
史医金宣 塑夕旦年 2月第 39 卷第 2期

传入眶内
。

针入眶穴时
,

应闭目
,

眼球向行针部位的另

一侧偏视
,

以避开针刺点
。

一般选用 2
.

0 寸毫针顺眼眶

缘向眼球后视神经方向刺入
,

进针 1
.

5 寸左右
,

不捻

转
,

至 目眶内酸胀为度
。

留针
,

约 1 小时
。

针刺后
,

应闭

目休息 20 分钟左右
,

一般针后 目暗可明显减轻
。

每次

选取入眶穴位 l 个
,

眶边穴 2 个
,

交替使用
。

针灸隔 日 1

次
,

10 次为 l 疗程
。

本病广泛的神经脱髓鞘改变
,

导致

从脑干到脊髓多个水平的病变
。

表现数对颅神经及多

个脊髓节段的运动及感觉障碍
,

临床表现非常复杂
,

如

面瘫
、

晕厥
、

耳鸣
、

共济失调
、

舌偏
、

语涩
、

偏瘫
、

胸背及

腹部的紧束样感觉
、

肢体虫行感
、

周身不知所痛
、

指端

麻木及大小便失控等
。

以脑神经症状为主者
,

取天柱
、

风府
、

颈卜
5

夹脊
,

以 卜肢表现为主者
,

取颈
。
一胸

:

夹脊
,

以胸腹部紧束感为主者
,

取胸
月
~ 胸

, 2
夹脊

。

夹脊穴一般

采用深刺法
,

针尖斜向后 正中线
,

深约 1 寸
,

胸
, 一 6

的深

度可略浅
,

颈部穴或胸
。 以下穴深度可达 1

.

5 寸以 卜使

局部产生较重的麻胀感
,

并向四周放散
。

针灸亦要求隔

日 l 次为宜
。

本病有明显的缓解复发的周期交替现象
,

利用这个周期变化
,

发则治其标
,

缓则治其木或标本兼

顾
,

不仅能缓解症状
,

加快发作期的病情恢复
,

而且可

以针对本病之本进行治疗
,

以 延长发病周期
。

故选脾

俞
、

肾俞温灸以调整补脾肾 ;气海
、

关元等补精强壮之

穴以艾盒灸 ;足三里
、

中院针之 以补法
。

在针灸治疗的

基础上
,

还可以以四君子汤加鹿角胶
、

龟板
、

熟地
、

紫河

车等
。

如治戴某某
,

女
,

2 4 岁
,

工人
。

胸部紧束感伴视力下

降 2 年
,

反复发作
,

近 日症情加重伴发双下肢瘫痪来

诊
。

症见双下肢瘫软无力
,

不能活动
,

不知痛痒
,

胸部紧

束感
,

呼吸受窘
,

双 目发暗
,

视物不清
,

脊背酸痛
,

大小

便失禁
。

病前无 卜感史
。

查体
:

神志清楚
,

双 目视力
,

左

眼 0
.

5
,

右眼 0
.

3
。

眼底检查
:

视神经乳头苍白
,

边缘境

界欠清
,

轻度视神经乳头水肿
,

视网膜色淡
,

动静脉比 1

: 3
,

动脉弹性尚可
,

黄斑区存在
。

肢体检查
:

卜肢肌力 5

级
,

下肢肌力 2 级
,

双下肢肌张力增高
,

膛反射亢进
,

双

侧巴氏征阳性
。

胸
5

平面以下浅感觉障碍明显
,

腹壁反

射阴性
,

`

比弗氏征阴性
。

实验室检查
:

血象 正常
,

脑脊

液检查结果示
:

总蛋白量及糖均在 正常范围
,

免疫球蛋

白测定 Ig G 为 14 m g %
。

根据症状及检查结果
,

提示本

病为视神经脊髓炎
。

中医四诊
:

两腿瘫软不用
,

胸胁窒

滞
,

呼吸窘迫
,

腰膝酸软无力
,

足如蹈棉
,

倦怠无力
,

面

浮无华
,

舌红
,

苔薄少
,

脉细弦
。

辨证
:

风邪外客
,

经脉不

利
。

治疗
:

以疏风通络为法
。

取穴
:
双侧胸卜

。
夹脊

、

双睛

明
、

攒竹
、

鱼腰
、

环跳
、

阳陵
、

太冲
,

除夹脊与睛明穴外
,

其它穴位均采用平补平泻手法
。

隔日针灸 1 次
。

经 卜述

治疗 10 次后
,

病情获得明显缓解
。

下肢的瘫软及麻木

有明显进步
,

能在他人扶携下行走
,

神经 系统检查
:

双

下肢肌力 4 级
,

肌张力基本正常
,

膛反 射较前大有改

善
,

病理反射仍存在 ;其次
,

胸部紧束感也减轻
,

呼吸变

得轻松 ;视力改善明显
,

双眼裸眼视力均达 1
.

0 左右
,

眼底复查
:

视乳头水肿消失
,

视乳头边界清
,

乳头部泛

出淡黄色
。

由于病情进入缓解期
,

故转从标本兼施之

法
。

除去进眶的穴位
,

每次眼周选两穴浅刺
,

隔 日 l 次
,

以 背俞取代夹脊穴
,

施以 灸法
,

间 日 1 次
,

同时配合中

药治疗
,
2 月后已能独立行走

,

视力亦有更明显的改善
,

遂带回中药 10 剂离院
。

半年后信访未复发
。

江苏省金坛市挑西医院 ( 2 1 3 2 3 3) 潘和生

蚁蚕蜂汤治疗慢性肾炎

笔者多年来运用祖传验方蛤蚕蜂汤治疗慢性肾炎

51 例
,

疗效满意
,

现介绍如下
:

方 用
:

娱 蚁 4 条
,

白们蚕 1 2 9
,

蜂房 10 9
,

益 母草

1 5 9
,

获等 1 2 9
,

泽泻 1 0 9
,

半枝莲 2 0 9
,

黄蔑 2 0 9
。

水煎

服
,

日服 2 次
。

加减法
:

浮肿不退者加车前子 1鲍
,

尿红

细胞多者加藕节 159
,

莽菜花 1 2 9
,

血压增高者加石决

明 2 0 9
,

地龙 1 2 9
。

凡明确诊断为慢性 肾炎者
。

临床表现面色无华
,

或

有浮肿
,

头 昏
,

腰酸
,

腹胀
,

食欲不振
,

尿频急
,

大便澹

薄
,

脉细弦
,

苔淡苔少
,

或有血压增高
。

尿化验有蛋白
、

红细胞
,

或有少量颗粒管型者可服用本方
。

本组男性 19 例
,

女性 32 例
。

年龄最小 14 岁
,

最大

71 岁
,

其中 30 ~ 45 岁 31 例
。

本组尿蛋白 + ~ + + 32

例
,

+ + + 17 例
,

+ + + + 2 例
,

尿红细胞 + ~ + + 26

例
,

颗粒管型少量 9 例
。

病程最短 9 个月
,

最长 n 年
,

其中以 2 年左右就诊为多
,

占 29 例
。

经过 30 一 70 天治

疗后
,

临床症状消失
,

尿化验连续 4 次以 卜正常 (每周
.

检查 1 次 )
,

观察 1 年未复发为痊愈
,

有 39 例
。

还有经

本方治疗 ( 45 ~ 1 00 天 )
,

临床症状基本消失 (在治疗中

有 1~ 2 次反复
,

但仍坚持服药后
,

基本消除症状 )
,

尿

蛋白 (一 ~ 士 )
,

观察 1 年为显效
,

共 12 例
。

本方治疗慢性肾炎
,

以娱蚁
、

僵蚕
、

蜂房为主
,

有解

毒散结
,

益肾通滞
,

活血破痪等功效
,

使邪去正复
,

符合

以通为用之理
。

慢性肾炎中尿蛋白是很难消除的
,

方

中着重用虫类药通过临床实践确能大大帮助消除蛋白

尿的作用
,

且反复少
。

此外
,

配合用黄蔑补气健脾
,

和营

利尿 ;益母草活血化癣 ;半枝莲
、

获等
、

泽泻有清热利

湿
,

解毒泄浊的效果
。

诸药配合协 同本方确有利湿解

毒
、

益肾利水
、

活血破癣等效果
。
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