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土的 2八行吟弓年我们在病房和门诊共 治 疗

粼氛溉箭瞬拼事穿默
现将临床观察结来报告如下

:

临 床 资 朴

滋撒辙溉纷
贾盆蹂爵黯黯重黔爵踩
史冬 脑 血辣图多异常

;

后者瘫痪见于发热肌痛

后
钩

肌由松弧 深反射消戈 感觉正氛 肌电

图显示
“

脊髓神经损伤 ” ,

瘫痪释度的诊断
,

按国际肌力六级的标准

分为三级
:

(劝 全瘫
:

肌力 。一 I 级
,

肢体不能

运动
,

看不见或触不到朋肉牧缩
,

或可见到轻

微收缩
; (2 ) 重瘫

:
_

肌力 H ~ 于 I +

级
,

能作轻

微运动
,

彼体不能举
,

手不能握
,

不能走路
,

或肢

体能稍举
,

能走 工一2 步
;

(3 ) 轻瘫
:

肌力 11 1、

W弧 能主动运动
,

跋行或轻或重
,

易摔倒
。

、

二
、

一般情况
一

旋穴组
:

男性 78 例
,

女性 37 例
。

年龄 3

岁以下 30 例
,

3 ~ 刊 岁 肠 例
。

病程 2 年以内

砂 例
,

补书 年51 例
。

瘫痪股数 19 0 肤 (
一

上肢

貂 肢
, 一

衬彼 招 7肢 )
,

其中肌力 。`
·

江级属全瘫

者 3 3 肢 (
、一

上股 挂肢
, 一

下脸 玲 胶 )
,

11 ~ 11 十
级

属旅瘫者 5() 肢 C刽资 21 肢
, 一

l子股 29 肢卜n 卜喇

v1 级属辑瘫粼 07 瓜 恤 肢 2日肢
,

下 般 79

lk))
。

本组中有肌萎缩 似 肢 扭 :肢 ` 肢
,

下股

“ 赦 )
,

肢体变形 拐 肤 (
一

卜股 9 肢
,

下肢 3 4

肢 )
。

本组病物}诊断为
_

_

红运动神经元瘫痪 5 8 例
,

其中有散发性脑炎后遗症媚 例
,

j领内产 伤 后

遗症 6 例
,

乙劫脑炎后遗症 、 例
,

中毒性脑病

及颅内囊肿压迫后遗症各 1 例
; 诊断为下运动

神经元瘫痪 57 例
,

共中有脊髓灰质炎后遗 症

6 6 例
,

多发性神经根炎 1例
。

对照组
:

男性 了8 例
,

女性 37 例
。

年龄 3

岁以下 27 例
,

3一14 岁 8 8 例
。

病程 2年以内

70 例
,

2~ 13 年 45 例
。

瘫痪肢数共 18 9肢 (上

肢 58 肢
,

下琴 1 3」
.

肢 )
,

其中刀L力 。一 : 级属

全瘫者 2 3肢 (上肢 15 肢
,

下股 8 肢 ), 11 ~ 汁

级属重瘫者 62 脸 (上肢 29 肢
,

下肢 3 3股 )
:

,

H l ~ I V 级属轻瘫者 加 4放 (上肢 扭 肢
,

下胶

9 0肢 )o 本组中有 8)L 萎缩 5 3脸 (上肢 3 肢
, 一

行

肢 50 肢 ), 肢体变形 5 1肢 (上肢 4肢
, 一

l训支47

肢少
。

本组病例诊断为上运动神经元瘫痪 50 例
,

其中有散发性脑炎后遗症 37 例
,

颅内产 伤 后

遗症 ` 例
,

乙型脑炎后遗症 6 例
,

百 日咳脑病
1例

,

化脓性和结核性脑膜炎各 1例
~

:

诊断为

下运动神经元瘫痪脊髓灰质炎后遗症 弱 例
。

两组病例分析
,

各项统计均相近似
, 无显

著

~
。

治疗方法与结果

一
、

治疗方法

蓖穴组与对照组按就诊顺序配对
,

分三批

迸行
:

第一批
一

蔑穴组 5。例与蓖肌组 (东食若碱

肌肉注射组 )朋 例对照比较
;
第二批蓖穴组 的

例与丹穴组 (丹参穴位注射鑫助 50 例对照比较
;

第三批
一

蔑穴组 1` 例与针刺组 15 例对照比较
,

各组的治疗方法如下
: ;

1
。 一

靛穴组
:

用东蕊芳碱 .0 01 ~ 。 .0 5 毫克 /

公斤体重 / 日
,

每 日一次
,

穴位注射
,

加 次为

一疗程
。

必要时于停止治疗 7~ 10 天后迸行第
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二疗程
。

辨证循经选穴
:

