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临床选择针刺穴位方案的初步研究

—
面神经麻痹热象图辅助选穴的观察
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针灸方法起源千古代
,

目前治疗取穴的唯

一依据是古典中医理论
。

我们在针刺治疗周围

性面神经麻痹的临床研究中
,

观察到如不采取

早期治疗或治疗中选穴不当均可导致后遗症的

产生
。

因此
,

如何在本病早期运用现代科学方

法指导针灸的选穴治疗
,

是针灸临床中有待解

决的问题
。

我们在完成对面瘫患者面部温度分

布和面部热象图分析的基础上
,

使用红外热象

技术选择面瘫针刺治疗选穴方案
,

以期提高面

瘫的治愈率和缩短痊愈时间
。

现将初步研究结

果报道如下
。

一
、

一般资料

对确诊的周围性面神经麻痹患者 1 31 例随

机分为常规针刺治疗组 (简称为常规选穴组 )

和运用热象方法选穴针刺治疗组 (简称热象图

选穴组 ) 进行临床观察
。

常规选穴组 97 例
,

男

55 例
,

女 42 例
;
平均年龄 4 1

.

4 岁 ;
病变部位

在左侧者 56 例
,

右侧者 40 例
,

双侧者 1 例
。

热象图选穴组 34 例
,

男 21 例
,

女 13 例
;
平均

年龄 4 2
.

5 岁 ;
病变部位在左侧者 19 例

,

在右

侧者 15 例
。

两组情况基本一致
。

二
、

观察和治疗方法

1
.

红外热象仪的使用
:

红 外热象仪的使

用方法
、

观察条件
、

热象图的记录和分析过程

均同前文
`” ,

将热象仪记录的患者正面
、

患侧

面和健侧面的三幅面部图象
,

贮存于计算机中
。

治疗前将存贮图象取出
,

把面部划分为 16 个区

域 (双眉
、

双眼
、

双 内毗
、

双外眺
、

双颧
、

双

颊
、

双鼻唇沟和双嘴角 ) 进行区域平均温度的

提取
。

2
.

针刺选穴方法
:

热 象图选穴组于洽疗

前运用热象图上而部各部位温度以确定针刺穴

位
。

对于双侧温度差较大的部位
,

选用患侧该

部位附近穴位
;
对于双侧温度差不大的部位

,

选以临床常规穴位为主
,

适当辅用患侧该部位

附近穴位
;
对于双侧温度基本对称的部位

,

即

使外观和患侧功能较差
,

均 选 用 临床常规穴

位
,

一般不在患侧该部位附近选穴
。

另外
,

口

部病变严重者可加刺患侧或双侧合谷
;
耳后

、

项部疼痛者加刺患侧黯风和风池
。

热象取穴组

的患者在发病初期和每一疗程之前
,

均用上述

方法确定选穴处方
,

下一疗程根据热象图检查

重新选择穴位
。

本组所选穴位按选用率 (% )

大小依次为地仓 ( 9 1
.

6% )
、

迎香 ( 90
.

7% )
、

合谷 ( 8 8% )
、

太阳 ( 8 5
.

2% )
、

阳白 ( 7 8
.

7% )
、

颧臀 ( 7 1
.

3% )
、

烦车 ( 6 3% )
、

下关 ( 5 9
.

3% )
、

四白 ( 5 0% )
、

攒竹 ( 4 5
.

4% )
、

禾缪 ( 3 6
.

1% )
、

丝 竹 空 ( 2 3
.

1 % )
、

头 维 ( 12 % )
、

承 浆

( 1 0
.

2夕百)
、

翁风 ( 2
.

8% )
、

风池 ( 1
.

9% )
。

常

规选穴组根据传统的临床选穴方法选取穴位
。

3
.

针刺方法
:

两 组均采用平补平泻的针

刺手法
,

进针得气后留针 20 分钟
,

急性期每日

针刺一次
,

10 次为一疗程
。

治疗三个疗程后未

愈者改为隔日针刺一次
。

三
、

疗效分析

1
.

