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(总 1 9 8 ) 中 疾 杂 志

以内者为差 通过统计学处理 有显著差异 ( P <

0
.

GI )
。

半年后
,

追踪观察 23 例痊愈者
,

除一例因

反复外感并剧烈活动致使 疾病 复发 再次 住院

外
,

其余 22 例均经过尿常规检查
,

无异常发现
。

讨论与小 结

小儿急性肾炎经治疗后
,

有一小部分患儿

在恢复期存在较长时间尿常规异常
,

服用激素
、

免疫抑制剂或清热化湿中药等疗效不显
,

且药

物副作用常难避免
,

少数病例可导致疾病迁延

难愈
,

或转为慢性
。

笔者针对患儿尿常规长期

异常这一病理变化
,

按祖国医学理 论 进 行 探

讨
,

初步认为尿中蛋白质
、

红细胞
,

甚至各

类管型均为体内物质化生而成
,

均属人体的精

微物质
,

只要机体的病理变化存在
,

这些物质

就要从小便排出体外
。

究其病机
,

考虑小儿本

属稚阳之体
,

患急性肾炎后
,

使肾气 (阳 )不足

或脾肾气 (阳 )虚
,

虚则使肾不藏精
,

导致精微

物质随尿液排出体外
,

因此尿中出现蛋白
、

红

细胞或各类管型
。

另外
,

精微物质的丢失又可

导致阴虚见证
。

鉴于此
,

本组病例即以固涩补

气为治则
,

采取急治其标
,

兼以治本之法
,

投

以相应药物进行调治
。

至于阴虚
,

治疗上不宜

清热养阴
,

应在补气的基础上
,

加强固涩
,

使精

微物质丧失减少
,

阴虚诸证则能渐次消除
。

但

若阴虚证明显
,

或有激素的副作用时
,

亦可稍

佐养阴清热药
。

药 锤 叩击 疗 法 治疗 肩 周 炎 4 0 0 例

湖南省常德市卫生局

湖南省常德市中医院

药锤叩击疗法是用一种吸水力 较强的木质制成
,

曦上配制好的中药液
,

运用中医的经络理论
,

在人体

适当的穴位上叩击
,

来治疗疾病的一种独特疗法
。

曾

以此治疗 4 00 例肩周炎 (中医称肩凝 )
,

取 得 了较为

理想的效果
。

现介绍如下
。

一
、

临床资料
:

本组 4 00 例
,

男性 160 例
,

女性

24 0 例
。

发病年龄 45 、 70 岁
,

其中 5 0~ 60 岁者
,

占

8 0%
。

发病部位
:

左肩 1 6 0 例
,

右肩 2 0 0 例
,

双肩 4 0

例
。

病例特点
:

病史较长 (病程在 3 个月以 上 )
,

肩

关节持续性疼痛
,

逐 日加重
,

不能坚持工作
,

生活极

为不便
,

如不能梳头
、

穿衣
,

肩关节前屈 90 ~ 1 2 0
。 ,

外展 60 、 90
。 ,

后伸 5、 2 5
“ 。

X 线片示
:
组成肩关节

诸骨及关节面无明显病变
。

经各种药物
、

理疗
、

手法

按摩治疗
,

虽然疼痛减轻
,

但功能障碍无明显改善
。

二
、

药物配制及治疗方法
:

(一 ) 药物 配制
:
生

川乌
、

生草乌
、

桂枝
、

红花各 30 克
,

细辛
、

樟 脑
、

亡
:石肖各 20 克

,

雷公藤 1 0 0 克
,

血砂莲 ( A
r i s t o l o e h ia

k a e m p f e r i w il l d ) 6 0 克
,

上述药物 (樟脑
、

芒硝除外 )

培干共研细粉
,

用市售白酒 6。。。 毫升
,

浸泡 10 天 后

待药液色泽鲜艳
,

即可备用
。

(二 ) 药锤制作
:

选用

一根直径约 2厘米
、

长 30 厘米的木棒做锤柄和直径 J

压米长 10 厘米吸水力较强的软质木料 (如开水瓶盖 )

做锤头
。

材料备好后
,

取木棒的一端和锤头的中央
,

用铁钉栓紧成
“

T
”

字形即可
。

在制作时
,

要注意木锤

的两端光滑平整
,

以免刺伤皮肤
。

药锤制好后
,

再放

到已备好的药液瓶浸泡
,

随用随取
。

(三 ) 操作方法
:

右手持锤
,

以拇指和食指第二关节及中指第三关节横

纹处适握为宜
。

操作宜稳
,

用右手对准穴位或痛点进

行叩击
,

药液随干随蘸
。

叩击时与皮肤接触面宜小
,

使患者自觉有针刺样的放射感和灼热感
。

待叩击的部

位出现潮红
,

继后呈血疹样斑块
.

当斑块向周围扩大

时
,

叩击面亦随之增大
。

叩击手法根据患者年龄
、

身

体的虚实不同
,

施予不同手法
。

叩击的频 率 一 般 在

90、 10 0 次 /分
。

每日或隔 日一 次
,

5 次为一疗程
。

(四 ) 叩击穴位的选择
:

主穴与配 穴结合
,

局部压痛

点取穴 (阿是穴 )
。

主穴
:
肩锅

、

肩移
、

肩前
、

肩后 ;

配穴
:

曲池
、

阿是穴
。

三
、

疗效标准及结果
:

1
.

治愈
:

患 者 症状
、

体

征完全消失
,

功能恢复正常
。

共 210 例
,

占 52
.

5%
。

2
.

显效
:

患者症状
、

体征基本消失
,

但功能仍有部分

受限
。

共 110 例
,

占 27
.

5%
。

3
.

好转
:

患者症状
、

体征部分减轻
,

但功能仍受限
。

共 74 例
,

占 1 8
.

5%
。

4
.

无效
:

患者症状
、

体征治疗前后无变化
。

共 6 例
,

占 1
.

5夕命 总有效率为 98
.

5%
。
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