网上
，
然后将盖子盖上

，
需

留一空隙通气
。

罐中温度以病人可耐受为度
。

如病人

感觉温度太高
，

可将盖子适当开大以散热
，
或将灸罐

位置稍加移动
。

若病人感觉温度偏低
，
可再点燃一段

艾条放人罐内
。

个别部位灸罐放置不甚平稳
，
可嘱病人协助固定

即可
。
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