上肢主穴取肩挑
、

手

三里
、

四续
、

内关 、 下肢主穴取伏兔
、

健膝 (位

于骸骨上三寸
,

与经外奇穴中之健膝不同 )
、

足

三里
、

三阴交
。

颈项不能直取天柱
、

大椎
; 不

能坐取肾俞
。

随证力口减
。

2
。

对照组
:

疗程
、

治疗次数和选穴与岌穴

组相同
。

其中莫肌组用同量的东蓑著碱肌肉注

射
;
丹穴组用丹参注射液 2毫升 f每毫升含生

药 1
,

5 克 )穴位注射
,

针刺组则单用针刺 穴位

治疗
。

二
、

疗效标准

痊愈
:

症状和体征消失
,

肢体功能正常
;

显效
,
症状和体征大部分消失

,

肢体功能大部

分正常
;
好转

:

症状
、

体征和肢体功能有改善
;

无效
:

症状
、

体征和肢体功能均无改变
。

三
、

治疗结果和分析

孰 两组分批治疗的疗效比较
:

本文 分 兰

批
,

对食穴组疗效进行观察
,

并分别与莫肌组
、

丹穴组和针刺组进行对照比较
,

表 1 结果表明
,

各批的蓑穴组疗效均明显优于同批的对照组
。

裹 1 食穴组与对照组的疗效比较

疗疗 数数 第一批林林 第二批
*

材材 第三批
承承 合计材

””

蓖蓖蓖蓖肌肌蓑穴穴 丹穴穴 蓑穴穴针刺刺蕊穴穴 对照照良良良八八八八八八八八八

痊痊 愈愈 透透 111 777 心心 111 000 1 222 111

显显 效效 1 444 333 888 111 444 111 2 666 555

好好 转转 2 999 4 111 客555 3 555 工OOO 999 7 444 8 555

无无 效效 333 555 OOO 1444 000 弓弓 333 2 444

两组疗效比较二 P < 。
.

。甸 娜 P < 。
。 。肠 朴

* P < 。
.

。。 1

综合三批各组治疗病例
,

1寰穴组 1朽 例
,

疗程平 均 为 3 5
.

4夭
,

治泞结 果 痊愈 姥例

(加
.

4% )
,

显 效 2合协 仁头 6拓 )
,

好 转 7 4 例

(6 4
.

4% )
,

无效 3 例 (2
.

6% ) ; 对照组 n s 例
,

疗 程 平 均 为 3 5
.

9天
,

治疗 结果
:

痊愈 1例

(0
.

9% )
,

显 效 5 例 ( 4
.

3% )
,

好 转 朴 例

(7 3
.

9%
·

)
,

无效 24
·

例 ( 20
.

9夕8’)
。

显效以上率

蓑穴组为 33 %
,

对照组为 5
.

2% ; 总有效率蓑

穴继为 97
.

4 %
,

对照组为 7 9
.

1 %
,

两组 疗 效

相比较
,

显然以蓖穴组为优 ( P < 0
.

。。1)

乙 两组对上
、

下运动神经元瘫痪者 的 疗

效比较
:

诊断为上运动神经元瘫痪者
,

食穴组

5 8 例治疗后获痊愈 8 例 ( 1 3
。

8% )
,

显效 15 例

( 25
.

9万 )
,

好转 3 3 例 ( 5 6
.

9% ), 无 效 2 例

( 3
。

4% ) ;
对照组 5 0例

,

治疗后 获 痊 愈 1 例

( 2% )
,

显效 4 例 ( 8% )
,

_

好转 33 例 (6 6% )
,

无

效 犯 例 ( 2 4% )
,

食穴组疗效明显较对照 组 为

高 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

诊断为下运动神经元瘫痪者
, 一

岌穴 组 57

例
,

治 疗后 获 痊 愈 4 例 ( 7% )
,

显 效 11 例

( 19
.

3% )
,

好 转 41 例 ( 71
。

9% )
,

无 效 1 例

( 1
.

8% ) ;
对照组 65 例

,

治疗后 获显 效 1例

( 1
.

5% )
,

好 转 5 2 例 ( 8 。% )
,

无 效 12 例

( 1 8
.

5% )
,

无 一例治愈
。

两组疗效比较显然也

以蓖穴组为高 ( P < 。
.

。。 1 )
。

本文病例
, _

七运动神经元瘫痪多为散发性

脑炎后遗症
,

下运动神经元瘫痪则以脊髓灰质

炎后遗症为多
。

散发性脑炎后遗症
,

莞穴组 弱

例
,

治疗后获痊愈 5例 ( 1 0
`

9% )
,

显 效 12 例

( 2 6
.

1多的
,

好转 27 例 〔5 8
.

了% ) 和 无 效 2例

( 4
.

3% )
;
对照组 37 例

,

治疗后 获 痊 愈 1 例

( 2
.

