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局 部 多针 刺法 的 貉 床 运 用

中国中医研究院针灸研究所 纪晓平 张耀华

近年来
,

我们 根 据 《 灵枢
·

官针
》 的傍针

刺
、

齐刺
、

`

扬刺
、

关刺
、

合谷刺
、

输刺等法
,

将其融汇变通
,

称为局部多针刺法
,

运用于临

床、 对近千例痹证
、

伤筋患者进行治疗
,

取得

了较为满意的效果
。

包括现代医学的凤湿性关

节炎
、

骨性关节炎
、

风湿性肌炎
、

网球肘
、

骸

骨脂肪垫炎
、

皿肉劳损
、

肌键炎
、

键鞘炎
、

肩

关节周围炎
、

梨状肌综合症
、

坐骨 神 经 痛等

病
。

兹将运用以上针祛的临床经验报道如下
。

一
、

针刺方法

首先在病变的关节
、

肌肉
、

肌腿
、

韧带等

部
,

一

寻找疼痛区域
,

痛区一般 常 伴 有 局部圆

形
、

片状丫 条索样
、

弥漫性肿胀
。

然后在肿痛

区域
,

结合肿痛部位的形态
,

刺人 2、 5针
,

多

时可达 6“ 7针
。

病变在关节者
,

可根据 疼 痛

部位刺至关节间隙
,

滑囊
、

关节附近肌键附着

点等部位、 病变在肌健
、

键鞘者
,

应刺中肌

腌
、

艇鞘
乡

病变在肌肉
、

韧带者
,

应刺 中肌

肉
、

韧带
;
病变在神经者

,

应刺 中神经干
。

针刺一般用大幅度提插捻转泻法
。

体质弱

者
,

可改用中等幅度的提插捻转手法
,

即平补

平泻法
,

留针 2。~ 3。 分钟
。

粼 病策举例
1 一

第一指关节骨性关节炎

高 x 、 ,

女
,

叙 岁
, 1 9肠 年 。 月 n 日初

诊
。

患者双手 2 至 5 指第一指关节肿胀疼痛
,

手遇凉水或遇风寒则肿痛加剧
。

西医检查血沉

10 毫米 /小时
,

类凤湿因子 ( 一 )
,

诊为第一指

关节骨
一

隆关节炎
。

屡服中西药物
,

症状未能改

善
,

前来要求针灸治疗
。

遂在患者双手 2
、

3
、

4
、

5手指第一指关节肿痛 处
,

用 1 寸针
,

各

刺 。针
,

在肿胀最高点处迸针
,

斜刺针至骨质

表面
。

不做手法
二

留针 知 分钟
。

隔 日针 飞次
,

治疗 3 次后肿痛明显减轻
,

治疗 8 次后
,

肿痛

全部消失
,

活动 自如
。

2
.

网球肘

康
x 大 ,

女
,

24 岁
,

1 9 8 7 年 6 月 玲 日初

诊
。

因过度劳累
,

左肘部疼痛
、

无力 2 个月
,

近 10 天疼痛加重
,

以致不能拧毛巾
、

提水壶
。

在某医院外敷膏药
、

局部普鲁卡因强地松
J

封闭

治疗
,

未见效果
。

查脓挠关节间隙背侧有压痛

点
,

密耳 (M ill ) 氏试验奋卜 )
。

诊为网球肘
。

在痛点处及周围
,

用局部多针刺法刺人 3针
,

针用泻法
,

留针 30 分钟
。

第 1 次治疗后
,

疼痛

基本消失
,

后又针 2 次
,

肿痛全消而愈
。

3
.

肌键炎

姜 “ X ,

女
, 3 4 岁

,

19 87 年 3 月 2 4 日初

诊
。

患者因干家务过祟
,

右 腕 以
_

L 肿痛己一

周
,

在某医院外敷癖香虎骨膏
,

又行局部封闭

2 次
,

未见明显效果
,

故来本所门诊
。

诊见右

腕挠侧拇长伸肌健处有条 索 样 肿胀
,

压痛明

显 ; 腕关节背曲不能
。

诊为拇长伸肌键炎
。

在

肿胀的肌键上
,

用局部多针刺法
,

刺人 4 针
,

呈一字形排开
,

针用泻法
,

留针 30 分钟
,

每 日

针一次
。

针第 1 次后
,

肿痛明显减轻
,

针治 3

次后
,

月中痛全部消失
,

嘱患者勿过累
,

停针
。

4
.

骸下脂肪垫炎

魏
火 x ,

男
,

28 岁
, 1 9 8 7 年 3 月 2 日初

诊
。

患者在参加运动会跳远时
,

将膝 关节扭

伤
,

至膝关节不能伸直
,

跋行一周
。

经手法按

摩未见明显效果
。

诊 见 骸 骨下缘内侧压痛明

显
,

膝关节不能伸直
,

诊为骸下脂肪垫炎
。

曲

膝取穴
,

在槟骨内下缘处
,

用局部多针刺法针

3针
,

刺入骸骨下
,

使髓骨下有疫胀感
,

留针

3 0 分针
,

隔 日针 1 次
。

针 2 次 后疼痛明显减

轻
;
针 5 次后

,

疼痛消失
,

运动 自如
,

痊愈
。
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5
.