疗效标准
:

病人主观感觉无任何不适
,

症状和体征全部消失
,

颜面各部位外观静态或

动态均与健侧对称
,

无后遗症者评为痊愈
;
病

人主观无不适感
,

面肌运动恢复较好
,

颜面双

侧静态外观对称
,

但于检查或有面部表情动作
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时有轻度后遗症状
,

颜面双侧个别部位有轻度

不对称或有力弱表现者评为基本痊愈
; 主观感

觉好转
,

患侧面部活动有进步
,

但双侧面部或

个别部位静态外观尚有不对称
,

或有面部表情

动作时出现较 明显体征
,

面肌运动明显不如健

侧者评为好转
;
经治疗数个疗程后其症状体征

与发病时相同或加重者评为无效
。

2
.

治疗结果
:

附表示
,

热象 图取穴组痊

愈和基本痊愈者占 94
.

2%
, `

而 常 规取穴组为

7 6
.

3%
。

经统计学处理
,

热象图取穴组疗效明

显优于常规取穴组 ( P < 0
.

05 )
。

附表 两组治疗结果统计

组 别
总例

数

痊愈例 墓本座愈
( % ) 例 (% )

好转例
( 纬 )

无效例
(% )

常规 选 穴 9 7 ` 5 ( 4 6
.

4 )
`

2 9 ( 2 9
.

9 ) 1 9 ( 1 9
.

6 ) 4 ( 4
.

1 )

热象图选穴 5 4 2 3 ( 6 7
.

7 ) g ( 2 6
.

5 ) i ( 2
.

9 ) i ( 2
.

9 )

从疗程和针刺次数来看
,

常 规选穴组 97

例
,

平均疗程为 2 4
.

0 士 3
.

53 周 (均 值 士标准

误
,

下同 )
,

针刺次数为 7 8
.

8 土 7
.

74 次
;
而热

象图选穴组 34 例分别为 6
.

02 士 。
.

66 周
,

25
.

2

士 2
.

59 次
。

后者的疗程和针刺次数均较前者有

非常明显缩短 ( p < 0
.

0 0 1 )
。

3
.

病例介绍
:

刘 x x
,

男性
,

36 岁
。

左

侧面瘫 2 天后就诊
。

刻诊
:

额纹
、

鼻唇沟均较

浅
,

嘴角歪向健侧
,

患 眉 较 健侧眉低约 2 毫

米
,

检查无抬眉
、

耸鼻动作
,

闭 目不全
,

眼裂

约 3 毫米
,

鼓腮时漏气
,

示齿健 3 患 1
。

自诉

患侧面部有呆滞及麻木感
,

伴有 目赤多泪
、

耳

后疼痛等症状
。

诊为左侧周围性面神经麻痹
,

左侧面瘫
。

面部热象图显示
,

嘴角
、

鼻唇沟
、

颧部
、

外毗和眉部温度
,

双 侧 相 差 在 0
.

8~

0
.

3
“

C之间
;
其余部位温度

,

双侧相差在 0
.

3
“

C

以下
。

选择患侧迎香
、

四白
、

地仓
、

下关
、

阳

白和丝竹空六穴针刺治疗 (如按常规选穴法应

取头维
、

攒竹
、

鱼腰
、

太阳或丝竹空
、

颧骼
、

牵正
、

地仓
、

颊车
、

迎香
、

承浆 )
。

经治 8 次
,

面部功能恢复明显
,

额纹双侧

对称
,

眉双侧平齐
,

嘴角稍歪向健侧
,

检查有

抬眉
、

耸鼻动作但 力弱
,

鼓腮时不漏气
,

眼可

闭合
,

示齿健 3 患 3
,

面部热象图复查显示患

侧嘴角
、

颧部和外眺温度 仍 低 于 健 侧 0
.

5~

o
.

3
O

c
,

乃改取患侧地仓
、

颧骼
、

颊车
、

四白
、

太阳及患侧合谷等穴治疗
。

再治 7 次
,

患者面

部外观和功能检查双侧均对称
,

自觉症状亦消

失
。

热象图复查示患侧嘴角温度略高
,

内毗部

位稍低
,

相差均在 0
.