了% )
,

显 效 4例 `1 0
.

群的
,

好 转 2 7 例

( 73 % )和无效 苏例 ( 1 3
.

5% )
。

两组疗效比较
,

无

显著性差异沁> 饥 此 )
,

随访 3年
,

各复发 2 例
。

脊髓灰质炎后遗症
,

蓑穴组 56 例
,

.

治疗

后获痊愈 吐例
一

( 7
。

1% )
,

显效 10 例 ( 17
.

9夕百)
,

好转 41 例 (邓
.

2 % )和无效 1例 ( 1
.

8% ) ; 对照

组 65 例
,

、

治疗后获显效 1例丈1
.

5% )
,

好转 52
·

例 ( 80 % 〕,

无效 12 例 (招
.

9% )
,

无一例痊愈
。

食穴组疗效明显优于对照组丈P < 0
.

。沮 )
。

}谴
一

访

3 年
,

均未复发
.

3
.

两组不同疗程的疗效比较
:

病 程 在 2

年以内者
,

`

莞穴组 6 4例
,

治疗后获 痊 愈 7
,

例

(1 0
.

9% )
,

显
一

效 1 5例 ( 2 3
.

杏% )
,

好 转 41 例

(时
。

1% )和无效 1 例 ( 1
,

6% ) ; 对照组 70 例
,

治

疗后获庄愈 1例 ( 1
.

连% )
,

显效 5例 ( 7
.

1% )
,

好转 54 例 ( 77
.

2% ) 和无效 10 例 ( 14
。

3% )
。 -

病程在 2~ 13 年者
,

蓖穴组 5 1 例
,

治疗后获

痊愈 5 例 ( 9
.

8夕百)
,

显效 n 例 ( 2 1
.

6% )
,

好转

3 3 例 ( 6 4
.

7% )
,

无效 2 例 ( 3
.

9% ) ; 对照组 药

例
,

治疗后获好转 3 1 例拓吕
.

9% )
,

无效 14 例
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(ls
,

1% )
,

无一例洽愈或显效奢
。

统计结果表

明 , 病程短者疗效高
,

病程长者疗效差
。

一

组间

比较
,

无翻丙程长短
,

疗效均以食 穴 组为 高

(P 值均 < 仇 。似 )
。

.4 两组木同程度瘫痪的疗效 比较
:

轻瘫

患者
,

食穴 组 7 仓例
,

治 疗 后 获 痊 愈 10 何

(1 .4 3 % )
,

显效 16 例 傀2
.

9%从 奸转 绍例

(舰风% )
,

无效 l 例 (1 .4 % ) ; 对燕组助 例
,

治疗后获痊愈 1 例 (1
`

3% )
,

显效 4 例拓% )
,

好转弱 例 (7 3
,

7% )
,

无效 16 例 (20 % ) ; 全瘫

和重瘫患者 、 食穴组 拐 例
,

治疗后获 痊愈 2

例执
.

4% ) ,
显效 10 例 ( 22

.

3% )
,

好 转 31 例

(6 “
、
。% ), 无 效 : 例 ( .4 4% ) ,

对 照 组 35

何
,

治疗后获显效 1例
厂

( 2
.

9% )
,

好 转 26 例

仃截 3% ), 无效 8例 (2 2
、

8% )
,

无一例洽愈者
。

统计结采表明
,

病情轻者疗效高
,

病情重者疗

效羞
。

组间比较
,

无论病情轻重
,

疗效均以茸

穴组为高 (尹 值均 < 仇 01 )
,

冬 两组对患肢肌力
、

肌肉妻缩和肢体变形

的疗效比吟 据临床观察
·

东茂若碱穴位注射

纂耀扩渊耀愁+lI 级以卞〔全瘫和重瘫 )者意穴组治疗前有 83

肢 (上肢 3 5妓
,

下做 48 肢 )
,

治疗后有 39 肢

表 2 治疗前后两组瘫痪肢体的肌力统计

肌肌 力力 上 股股 下 般般 合 计计

(((级 )))))))))
镶镶镶穴组组

子子
.

