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硬膜下血肿伴对侧硬膜下积液治验

上海岳阳医院 周荣根 俘绪梅
。
黄振翅

我们粱用健脾操浪
、

补捻肝瞥
、

去病生新

法
�

价愈
一
例左侧额顶区硬膜下血肿

，

右侧额

颖部硬膜下积液
，

伴有慢性颅内高压
、

空饱蝶

鞍的患者
，

报道如下
�

病案介绍

吕 � � ，

男 性
，
印 岁

。

住 院 号
�

��一

�翁
。

病史
�

患者 ����年在长途行军 巾 因极度

疲劳而睛睡
，

致前倾跌扑
�

面额部掩在行肋的

车辆 卜
，

取后无异常发现
。

����年 � 月
，

在挑

水时不慎被扁担击中头顶部
�

同年 �� 月 在 后

仰时枕部撞在床靠 背 上
。

����年 �� 月 �� 日

开始头晕头痛
，

呈持续状态
�

有阵发性加剧
。

经当地医院治疗后
，

症状缓解
。

�� 月 �� 日
，

头晕头痛又作
，

且较前为贡
，

并出现双侧下肢

软弱无力
，

步屐不稳
，

鼓经治疗
，

症状不能

控制
。

松 月 拓 日
�

患者突感头痛异常剧烈
，

频繁恶心呕吐
，

不久便出现神识昏迷
。

当地以
“
脑血竹意外

”
进行抢救

，

神志逐渐恢复
。

清醒

后仍觉头晕头痛
�

不能单独下地行走
。
����年

�月转人本院病房治疗
。

以往有 血 压 偏 高病

史
，

但无烟洒嗜好
。

人院时神志清楚
�

应答切

题
，

体检能合作
�

脆孔直径左侧为� �厘米
，

右侧为 。
�

�厘米
�

时光反射存在
。

屈颈试验有

轻度抵抗感
一

膝反射较迟饨
，

病理反射未引出
。

上肢肌力五级
，

下肢肌力四级
，

无偏瘫
。

四肢

感觉无异常
，

左下���排肠机 轻 度 萎 缩
。

血压

一������毫来汞柱
。

����年 �月 �� 日头颅��

示
�

左侧额顶区硬膜下慢性血肿
，

右侧硬膜下

积液
。

����年 �月 � 日头颅 � 线正侧位 片诊

断
�

蝶鞍扩大
，

俊性烦内高压
，

可疑颅骨骨折

����年 �月 �� 日第二次 �� 示
�

左侧额 顶部

悴性硬哎下血钟 仃侧烦颐部硬模下积液
� 宁

泡蝉鞍
。

愉血流图示双侧渡概降长
，

提示脑血

流量减少
。

心夯图示 叹
�

增强
。

��甸片及 心 电图

正常
。

血促肾上��泉皮质 激 紊 放 咐 免 疫 法 为

���
�

��只�� � �正常 一���������
。

血泌乳素

放射 免 疫 法 为 ��
�

�����
�
�正 常 。��� ���

���
。

��� 多聚酶阴性
。

限底检杳
�

左 眼视

乳头轻度充血
，

边界模糊
，

视网典动挣��衣细
，

提示左侧视神经乳头轻度水肿
。

入院时
·

卜仄 洽

断 眩晕 �痰浊上扰型� � 头 痛 �渝 血 内 积

型� 西医�全断
，

左侧硬脑�笼下慢性血肿
，

右

侧硬脑膜下积液
�
俊性颅内高压

�
空泡蝶鞍 ，

原发性高血压
。

治疗经过
�

形休吧胖
，

头晕头痛
，

以痛为

主
，

下肢软弱无力
，

步履困难
，

以往有突然昏

扑不省 人事史
，

脉滑带孩数
，

答白喊质昨
，

右

癖点
。

证属痰浊内阻
，

上扰清空
，

肝肾两亏
，

癖血留着
，

治宜涎脾操湿
，

补益肝肾
，

去癖全

新
。

药用
，

炒党参 ��克
，

广陈皮 �克
�

制半贾

�克
，

云获芬 �� 克
，

陈胆星 �克
，

石离能 ��

克
，
杜仲 �克

，

明天麻 �克
，

益母草 �。 克
，

全

当归 �� 克
，

川芍 �克
，

拘祀子 � 屯
，

鸡 组 依

��克
，

怀牛膝 �� 克
，

炙甘草 �克
。
日苦 加龙

胆草 �克
� 纳呆加缩砂 仁 � 克

、

白 汽 仁 �屯

�均后下�
�
恶心改制半夏为 姿半廷

�
门山心

��

夏枯草 �� 克
�

胸闷兼大便干燥加仑瓜 华 �� 屯
，

丹参 ��克
� 大便不实用生山仇 �� 克

，

�’� ������

克包煎
�
失眠用朱灯芯 �克

。
日服 一 利

，
故煎

分二次服完
。

整个病程中除加用少盘西药降压

药外
，

全部予以
�

卜药治疗
。

服上药至第三周
，

患者头晕
一

头痛减轻
�

自

觉有轻松感
�
第四周头痛逐渐梢失

，

头晕亦 止
�

貂北劣沙有湃 哭人民叹院中叹科进修庆啸
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第五周能扶物单独步行十余米
。