3
“

C之内
,

其他部位双侧

基本对称
。

决定停止治疗
。

该 患者共治疗 16

天
,

针刺 15 次
。

2 个月后随访
,

病情无反复
。

四
、

讨论

周围性面神经麻痹患者
,

由于面神经所支

配的面部表情肌运动功能丧失
,

患侧面部组织

的代谢活动会产生异常
,

患侧的一些部位或器

官可表现为功能低下
,

代谢减弱
,

血液循环量

减少
,

故温度低于健侧
;
而患侧的另一些部位

或器官则可能出现代偿性代谢加强
,

血液循环

增加
,

温度高于健侧
。

我们认为
,

上述两种状

态导致了这些面部部位温度的异常
,

使与健侧

的温度差增大
。

双侧温度差的大小与病变程度

有关
` “ 、

名’ 。

运用热象图上面部双侧各部位的温

度差来选择针刺穴位的方法
,

正是根据患者面

部所反映出来的病理反应点
,

选择性地治疗那

些病变最严重的部位
,

所以本选穴方法是有生

理和病理依据的
。

以往工作结果提示
,

针刺后面部出现的主

要变化是血液循环和局部代谢的增强
,

而针刺

点的局部反应更强 “ ’ 。

在热象图上观察到
,

在

双侧温度对称性较差的患侧部位
,

选取穴位进

行重点针刺治疗
,

对促进这些部位的神经和肌

肉组织的功能恢复具有重要作用
。

应当说明
,

虽然有些部位外观和功能检查可能表现为严重

的功能丧失
,

但热象图却表现为双侧温度对称

性较好
,

这说明患侧此部位的血液循环和代谢

状态与健侧该部位相近
,

只是由于神经的麻痹

导致功能不能发挥
,

一旦麻痹的神经恢复功能

后
,

该部位即可正常运动
。

因此在这些患侧温

度对称性较好的部位上毋需重点选穴
,

而在传

统临床选穴基础上只需选取少数穴位作为配穴

进行针刺即可
。

总之本方法的治疗目的在于改
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即
`

善面部功能较差部位的循环和代谢状态
,

促进

该部位神经组织的恢复
。

中医理沦认为
,

而瘫之病为正气不足
,

凤

邪人中经络
,

导致经脉痹阻不通
,

经筋失于濡

养而发为面部肌肉萎软不用
,

其治疗应当为通

经脉
,

行气血
。

本方法正是在那些经脉痹阻和

经脉失衡的部位予以重点治疗
,

起到通经行气

活血和加速气血运行的作用
,

从而使失于濡养

的经筋尽快地恢复
。

本治疗方法虽然依据热象

和温度选择治疗方案
,

但没有放弃传统的穴位

和针刺方法
,

因此本方法是运用现代技术与传

统针灸理论相结合的尝试和产物
。

从本文的临床随机分组疗效来看
,

热象图

选穴组的疗效明显优于常规选穴组
,

其疗程和

针刺次数亦较常规选穴组明显缩短和减少
,

证

明热象图选穴治疗
,

临床疗效可靠
,

见效迅速
,

在临床是有使用与研究价值的
。

另外
,

本研究

对针刺取穴的客观化
、

标准化
、

现代化研究均

有一定的意义
。
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左腹股沟淋巴结弥漫性非何杰金氏恶性淋巴瘤

(多形 T 细胞型 )治验 1 例

河南省部陵县人民医院 李 培 根

梁 又 又 ,

女
,

5 3 岁
,

农 民
。

1 9 8 7 年 1 月 在某医

院经病理切片确诊为
“

左腹股沟 淋巴结 弥漫 性非何杰

金氏恶性淋巴瘤 (多 形 T 细胞型 )
” ,

由于患者拒绝人

院治疗
,

遵医嘱带长春新碱 6 支 “ 子次 2 毫克加生理盐

水 20 毫升静注
,

每周 i 次 )转回原籍
。

因
J

念者静注长

春新碱时腹痛吐泻严重
,

即停药求医
。

于 1 9 8 7 年 2 月

1 日以颜面及下肢浮肿
,

腹胀
,

恶心 呕吐
,

左腹股沟

淋巴结进行性肿大为主证就诊
。

体格检查
:

体温 37 ℃
,

心率 70 次 /分
,

呼 吸 21

次 /分
,

血压 1 6。 / 9。 毫米汞柱
。

发育正常
,

体质消瘦
,

神志清
,

慢性病容
,

面色苍白
,

全身皮肤枯膜未见黄

染
。

领下
、

颈部
、

腋下
、

肘部表浅淋巴结未见明显肿

大 , 左侧腹股沟可们及如鸡蛋样大小包块
,

质硬
,

表

面不平
,

推之不移动
,

压痛明显
,

表面皮肤略有肿胀
;

右侧腹股沟可们及如蚤豆
、

枣样大小包块 4个
,

质硬
,

尚能移动
,

无压痛
。

眼检浮神
,

巩膜无黄染
,

扁挑本

无肿大
。

心肺无异常
。

舌质淡紫
、

舌中有裂纹
、

苔黄

糙
,

脉弦滑
。

肝下界左右肋缘下 2 厘米
,

剑突下 4厘

米
,

质中等硬度
,

边钝
,

表而光滑
,

有压痛 ; 脾下界

在左肋缘下 5 厘米
,

肠中等硬度
,

压痛明显 ; 双侧肾

区无叩击痛
。

双 下胜明显宁日当性浮肿
。

血象
:

血红蛋

白 8
.

2克%
,

红细 )8J 29 6 万 /立方也米
,

白细胞 1 1 4 0 0 /

立方毫米
,

中性 80 %
,

淋巴 2 0%
,

血沉 190 毫米 /小

时
。

尿常规 (一 )
。

肝功能
:

T T T 3单 位
,

锌 独度 巧

单位
,

SG P T 30 单位以下
。

血清总蛋 白 7
.

35 克%
,

白蛋白 3
.

34 克%
,

球蛋白 4
.

01 克
,

碱性磷酸酶 15
.

6

单位
。

血浆 C 0
2一 C P 5 8

.

2 V o l夕百
,

血液 尿 素氮 1 2
.

7

毫克%
。

B 超
:

腹腔探查腹主动脉部 可探及 17 x 21

毫米大小的低回声区
,

左侧腹股沟区可探及 5 5 火 5 9毫

米及 2 8 x 3 4 毫米大小不等的 多个肿 大淋巴结
,

右侧

腹股沟区可探及 3 4 又 4 1 毫米大小的肿大淋巴结
。

患者久病气阴暗耗
,

气滞血疲与痰火相搏结
,

属

正虚邪实之证
,

治以扶正祛邪法
,

宜补气养阴与清热

解毒
、

行气破癖
、

化痰散结并施
。

药用
:

党参
、

黄茂
、

黄精
、

丹参
、

玄参
、

白花蛇舌草
、

蒲公英各 30 克
,

知

母
、

三棱
、

获术
、

半夏各 12 克
,

天葵子
、

泽泻各 拓 克
。

上药每 日一剂
,

分两次水煎温服
。

服药 3 剂后饮食大

增
,

呕吐停止
,

腹胀消
,

矢气转
,

水肿消退
,

小便增

多
,

仍烦躁
、

口苦
,

上方去半夏
、

泽泻加海藻
、

昆布

各 功 克
。

连服 15 剂后
,

能下床活动
,

左侧腹股沟肿

大淋巴结已无明显压痛
。

此后继续按本方随证加减
,

复诊 30 余次
,

服药 4 00 余 剂
,

己能从事 轻度家务劳

动
,

除自觉乏力外
,

无共他不适
,

左侧腹股沟肿大淋

巴结给小至女砂攀样大小
,

右侧腹股沟肿大淋巴结亦明

显缩小
。

嘱原方关期护细了
,

!汉图根治
。

于 1 9 0 0 年 4 月

2 8 日门诊复查
;

B 超提示肝下界肋下 ( 一 )
,

脾 肋下 2

厘米
,

腹主动脉部低回声区消失
。

右侧腹股沟淋巴结

无明显肿大
,

左侧腹股沟肿大淋巴结未再发展
。


