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针灸治疗周围神经损伤的要点有味些 ?

答
:

周围性神经损伤的康复治疗
,

是一个关键环节
,

临床药

物治疗有一 定的局限性
,

采用针灸治疗有较好的康复作用
。

现

将针灸治疗本类疾病的要点简介如下
。

1 选穴
:

由于本类疾病有局限性
,

选穴均应取损伤局部穴位为

主
,

并沿损伤神经走向配穴
。

如挠尺神经损伤
,

应取曲池
、

手三

里
、

外关
、

后溪
、

合谷
,

八风等穴
,

每日取穴应避免与前一 日选穴

重复
。

2 针刺手法
:

对周围神经损伤的针刺手法
,

应轻揉
,

切忌强刺

激
.

并以类似
“

提气法
”

效果好
。

具体手法为进针后先行紧提慢

按
,

待气至后
,

再行左右捻转
,

并注意针尖适当朝向患肢末端
,

让针感透向指趾尖
.

且捻转时间应稍长
,

使针感保待长久 为佳
。

手法后应加 电针仪等配合施 治
,

电针取疏密 波低电流刺激为

主
,

时间以 15 一 20 分钟为宜
。

3 穴位注射及梅花针疗法
:

对本病有非常重要的治疗作用
。

穴

位注射不仅能保持长久的刺激作用
,

还能使药物直接作用于损

伤神经或周围组织
,

药物效价更高
。

梅花针的叩刺
,

对刺激末梢

神经很有帮助
。

穴位 注射药以 维生素 B 、 、
B l :
等神经营养药为

主
.

隔 日 1 次交替取穴进行
。

梅花针在针灸后叩刺 3一 5分钟
。

4 辅助疗法
:

主要有按摩疗法及功能锻炼
,

推拿手法以捏
、

拿
、

揉
、

挫 4 法为主
。

可嘱患者家属配合施治
,

手法要求均匀
、

柔和
、

深透
。

时间宜稍长
。

功能锻炼则应依病情而定
。

5 药物配合
:

药物配合治疗 应以辨证 为主
,

可选择 六 味地黄

丸
.

金 庚肾气丸
.

虎潜丸等
。

福建省松溪县医院 ( 3 5 3 5 0 0) 张 平

胎儿宫内发育迟缓的中医证治特点是什么 ?

答
:

胎儿官内发育迟缓 ( IU G R )是围产期主要并发症之 一 ,

我国的发病率平均为 6
.

3 9 /
。

本病 属中医
“`

胎萎
”

范畴
,

不仅近

期会影响胎
,

{七宫 内的生长发 育而且远期还能影 响儿童和 青春

期的体能和智能发育
.

中医证 治需注意如下几方面
。

在诊断方面
.

详细认真地询 间
,

寻找引起 IU G R 的高危因

素
,

如 营养 不 良
、

缺乏微址元素锌
、

慢性肾炎等
,

并对此作重点

监测
。

B 超测量胎儿双 顶径 ( B P D )在孕早期能够每周连续测

B P D 值
、

发现仔周增长 < 2
.

o m m
.

或每 3 周增长 < 4m m
,

或妊娠

晚期 ( 2 8一 3 8 周 ) r沟 B P D 仇仔周增长 < 1
.

7m m 均应考虑 IU G R

的可能
;
测量头田 `H C )值

、

腹围 (八C ) 值
、

并计算出 H C / A C 比

值
,

若 H C / A C 比滇小于正常 同孕 周平均值的 10 %
,

有助 于诊

断
。

此外脐动脉血流速频谱图可作为早期筛选 IU G R 的指标
。

在辨 i正方面
.

应注意从整体角度上结合病史
、

体质
、

形气色

咏以及相关理 化检杏加 以综含分析
,

传统的角度认为胎动计数

为推荐的 白我保健方法之 一给孕妇讲解胎动特性
,

每 日体会

胎动及其变化 比机诫的计数 吏为重要
。

强有力的胎动是可信的

指标
,

胎动 不活跃和减少需及时用客观的方法如 B 超评估其临

床意义
。

由
一

J“
’

