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合谷刺治疗中风后假性球麻痹 �� 例

江苏省徐州市中医医院针灸科��������

王 雷 朱广军

假性球麻痹是中风后的常见并发症
。

较之中风后肢体功能

障碍恢复更加困难
。

并因吞咽困难导致严重的营养不良
、

反复

发作的吸入性肺炎
、

甚至窒息
，

直接影响中风病的预后
。

在临床

实践中采用合谷刺法治疗中风后假性球麻痹
，

取得一定疗效
，

本文总结如下
。

� 临床资料

�� 例均为住院患者
，

男性 ��例
，

女性 �例 ，年龄 �����

岁，平均发病年龄 ��
�

�� 岁，病程 �小时����天
，

其中病程在

�周之内�� 例
，
�周��个月 �� 例

，

病程超过 �个月者 �例
�

全

部病例均经头颅�� 或�卫�检查确诊为脑血管病
。

其中腔隙性

梗塞 �例
，

脑血栓形成�� 例
，

脑栓塞 �例
，

脑出血 �例
，

混合性

中风 �例
。

其中主要病灶在基底节区的 �� 例
，

内囊区 ��例
，

脑

叶 �例
，

中脑 �例
。

首次发病 �例
，

第 �次发病 �� 例
，

中风 �次

以上 �� 例
，

鼻饲擂管者�� 例
。

诊断标准
�

根据 ���� 年中华医学会第二次全国脑血管学

术会议制订的各类脑血管病诊断要点及 ��
、

���检查确诊为

中风病
，

并伴见吞咽隆碍
，

饮水呛咳
，

下领反射亢进
，

咽反射存

在者
。

� 治疗方法

以行气化痰
，
通络开窍为治疗大法

。

选穴廉泉
、

风池
、

人迎
、

水突
、

新设
。

操作方法
�

风池
�

针尖朝向鼻尖直刺 �寸
，

施行快速

捻转展旅手法
，

得气后再将针轻提至皮下
，

分别朝向对侧眼内

毗方向和下领方向行合谷刺法
，
以产生酸胀走行感为佳

�

廉泉
�

在舌骨上缘凹陷处直刺进针 �寸
，

行提插捻转手法
，

得气后将

针提至皮下
，

分别朝向金津
、

玉液做合谷刺
。

人迎
�

在甲状软骨

上缘外侧
，

胸锁乳突肌前缘取穴
。

押手将颈动脉向外推开
，

紧贴

甲状软骨进针
，

针尖略向外倾斜
，

直刺 。
�

�寸
，

并向上
，

向下探

刺
，
以意鸡足

。

水突
�

在甲状软骨下缘外侧
，

胸锁乳突肌前缘取

穴
。

避开动脉紧贴甲状软骨进针
，

直刺 。
�

�寸
，

得气后再稍向

上
，

向下探刺
，

以意鸡足
。

新设
�

在风池穴直下
，

项后发际下 �
�

�

寸
，

约当第四颈椎横突端取穴
。

直刺 �寸
，

得气后再分别向下领

方向
，

喉结方向做合谷刺
。

针刺上组穴位
，

留针��分钟
。
�次为

�个疗程
，

休息 �天
，

共进行 �个疗程
。

� 治疗结果

疗效评定标准
�

假性球麻痹临床的主要特征是吞咽障碍
、

语言障碍
、

构音障碍
。

考虑到语言库碍的恢复牵涉到的病灶部

位
、

言语训练
、

受教育程度等不可测因紊较多
，

我们以临床容易

观察的直接影响疾病预后的吞咽功能作为假性球麻痹疗效评

定的观测指标
。

人的吞咽功能正常与否
，

除了吞咽动作能否顺

利完成
，

还和完成的时间有关
。

我们设计了 ���日饮水试验来测

试患者的饮水功能
�

根据患者饮用 ����净水所需时间����

�。 。 秒�和发生呛咳的频度����次�分别评分���� 。 分�
，

以两

者的乘积作为吞咽功能评定的综合指标
。

即
�

吞咽功能指数一

饮水时间得分数只呛咳频度得分数
。

痊愈
�

吞咽功能指数���
。

显效
�

吞咽功能指数提高���

分
，

进步
�

吞咽功能指数提高���分
。

恶化
�

吞咽功能指数减少
�

结果痊愈 �� 例
，
显效 �� 例

，

进步 �例
，

无效 �例
，

恶化 。 例
。

� 讨论
“
合谷刺者

，

左右鸡足
，

针于分肉之间
，
以取肌痹

，

应脾气，’，
“
重者鸡足取之

” “ 灵枢
·

卫气失常》�。

以往合谷刺仅局限于在

肌肉丰厚的穴位上使用
。

实际上合谷刺更适用于痹之�者
，

中

风后的吞咽困难也属于喉痹之范畴
。

咽喉肌肉麻痹也应归属肌

痹
，

故适用合谷刺法
。

在选穴的思路上采取中西医结合的办法
。

经脉所过
，

主治所及
�

循行至咽喉的主要经脉有任脉
、

足阳明脉

和足少阴脉
。

足阳明脉循喉咙
，

络脉上络头顶和诸经之气
，

下络

喉隘 �
经别循咽

。

主病中即有喉痹
。

取足阳明脉的人迎
、

水突二

穴一是局部取穴
，

并应脾胃之气
，
二是在解剖上人迎

、

水突穴下

布有舌下神经和迷走神经的喉上神经支和喉下神经支
，

支配环

甲肌
、

咽下缩肌及所有的喉肌
。

吞咽的反射中枢在延髓
，

传出神

经纤维为迷走神经
，
咽缩肌有顺序的从上向下收缩

，

迫使食物

由咽部到食道
。