梨状肌综合症

石 x >< ,

男
, 3 0 岁

, 1 9 8 7 年 4 月 1 5 日初

诊
。

患者
·

因骑 自行车摔伤
,

致使右侧臀部疼痛

并向右下肢放散
,

病已 20 天
。

近一周来又有

右侧小腿内侧及踢趾麻木
。

经某医院用中西药

物
、

手法按摩等治疗
,

未见明显效果
。

诊见右

臀部梨状肌部位有明显肿胀及压痛
,

踱行
,

直

腿抬高试验 (
一
卜 )

,

仅 45
。 ,

X 线摄片腰椎未见

异常
。

诊为梨状肌综合症
。

用局部多针刺法
,

在梨状肌肿胀处
,

针人 4 针
,

呈一字型排开
,

加足三里
、

阴陵泉
,

针用泻法
,

留针 30 分钟
,

隔 日针 1 次
。

经 5 次治疗
,

症状全部消失
,

直

腿抬高 ( 一 )
,

运动 白如
,

痊愈
《 ,

三
、

讨论

1
. 《 灵枢

·

官针
》
载

: “

傍针刺者
,

直刺
、

傍刺各一
,

以洽留痹久居者也
。 ” “

齐刺者
,

直入

一
,

傍人二
,

以治寒气小深者
,

或 日三刺
,

三

刺者
,

治痹气小深者
一

也
。 ” “

扬刺者
,

正内一
。

傍

内四而浮之
,

以治寒气之博大者也
。 ”

以上针法

是在病变局部针入 2
、

3
、 匕

5 针
,

以治疗久痹
、

寒痹
、

重症寒痹的
。

据此
,

我们不限针数
,

用

局部多针刺法
,

治疗痹证与伤筋
。

2
.

《 灵枢
·

官针
》
载

: “
合谷刺者

,

左右鸡

足
,

针于分肉之间
,

以取肌痹
。 ”

我 们 根 据此

法
,

用局部多针刺法治疗 肌 肉 风 湿
、

肌肉劳

损
、

梨状肌综合症等病
。

又
: “

输刺者
,

直入

直出
,

深内之至骨
,

以取骨痹
。 ”

据此
,

我们用

局部多针刺法治疗风湿性关节炎
、

骨性关节炎

等病
。

又
: “

关刺者
,

直刺左右尽筋上
,

以取

筋痹
。 ”

据此
,

我们多在关节附近肌键附着点上

进行局部多针刺
,

以治疗肌键炎
、

关节肿痛等

病
。

3
.

局部多针刺法
,

可加速局部气血运行
,

有明显的消肿止痛作用
。

适用于痹证和伤筋的

治疗
。

4
,

局部多针刺法突出了局部取穴的原则

但对病变范围较大
,

或有全身症状者
,

还应配

合远端取穴
、

辨证取穴等法
。

耳 针 减 肥 1 10 例 临 床 观 察

佳木斯医学院附属医院针灸科 张 忠 志

肥胖患者近些年来不断增多
,

本文报告用单纯耳

穴敬针的方法治疗 1 1 0 例女性肥胖病人
。

一
。

一般情况
:

计算标准体 重 的 方 法为
:

身高

(厘米 )一 10 2 (厘米 ) 二标准体重 (千克 )
。

超过标准沐

重 2 0夕百者诊断为单纯性肥胖症
。

本组病例均超过上述

标准体重
。

总计 1 10 例中
,

身高 1 53 士 5 厘来 (均值上

标准差
,

下同 )
,

平均体重 7 1
.

9土 10
.

3千克
。

年龄以

1 8 。
一
2 5 岁为多见

,

平均年龄 23 上 4 岁
,

最 大年龄 2了

岁
,

最小年龄 15 岁
。

二
、

治疗方法
:

取耳穴
:

大肠
、

小肠
、

内分泌穴
。

以批针作中等强度刺激后以胶布固定
。

留针 3天为一

次
,

10 次为一个疗程
。

全部病例治疗 3 个疗程观察疗

效
。

两耳交替留针
,

留针期间
,

嘱病人每 日饭前轻轻

按摩
,

以有胀感而不疼痛为度
。

全体接受治疗的患者

均在每 日上午 8~ 1 1 时治疗
。

治疗前禁食
,

最好亦禁

水
,

这样以便于测量胸围
、

腰围及体重
。

其他时间对

饮食
、

生活习惯不拘
。

三
、

结果
:

治疗后休重由治疗 前 的 7 1
.

9土 10
,

8

千克下降到 67
.

4李1 0
.

。千克
,

治 疗前后比较有显著

性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

平均
一

州释 3
.

7士 1
.

0 千克
,

最少

者下降 。
.

8 千克
。

最多者下降 11
`

5 千克
,

11 0 例中下

降 1二
,

5 千克者 7 6 例占 “
.

6写
。

在体重下降的同时
,

经三个月以上治疗后患者胸
、

腰围也有相应缩小
。

在针刺过程中
,

患者饮水
、

食量均有减少
,

以饮

水量下降较明显
,

下降约 61 写
。

i耐大小便排泄量治疗

后也较治疗前有所增加
。

四
、

讨论
:

本组病例选用耳穴大肠
、

小肠
,

以调

节消化功能
,

加用内分泌穴
,

以调整内分泌功能
。

由

结果见
,

大部分病例经治疗后
,

体重下降
,

饮食量减

少
,

排泄量增加
,

提示采用耳针刺激上述三穴可能有

一定的抑制食欲促进排泄的作用
,

从而达到减肥的目

食勺
。