己
---

对照组
、、

草穴组组 对照组组(((((右3肺 )))对照组组 芡穴织织 丈1 3王胶 ))) ( 1 9心j侠 ))) 门 R劝胎 、、

心心心心6书艘少少 (似 7肢 )))))))))))))))))))

000 、 111 3八 444 工里/ 1 555 1 / 1 999 盯 888 理招名名 1 4八 333

1111、 n 御御 妞绍里里加邝誉誉 玄3尹绝999 忿卵 3 333
_

牙豁 5仓仓 5 2 / 6 222

III tl 、 IVVV 2 , / 2 888
二 `̀

石 7 /7。。 90 / 9000 马右1/ 0777 1 1理 / 1 0 444
叉叉V十` VVV 均 000/ 2雄/ 1 444 3芍 /OOO 吕 /口口 万写 / OOO 盯吞吞

1111111 /吞吞吞吞吞吞

注
:

表内数字为洽疗后睦数 /洽疗前股数

头说

(上肢 1 5肢
,

下肢 2 4 肢卜有效率 53 % ( 4 4 / 83

脚
; 对照组治疗前有 肠肢 (上肢 &.l 肢

,

下肤

41 肢 ), 洽疗后有 6 6肢 (上
、

下肢各 33 肢 )
,

有效率为 丝
`

3肠 (1 洲肠胶九 而胶
一

体肌 力 为

lV
干一 y 级 (瘫痪基本消失 ) 者洽疗前两组均无

一肢
,

洽疗后食穴组有 5 5肢丈上肢 19 肢
,

下肢

肪肢 ) ,
对璐组只有 9肢 (上肢 1肢

,

下肢 8肢 o)

以上说明治疗后卞肢舰力比上肢易于侯复
,

:

蓑

穴组对肌力增强效果明显优于对照组
。

(2 ) 肢体肌肉萎缩的改变
:

食穴组治疗前

肢体有肌肉萎缩者 74 肢(上肢 8肢
,

下 肢 66

肢 ), 其中多 4般 (上肢 6肢
,

下肢 49 肢 ) 治疗

后获得改善
, 一

有效率为 73 男
多
对照组治疗前肢

体有肌肉萎缩者 53 肢 (上肢言肢
,

下肢 勃 肢 )
,

治疗后有 18 肢 (上肢 1股
,

下脸 17 脸 )获得改

善
,

有效率为 3 4%
。

表明肌肉萎缩改善肢数蓑

穴组明显多于对照组
。

.

( 3) 肢体变形的改变
:

莫穴组治疗前肢体

变形 43 肢 (上肢 9 肢
,

一

下肢叔 肢 )
,

治疗后 22

肢 (上肢 7 股鱿下肢 15 肢 )有改善
,

有效率为
5 1

.

2%
: 对照组治疗前肢体变形 5 1肢 (上肢 4

肢
,

下肢 47 肢 )
,

治疗后有改善者 舰肢 (上肢

1肢
,

下肢 23 肢 )
,

有效率为 4 7%
。

变形肢体

的改善
、

莫六组也多于对照组衬但无统计学意

义
。

.6 草穴组洽疗前后辅助检查结果的比较
:

( 1 ) 脑血流图
:

治疗前检查上运动神经元

瘫痪患儿 26 例
,

除散发性脑炎后 遗 症 2例正
常外

,

多见有脑血管弹性减弱
,

15 初血管护乡良
,

3 例血管痉挛 ; 治疗后复查 、 例
, 2 例正常

,

喇改氰
()z 肌电图

:

治疗前检查下运动神经元瘫

痪患儿 31 例
,

显录肌随慧胶缩时
,

脱电 图 波

幅一般增高
,

严重肌萎缩者偏低
,

时程延长 ;

治疗后复查 2 例
,

时程接近正常
。

( 3) 甲皱及球结膜微循环检查
:

治疗前检

查 14 例
,

镜下见红细胞聚集
,

血流慢
,

毛细

血管渗出
,

水肿或畸形
:

抬疗后复查 1工例
, 7

例改善
, 4 例恢复正常

。
-

四 , 毒副作甩

费意穴组与食肌组的 1“ 例申
,

治疗期间
·

有视力模糊者 20 例
,

澹语和消瘦各 9例声区吐

8例
,

纳呆 7 例
,

烦躁 G例
,
皮疹 5例

,

尿频

和尿滋留 4 例
,

肢体乱动和关节痛各 2 例
,

痛和颜面苍白各 1例
,

均于减少药量后消失
,

明本疗法穴位注射东食若碱的毒副作用不大
。
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·
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讨 论

东食著碱是从中草药茄科植物曼陀罗中提

炼出来的
。

早在 j<<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 37 9 肢中有肌肉

萎缩者 1 2 7 肢
,

占 33
.

5%
。

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
` 4 ’ 。

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 M

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
` 8 , ,

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
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、立
口

夕石村S坏,、
J

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 10 厘米
,

内径 5~ 1 5 厘 米
,

中 空无节的竹

筒一段
,

削去占厚度 13/ 的外皮
,

按竹筒内径大小
,

将规格为 50 ~ 100 格 /平方厘米的铁 丝 网冲压固定在

竹筒内 1/ 2 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 5~ 8 厘米为小号
,
8~ 12 厘米为中号

,

妞~ 巧 厘米为大号
。

高度均以 10 厘米 为宜
。

二
、

使用方法

将灸罐置于需要灸治的部 位上
,

点 燃 2~ 3根 1

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
。


