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杨 永 漩 针 灸 医 案 选 萃

上海市南汇县周浦医院 杨 容 方厚贤

笔者曾跟随先祖父杨永漩主任医师临床学

习多年
,

深感其精于医理
,

勤于临床
,

经验丰

富
,

疗效卓著
。

现选其医案四则介绍如下
:

一
、

颇面抽犁 (面肌痉孪 )

胡
x x ,

女
,

38 岁
。

左侧面部肌肉阵发性

不规则抽掣已多年
,

曾经多方治疗未能获效
。

脉弦
、

苔薄
、

舌质红
。

证属肝风上扰
,

治当平

肝熄风为主
。

取穴
:

风池
、

太阳
、

颧解
、

禾偿
、

左攒竹

(均用泻法 )
.

右列缺 (用补法 )
。

采用九六补泻

法
,

即重插轻提九次
,

或左捻 (即拇指向前捻

时用力较重 ) 九次为补
; 反之

,

轻擂重提六次
,

或右捻 (拇指退后捻时用力重 ) 六次为泻
,

留

针 20 分钟
。

经 20 次治疗
,

面肌痉挛逐渐缓解

直至痊愈
。

按
:

颜面痉挛多见于中年以上的女性
、

常

因精神紧张
、

疲劳
、

兴奋等诱因而频繁发作
,

目前尚无特殊药物治疗
。

先祖父认为
,

面部属

阳
,

风盛上扰则面肌抽掣
,

故针刺局面穴位
,

以泻法为主
。

取风池
、

太阳
,

祛风阳而平肝木
;

取颧解
、

禾楼
、

攒竹
,

疏通经气以止痉
; 取列

缺
.

遵
“

头项寻列缺
”
之旨

,

为循经远取法
。

二
、

奋闭

刘
x x ,

男
,

35 岁
。

突然小搜不通二天
,

少腹胀痛
,

脉来寸关盛而尺细
,

属上盛下虚之

象
。

治宜急泻太阴
、

厥阴
、

补少阴以利之
。

取穴
:

偏历
、

列缺
、

曲泉
、

阴陵泉 (均用

泻法 )
,

太溪 (用补法 )
。

采用徐疾补泻法 (以

进针
、

出针过程的快慢区分补泻
。

补法先在浅

部候气
,

得气后
,

将针缓慢地向内推人到一定

深度
,

退针时疾速提至皮下
; 泻法进针要快

,

一次就进到应刺的深度候气
,

待气至后
,

弓十气

往外
,

出针要慢慢地分层而退 )
,

针后半小时
,

小便通畅
。

按
: 《
素问

·

宣明五气
》
说

: “

膀脱不利为

瘾
” ,

是因为下焦气化不利
,

湿阻蕴结
,

脉络潦

阻
,

或肺气奎塞
,

不能下降
,

以致膀胧通调失

司而成
,

多为实证
。

本例结合脉象当为上盛下

虚证
,

故取足少阴肾经原穴太溪补肾气以治下

虚
; 取偏历

、

列缺泻肺实以通调水道
; 取曲泉

、

阴陵泉泻太阴脾经
、

厥阴肝经之热以利尿
。

此

方法使下虚得补
,

上实得泻
,

州都开阖 自如
,

故瘾闭顿时解除
。

三
、

痹证 (颈推肥大症 )

朱
x “

男
、

61 岁
。

头晕
,

颈项强痛
,

左

手臂麻木
,

拇指
、

食指尤甚
,

活动不利已 3 个

多月
,

影响工作
。

X 光片显示
:

颈椎 4 ~ 7 有

肥大性改变
,

第 5
、

6推间隙狭窄
。

经中西医治

疗无显效
。

脉弦
、

苔薄
。

以刺络拔罐法治之
。

取穴
:

脊突
、

大椎
、

身柱
、

附分
、

魄户
,

以皮肤针叩击
,

叩击后拔火罐
。

再配合针刺风

池
、

列缺
。

共治疗 53 次
,

病情逐渐好转而至症

状消失
,

重返工作岗位
。

按
:

脊推肥大症属中医
“

痹证
”

范畴
,

不易

奏效
。

先祖父使用刺络拔罐法
,

采用皮肤针叩

刺 (先祖父称之为
“

絮刺
”
)

,

然后再拔火罐
,

能

畅达经络
、

流通气血
,

有通经镇痛的作用
。

本

法优点是
,

善于轻摘其邪气
,

不伤其正气
。

取

穴以督脉及膀胧二经为主
.

夹脊之脉为辅
。

脊

突穴即是阿是穴
,

指颈
、

胸
、

腰椎棘突按痛处
,

可局部重叩打后拔火罐
,

每次拔罐要吸出水液

或癖血
,

方有效果
。

本例还配合针刺风池
、

列

缺
,

远道取穴
,

起祛风邪
、

疏经络的作用
。

四
、

书写痉挛

闻 x x ,

男
,

54 岁
。

患者左手握笔则颤动

无力如痉挛状
,

难以执笔书写 前臂肌肉稍有
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萎缩
,

曾在某医院针
、

药治疗年余而无显效
。

脉濡细
、

舌苔薄润
。

证属劳损所致
,

治宜补泻

兼施
。

取穴
:

尺泽
、

列缺 (均用补法 )
,

间使 (用泻

法 )
,

采用九六补泻法
.