任脉的廉泉经气直通咽喉
，
下有舌下神经分布

，

是吞咽反射的传人神经纤维
。

通过对上述穴位的刺激
，

可重建

反射弧
，

促进吞咽功能的恢复
。

中西医结合治疗格林一巴利综合征 �� 例

安徽省凤阳县第一人民医院��������

王 返 年

格林一 巴利综合征又称急性炎症性脱髓鞘性多发性神经

病
，

该病主要病变是周围神经广泛的炎症性脱髓鞘
，

国内 ��韶

年调查本病患病率为 �
�

����万人
。

本病无特异性治疗方法
，

在

多年的临床实践中
，

笔者采用中西医结合的治疗方法治疗该病

�� 例
，

取得较为理想的效果
，

现报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

�� 例患者男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄 环���岁

，

平均��
�

�岁，以青壮年多见
，

约占���，四季均有发病
，

以夏秋

季为多
，
���� 月份发病数约占全年发病数的 ����半数以上

发病前 �一�周有上呼吸道或消化道感染症状
，

起病较息
，

多效

症状逐渐加重
，
�一�周达高峰

，

少数在 �一�周达高峰
，

���以
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���

上病人以双下肢无力为首发症状
。

�
�

� 症状及体征
�

肢体运动障碍以双下肢无力为主要症状
，

��

例患者中有 �� 例以双下肢无力为主要症状而就诊
，

叭力 。� �

级
，

双侧对称
�

弛缓性瘫痪
，

眼反射减弱或消失
，

病理反射阴性
，

�例患者不同程度地累及呼吸肌
，
�例患者累及面神经

，
�例患

者累及舌咽及迷走神经
，

出现呼吸困难
、

面瘫及声音嘶哑
、

吞咽

困难
、

咽反射消失
、

呛咳等症状
。

有肢体麻木感
、

蚁走感 �� 例
，

手套
、

袜子型感觉减退 �� 例
，
�例无感觉障碍

，

有的患者伴肌肉

酸痛
，

以排肠肌酸痛明显
。

植物神经功能障碍表现不明显
，

部分

患者出现周身出汗
、

皮肤潮红
，

或出现少汗
，

肢端皮肤干燥
。

�
�

� 辅助检查
���例患者腰穿 �� 次

，

其中在发病 ���周腰穿

�� 次
，
��例脑脊液出现典型的蛋白一 细胞分离现象

，
�例脑脊

液无异常改变 ��例患者全部做心电图检查
，

其中 �例有轻度

心肌劳报
�

�例有窦性心动过速
�

�例有窦性心律不齐
，

余心电

图无异常
。

��例有肌电图资料
�

其中�例见到典型的纤颤电位
，

�� 例诱发肌电图均 见运动神经和感觉神经传导速度明显降低
。

�
�

� 诊断依据
�

根据《���� 个国内外最新的内科诊断标准 》并

排除了脊髓炎
、

末梢神经炎
、

周期性麻痹
、

脊髓灰质炎等做出

诊断
。

� 治疗方法

� � 中医治疗
�

采用中药黄蔑桂枝五物汤煎服
，

并辅以针灸
、

按摩
、

理疗等方法
。

黄蔑佳枝五物汤基本方的药物组成
�

黄蔑

���
，

当归 ���
，

桂枝 ���
，

白芍 ���
，

生姜 ��
，

大枣 �枚
，

水煎早晚

分服
，

每日 �剂
，
�个月为 �个疗程

，

可治疗 �� �个疗程评价

疗效
。

�
�

� 西医治疗
�

抗生素
、

维生素
、

激素及对症支持治疗
，

治疗前

查肝肾功能
、

电解质
、

血糖

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

参照 《常见疾病临床诊断和疗效标准 》 ，

将疗效

定为 今级 临床治愈
�

症状消失
，

肢体功能恢复
�
显效

�

症状改

善
、

肢体功能恢复
�
好转

�

症状改善
，

但有不同程度的后遗症
�
无

效
�

症状无改善
�

肢体功能未恢复
。

�
�

� 治疗 结 果
�

临 床 治 愈 �� 例 ���
�

��淡�
�显 效 �� 例

���
�

�����好转 �例��
�

����
，

总有效率 ����
。

服药过程中未

见明显不良反应
�

治疗后均复查肝肾功能
、

血塘
、

电解质等未见

明显异常
，

治疗后心电图检查
，

原先 �例有轻度心肌劳损的病

人中有 �例恢复正常
，
�例窦性心动过速的患者心电图也恢复

正常
，

其余病例治疗前后心电图无明显改变
。

� 讨论

格林一 巴利综合征主要病变是周围神经广泛的炎症性脱

髓鞘
，

也常损害脑神经
，

目前被认为是一种自身免疫性疾病
，

临

床上无特异性治疗方法
，

西医主要是用激素
、

维生素
、

抗生素及

对症支持治疗
，

临床疗效不尽 人意
。

该病属中医学血痹范畴
，

《素问
·

五藏生成篇 》云 � “
肝受血而能视

，

足受血而能步
，

掌受

血而能握
�

指受血而能摄
。 ”