该方迭进五十

余剂
。

诸症霍然
，

左下肢萎缩之膝肠肌逐渐恢

复正常
、
起居履地判若常人

，

病告痊愈
。
����

年 才月 �� 日头颅 �� 复查示
�

左侧额顶部血 肿

墓本吸收
，
右侧硬膜下积液未见

。

体会

慢性硬膜下血肿
，

大多由头颅损伤引起
，

最常见为矢状窦旁的皮层桥静脉破裂出血
，

导

咬血液积聚于硬脑膜与蛛网膜之间
。

硬脑膜下

积液亦常见于外伤之后
，

主要为蛛网膜撕裂
，

脑脊液进入硬脑膜下腔
。

一侧硬膜下血肿
，

伴

对称性另一侧硬膜下积液
，
临床上极为少见

。

该病中医诊断为
“
头痛

” “
眩晕气 其病机为湿痰

滞于上
，

痰央虚火上冲头目
，

痰疲互结限干脉

络
。

治以健脾燥湿化痰浊为主
，

既扶正气
，
又

祛病邪
� 辅以补益肝肾

。

盖肾为先天之本
�

内

藏元阴元阳
，

肝为藏血之器
，

乙癸同源
，

补其

不足
，
正可以制其有余

�
佐以去痰生新

，

有助

于头部积聚的水饮癖血消除
，

使之恢复正常的

血液循环
。

由于用药紧扣病机
，

终收全功
�

伙佬医药线直接点灸痔核治疗痔疮 ��例
广西罗城县民族医医院 卢世成 韦 日全

我们官去牟以来粱用药线直接点灸痔核的治疗 方

沈
，
观察了 �� 例各期内痔

、

外痔
、

混合痔
，
取得满意

的效果
。

现总结报告如下
，

一
、

临床资料

��例中
，

男 ” 例 ，
女 �� 例 � 内痔 ��例

，
外痔

乒例
，

混合痔 �例 � 年龄最大 �� 岁
，

最小 �� 岁
�
病

程最短 �年
，

最长�� 余年
。
全部患者都有痔 疮 的 症

状和体征
，

郁分惠者经多次枯痔治疗效果不佳而 改用

本法治疗
。

二
、

治穿方法

�一�点灸用具
�

自布如与线一根
，

哄烛一支
，

火柴
一

合
，

消毒大号肛窥一付
，
中号血管钳一把 石腊油

，

千分之一新洁尔灭液
，

消毒棉签
。

�二�点灸部位
�
用药线的火星直接点灸 痔 核 表

面�包括预部
、

体部
、

根部�
。

核小的一般 点 �、 �壮
。

痔核大的成外翻脱出者镶个可点 ����壮不等
。

�三�点灸方法
�

先让患者排空大便
，

取侧卧位
，

曲膝
、

鸯搜
、

暴犀肛门
，
用石腊油润滑肛窥及肛 门

，

嘱病人张口呼吸
，

放松肛门
，

然后缓缓擂入肛窥
，

暴

露痔核
。
用千分之一新洁尔灭液常规消毒

�

再用棉答

搽干痔核表面
。

用中号正血钳挟持药线的一端
，

点燃

腊烛
，
点憔药线的前端

，
用药线火星直接点灸痔核 表

面致灰白色
。

溃疡出血
，
化脓感染部位均可点灸

。

关

趁是掌握准确快速的要领
，
以免使局部灼伤

。

了

四�注意事项
� ，

�

痔核外翔脱�卜联崛奢不能 擂

人肛窥
� ，

�

不能 用明火仆灼
。 ‘

不能用悦出 塞心的

交套括入 汀肠
�

要权桥
·、
必需放 人寨心后才 能插人

以兔损伤直肠粘胶成损伤痔侠南弓�起出血
�

�
�

点灸内

痔无痛感
，

外痔及混合痔有轻度灼痛
，

告诉息者 不必

紧张
。

三
、

治疗效果

治愈
�

痔核完全消失
，
颇色恢复正常

，

出血停止
�

自觉症状消失
。

共 �� 例
，

占 �。�
。

好转
�

痔核缩 小

��’ �以上
，

出血停 �匕 自觉症状明显减轻者
。

共 �例
，

占 �。�
。

无效
�

自觉症状
、

体征均无变化者
。

四
、

体会

本法是以中医气血
、

经络学说为理论依据
，

针对

痔疮气血运行不畅
，

气血寮积
，

凝滞不散
，
窄结而成

的机理 而平用具有止痛
�

，卜痒 仆气通络
�

活血化

寮
、

消肿散结作用的莎线肥直接 气灸味核表面
，

曦过

局部蒯激
�

经络的传导
一

使气血运行通畅
，

血臀壁弹

性恢复正常
，

使痔核枯萎消失脱落
，

从而达到治疗目

的
。

我们所用的药线是自制的
，

是通过反复试验几经

皓选
�

选用多种具有止痛 止痒
、

消炎杀菌
、

行气通络
、

活血化潦
、

消肿散结的中药炮制而成 用此药线点灸

不会发生感染成灼伤
，

无不良反应及 毒性 而 几简便

易学 花钱少易推广
�

患者痛苦小易凄受 安全可森

无疤痕及其他并发症
一

匹者无局限性
�

不论痔核的多

少
、

大小
、

外翻脱出或是化脓感染还是内痔
、

外痔
、

混合痔均可同时施行本法治疗
。

本法一般经 ���次治疗后见效
，
如一次未愈可作

再次治疗
�

可 ���天灸一次 临床观察 �� 例绝 大多

数患者点灸后均有舒服感
，

疼痛 众即减轻
�

就是痔外

翻嵌顿者或感染者点灸后都感到舒服
，

全部患者术程

顺利无不良反应
。