留针 20 分钟
。

连治 6

次后好转
。

又治 10 次后
,

恢复正常工作
。

按
:

书写痉挛是职业性痉挛病之一
,

是手

太阴
、

手阳明二经之筋劳损所致
。

先祖父浅刺

其手太阴合穴尺泽
、

络穴列缺
,

用九六补泻法

补其不足
,

使血气盛而濡养筋脉
,

配以手厥阴

经经穴间使
,

泻其风气
,

解除其痉挛
,

使之逐

渐恢复健康
。

益气养阴法治疗小儿真菌性肠炎15 例疗效分析

江苏省靖江县中医院 倪 振 华

笔者自 1 9 8 9 年以来
,

运用中医 益 气养阴法治疗

小儿真菌性肠炎
,

`

收到良好效果
。

现将资料较详的病

例治疗情况作一介绍
。

一
、

临床资料

1
.

诊断标准
:

患儿有营养不良或体质衰弱史
,

有

长期使用广谱抗生素
、

激素史
。

腹 泻 每 日 3 、 4 次至

2 0 余次不等
,

大便为饱沫状水样
,

或带 有粘液
,

有

时可见豆腐法样白色排出物
,

少数可见血样大便
。

粪

便镜检可找到真菌抱子或菌丝
。

2
.

一般资料
:

本组病例均以 粪 便镜检见真菌抱

子或菌丝为诊断依据
,

符合上述诊断标准
。

本组 30 例

随机分为观察组与对照组各 15 例
。

观察组
:

男 9 例
,

女 6 例 , 对照组
:

男 8例
,

女 7 例
。

发病年龄在 3 个

月、 5 岁
。

两组病例病程均超过 5 天
,

最长 者达 1 个

月
。

平均病程观察组 12
.

6 天
,

对照组 13 天
。

观察组

腹泻 < 10 次 / 日者 3 例
,

10 、 20 次 / 日 者 8 例
,

> 20

次 / 日者 4 例 , 伴发热者 5 例
,

并发鹅口疮者 3 例
,

有

1 例见血样大便
。

对照组腹泻 < 10 次 / 日者 4例
,

10 、

2 0次 /日者 10 例
,

> 20 次 / 日者 1例
,

伴发热者 4例
,

并发鹅口疮者 2 例
。

二
、

治疗方法

观察组停用所有西药 (包括支 持 疗法 )
,

全部使用

中药
。

治以益气养阴
、

收涩固脱为主
。

药用
:

西洋参

1
.

5 克
,

乌梅 5 克
,

葛根 10 克
,

鲜石解 15 克
,

升麻

10 克
,

诃子皮 10 克
。

水煎 500 老升
,

其中西洋参另

煎兑入
。

每次服 20 毫升左右
,

半小 时一次 频服
,

五

日为一个疗程
。

伴发热者加黄琴 10 克
、

车前子 10 克
’

伴鹅口疮者加丹皮 10 克
、

山桅 10 克
,

外用西瓜霜敷

息处 , 伴大便夹血者加地榆 10 克
、

白及 10 克
。

整个

疗租中不借效食
,

进清淡易消化饮食
。

对照组以支持疗法为主
,

补液
、

纠正电解质紊乱
、

补充维生素
。

并加强护理
,

根据病情适当禁食
。

同时

使用抗真菌药制霉菌素
,

< 2 岁 每日 40 ~ 80 万单位
,

> 2 岁每日 100 、 2 00 万单位
,

均分三次口服
。

伴鹅口

疮者用 5 万单位制霉菌素混悬 液涂于口腔粘膜患处
,

每 日二次
。

三
、

治疗结果

疗效标淮
:

泄泻停止
,

大便成形
,

全 身 症 状好

转
,

大便三次镜检未见真菌抱子或菌丝为痊愈
。

治疗

结果
:

观察组 腹泻 停止时间 最短者 1 天
,

最长者 4

天
,

平均腹泻停止时 间为 2
.

07 士 O
.

2 3( 均值士标准误)

天
。

对照组腹泻停止时间最短者 2 天
,

最长者 6 天
,

平均 腹泻 停止时 间为 3
.

73 士 。
.

27 (均值士 标准误 )

天
。

观察组止泻时间明显短于对照组 ( P < 。
.

0 1 )
。

四
、

讨论

真菌性肠炎多由不正确 地使用多种广讲抗生素
,

而致肠道菌群失调所引起
。

所以其病程较长
,

临床上

多见阴津耗损
、

津伤液脱
,

进而发展为气阴两亏
。

故

治宜益气养阴
,

增液固脱
。

方中用西洋参
、

鲜石解
、

乌梅
、

葛根益气阴
,

防滑脱 , 诃子皮
、

乌梅涩肠止泻 ;

用丫麻意在补益气阴的同时
,

升提阳气而助收涩药加

强止泻作用
。

诸药相合
,

伸使气阴 日复
,

泄泻得止
。

而且在治疗过程中
,

始终没有禁食
,

保证了水谷精微

的供给
,

加快了机体的康复
。

经查阅现代有关中药药理研究资料
,

上述药物对

真菌的杀菌或抑菌作用甚微
。

可见益气养阴法治疗真

菌性肠炎主要是通过提高机体免疫力来实现的
。

现代

医学亦认为
,

治疗真菌性肠炎关键在于发挥机体内因

的作用
,

以支持疗法为主可 :l) 缩短病程
。

实践证明
,

益气养阴法 治斤真菌性肠 头 有 其 科学性和实用性
。