肾为先夭之本
、

生殖之根
,

从肾气不足
,

癖血 内阻

的角度考察并结合电子胎心监护 ( N S T
、

C S T )
、

多普勒超 声血

流图有助 于判断胎儿宫内状况
。

C S T 图形中
,

肾虚痪阻患者常

表现为和胎动无关的深且长减速
。

多普勒超声血流频潜图
,

胎

盘血流阻力可上升
,

血流图表现为舒张末期血流缺失或逆流
,

应高度警惕胎儿宫内缺氧
、

胎盘功能不 良
。

患者常表现为虚实

类杂证
,

神疲面菱
,

活动后心悸气短
,

腰酸
,

大便干结
,

胎动减

弱
,

脉细 滑
。

在治疗方面
,

本病分为脾虚癖滞与肾虚癣滞两型
,

脾虚痊

滞以面萎气短
、

便塘纳呆
、

易汗腹冷为主
,

肾虚癣滞以 腰酸膝

软
,

神委胆怯
,

体重不增为主
。

上述两型在孕前均应加强益气补

血
,

培土填精
,

药物为生黄蔑
、

山药
、

续断各 3 09
,

熟地黄
、

获菩
、

焦 白术各 1 5 9
,

肉桂
、

鹿角片各 6 9
,

红花 109
。

孕期益气补血填精

的同时应注意适当加入化癖之品以有别于传统的保胎疗法 临

床观察表明
,

不管是脾虚疲滞还是肾虚癖滞型都以正虚癖阻为

其基本病理
,

前者选甘温芳香之品
,

重在益气运脾
,

健 中培土
,

如 白术
、

莲子
、

黄茂
、

玫瑰花
、

砂仁
、

芡实之属
;
后者选血 肉有情

之 品
,

重在补肾填精
,

温养命门
,

如鹿角
、

紫河车
、

龙眼肉
、

阿胶
、

巴戟天
、

冤丝子之辈
。

化寮之 品常用鸡血藤
、

丹参
、

川夸
、

当归以

改善胎盘微循环
,

必要时可用黄茂注射液
、

丹参注射液每 日各

10 ml 静脉滴注
,

诊断明确后用上法有助于胎 儿发育趋于正常
。

在预防方面
,

定期产前检查是基本措施
,

增加饮食 中海洋

鱼类的比重可使血栓素 /前列 环素平衡
,

应避免致畸性化学物

品
、

高分贝噪音
、

电磁辐射等影响
,

孕前和孕期应减少饮用含咖

啡因的饮料
,

预防孕期感染
,

左侧卧位可使胎盘血流量增加
,

常

服人参可提高血氧浓度
。

江苏省南通市中医院 ( 226 0 0 1) 姚石安

新生儿黄疽是怎样形成的 ? 如何治疗 ?

答
:

新生儿黄疽
,

中医称胎黄
、

胎疽
。

是指婴 ) L出 生后
.

皮

肤
、

粘膜
、

巩膜
、

小便发黄
。

新生 儿黄疽可分为 2 种
。

l 生理性黄疽
:

黄疽在婴 儿出生后 2 一 3 天 内出 现
,

一 般情况

良好
,

不伴有其他临床症状
,

黄疽可在 2 周左右消退 ( 早产儿 须

3 一 4 周 )
。

此种黄疽发生的原 因
,

古代医家多认为系母 体素有

湿热
,

遗传给胎 儿
。

如隋
·

《者病源候论
·

J/
、

儿杂病诸候
·

胎疽

候 》谓
: “

其母脏气有热
,

熏蒸于胎… … ” ;
清

·

《幼科铁镜
·

辨胎

黄 》谓
: “

胎黄由娠母感受湿热
,

传于胎 儿… …
” 。

现 代医学认为

新生儿血清胆红素产生过多
,

加之肝脏酶系统发育不完善
,

是

产生黄疽的重要原 因
,

必须提早喂奶
,

使胎粪及早排出
,

以减少

胆红素的肠一肝循环
,

可减轻或消退黄疽
。

此说与中医对小儿

生理特点的认识有相似之处
。

中医认为小儿
“

五脏六腑戊而末

全… … 全而未壮
”
((( 小儿药证直诀 》 )

,

肝 〔胆 )脾 ( 胃 ) 的疏泄
、

运

化功能 尚未完全
,

内受之湿热无能渗泄
,

开奶后
,

黄疽可 自行消

退
,

一般不需治疗
。

2 病理性黄疽
:

黄疽在婴 儿出生后 24 小时内出 现
,

2 周后未 见

消退
,

且 日益加深
,

并伴有其他症状
。

其发病原因
,

除极 少数因

外感而发外 (如感染性疾病可有黄疽 )
,

大多责在先天
。

如有的

是病毒性肝炎
,

在孕期为母所传
,

有的是因母婴血型不合 ( A B O

或 R h) 而 引起的同族免疫性溶血性黄疽
。

也有的是因先 天性胆

道闭锁
,

胆液不能循经疏泄
,

疥积发黄等等
。

此类黄疽
,

从中医

辨证上说
,

大多属于
“

阳黄
” ,

应用茵陈篙汤清热利湿
,

亦可适当

加入丹参
、

红花
、

赤芍等药活血通络
。

如用之无效
.

必须 及时查

明原因
,

从速治疗
。

江苏省仪征市中医院 (2 1 1 4 0 0) 孙 浩
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