血痹则可出现四肢麻木
、

手足活动

不利等症
。

血痹可因寒邪侵袭人体所致
，

人身气血津液之所以

运行不息
、

畅通无阻
，

全凭一身阳和之气温煦其间
，

如阴寒偏

盛
，

阳气不能振奋
，

则气血凝结阻滞
，

气机收敛
，

筋脉肌肉拘引
，

关节屈伸不利
。

黄茂桂枝五物汤以桂枝壮气行阳
，

佐以生姜增

强佳枝温通血脉
，

散寒除痹作用
。

加黄蔑益气固表
，

以芍药人营

理血
，

姜枣以和上焦荣卫
，

协力驱风
，

则病原拨
，

而所入微邪亦

为强弩之末矣
。 《金医要略方论本义 》云 �

五物而荣卫兼理
，

且表

荣卫
，

里胃阳亦兼理矣
，

推之中风于皮肤
、

肌肉者
，

亦兼理矣
，

固

不必多求他法也
。

中医外治法治疗功能性消化不良 ��� 例

山东大学齐鲁医院��������

王 凯 范晓鹏

功能性消化不 良是临床常见疾病
，

迄今无特效的药物治

疗
�

我们月胃舒宁治疗功能性消化不良���例取得了良好白疗

效
，

现报告如下

� 临床资料

随机分为治疗组 ��。 例和对照组 ��例
，

治疗组和对照组

在各型中的分布分别为运动障碍祥型 �� 例
、

�� 例
，

溃疡样型
��例

、
��例

，

反流样型 ��例
、

�例
，

复合型 ��例
、

��例
。

治疗组
���例均为门诊患者

，
男 ��例

，

女 �� 例
，

年龄 ����� 岁
，

平均
��

�

�岁
。

对照组 ��例
，

男 ��例
，

女 ��例
，

年龄 �����岁
，

平均

��
�

�岁
。

两组在各型例数分布
、

病程
、

病情等方面经统计学处理

差异无显著性����
�

���
，

具有可比性
。

诊断标准
�

参照罗马标准选择患者
�

持续性或反复性的上

腹不适超过 �个月
，

可包括下列症状的一项或数项
�
���餐后饱

张����腹部胀气
����暖气

����早饱�进正常食量未完即饱而弃

食�����厌食
����恶心 ����呕吐

����烧心
����胸骨后痛

���。 �

反胃
。

� 治疗方法

治疗组均用胃舒宁�自拟方
，

专利号
�
����� ������ ��

，

置于

患者脐部
�

每 ��天更换 �次
�

连续使用 �� 天
。

胃舒宁由外带
、

药袋组成
，

药袋内药物由党参
、

白术
、

柴胡
、

川芍
、

丹参
、

苍术
、

早

朴
、

半夏
、

香附
、

陈皮
、

小菌香
、

砂仁组成
，

药物研末
。

药袋采用了

透气性较好的无纺布或棉布缝制
，

既保证了药物分子的顺利扩

散
，

又不使药物漏出
。

腰围带采用棉布缝制
，

其尺寸大小及松紧

度根据患者腰围分 �个规格
，

做到患者佩戴舒适
。

对照组用胃

复安
，

每日 �次
，

每次 ����
，

在饭前半小时服用
，

连用 �� 天
。

� 治疗结果

疗效判断标准
�

治愈
�

经治疗全部症状消失
�
有效

�

经治字

症状减轻
�
无效

�

治疗后症状无减轻
。

治疗组 ��� 例中治愈 ��

例 �����
，

有效 �� 例 �����
，

无效 �例 ��环�
，

总有效率为

��绒
。

对 照 组 �� 例 中治 愈 �� 例 ���
�

����
，

有 效 ��列

���
�

����
，

无效 �� 例��。��
，

总有效率为 ���
。

两组治愈率
、

总有效率比较有显著性差异�尸��� �� �
。

� 讨论

胃舒宁具有疏肝理气
，

散寒止痛的作用
。

方中柴胡解郁厅

气
，

配党参
、

白术
、

半夏
、

砂仁
、

苍术健脾燥湿
，

配厚朴
、

陈皮
、

香

附疏肝理气
，

配小茵香散寒止痛
，

配丹参
、

川芍活血化察
，

诸方

共奏疏肝健脾
，

散寒止痛之功
。

脐部表皮角质层最薄
，

屏障功脂

最弱
，

药物分子容易穿透这个弱屏障区
�

进入血液循环
，

发挥灯


