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尚兆奎疑难病针刺治验 �则

尚 军
‘

主题词 难治病 �针灸疗法 � 尚兆奎

尚兆奎医师从事针灸临床 �� 余年
，

临床实践经验

丰富
，

治疗手法独特
，

治愈过较多的疑难病患者
。

现将

其中的几例疑难病例总结如下
，

以飨读者
。

� 视网膜中央动脉栓塞

尚某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �� 月 �� 日初诊

。

主诉
�

左眼失明近 �小时
。

当 日上午 �时
，

患者左眼突然失

明
，

发病后即到某医院诊治
。

经眼科用眼底镜检查示
�

眼底视乳头边界清
，

整个眼底网膜水肿
，

动脉极细
，

黄

斑区呈樱桃红色
，

中心凹反光不见
。

诊断
�

视网膜中央

动脉栓塞
。

患者遂前来求治
。

查体
�

左眼瞳孔稍大
，

光

反应迟钝
，

走路平衡失调
，

舌淡苔 白
，

脉弦数
，

血压 ���

����
�

。

证属气血凝滞
，

经脉痹阻
，

治宜活血祛痊通络
。

治疗
�

取大椎
、

患侧攒竹
、

鱼腰
、

四 白
、

瞳子健
，

用三棱针

放血
，

每穴挤出 �一�滴血液
，

每 日治疗 �次
，

�� 次为 �

个疗程
。

治疗 �次后
，

患者 自觉左眼豁然明亮
，

视野逐渐开

阔
，

已能模糊看到眼前东西
，

行走时已能掌握平衡
。

眼

科眼底镜复检
，

眼底已恢复正常
，

疲血已全部消散或吸

收
。

共治疗 �个疗程痊愈
。

按
�

视网膜中央动脉栓塞属眼科难治性疾病
，

多由

气血凝滞
、

经脉不通所致
，

此病的致盲率较高
。

采用三

棱针放血治疗能够较为迅速地使眼底的痕血消散
，

脉

络畅通
。

在治疗初期
，

所放出的血液 比较粘稠
，

颜色比

较深暗
，

随着病情的好转
，

血液粘度降低
，

颜色 也变为

鲜红
。

这种现象表明
，

通过放血治疗
，

能够促使患部深

处的疲血排出
，

起到活血
、

化痕
、

通络的作用
。

采用放血治疗本病的关键取决于治疗的早晚和病

程的长短
。

本例因治疗及时
，

发病时间较短
，

眼底动脉

及神经功能损伤较轻
，

没有形成不可逆转的栓子
，

故通

过放血治疗能产生较理想的治疗效果
。

� 婴儿左脑硬膜下积液

李某
，

男
，

出生 �� 天
，

����年 �月 � 日初诊
。

家长

山 东 省平 度 市电 业 公 司 医 务室 平 度 市 青岛路 ���号

��������

收稿 日期
�����一 �一 ���

代述
�

高热
，

反复抽搐
，

右侧 口 眼歪斜及同侧上下肢瘫

痪 �� 余天
。

患儿足月顺产
，

�� 余天前不明原因突然抽

风
，

躯体发热
，

最高体温达 �� �
，

后出现右侧嘴角歪斜

及同侧上下肢瘫痪等症状
。

发病后经多家医院 �� 检

查
，

均诊断为
“
左脑硬膜下积液

” ，

经多方治疗无效
，

前

来求治
。

查
�

体温 �� �
，

面色青紫
，

神志昏迷
，

消瘦
，

脱

水面容
，

前自隆起
，

双蝶自膨出
，

双 目斜向右上角
，

不能

前视
，

舌偏向右 卜方后缩
，

颈部强硬右歪
，

右上肢屈曲
，

五指紧握
，

右下肢僵硬不能曲
，

左侧上下肢功能无障

碍
，

腹胀满
，

脐突出
。

治疗
�

取十二井穴及大推
、

身柱
、

至

阳
、

命门
、

腰奇为主穴
，

三棱针点刺放血
，

每穴挤出 �滴

血液 �配合针刺颈 �
、

颈 �双侧夹脊穴
，

胸 �一 �
、

胸 �
、

胸 ��
、

胸 �� 右侧夹脊穴
�
头穴左运动区

、

舞蹈控制区 �

体穴廉泉透舌根
、

曲池透少海
、

阳陵泉透阴陵泉
。

以上

穴除头穴 留针 ��分钟外
，

余者均不 留针
。

隔 日治疗 �

次
，

�� 次为 �个疗程
。

采用 上法治疗 �次后
，

患 儿体温 即基木降至 正

常 � 治疗 �个疗程后
，

患儿面色红润
，

头面部及各种

肢体功能基本恢复正常 � 继续巩固治疗 �个疗程
，

临

床痊愈
，

经 �� 复查示左脑积液吸收 良好
。

随访半年
，

病情仍稳定
。

按
�

患儿因高热灼伤脉络
，

津液代谢失常
，

血浆外

溢
，

形成积液
。

蒙蔽清窍则神昏 �高热引发内风则舌卷
、

口 眼歪斜
、

肢体痉挛屈 曲
。

督脉为阳经之海
，

总督一身

之阳
，

取督脉及十二井穴放血
，

有醒脑开窍
、

通经泄热
、

活血化疲之功效
。

根据神经的分布及其所支配的功能

选取相对应的夹脊穴
，

采用毫针针刺其神经根
、

神经

干
，

从而使处于抑制状态下的神经细胞得到兴奋
，

使其

自身的调节功能得到加强
。

针刺头部相应的穴区
，

能够

改善脑部血管及神经的功能
，

同时加强 了针刺对病变

部位大脑皮层及微循环的调节作用
。

以上两者相配
，

具

有解痉祛风
、

填精补髓
、

补肾益气的功效
。

该例患儿出生时间短
，

自门不能闭合
，

各种器官发

育不健全
，

故治疗过程中给医者带来不少风险与困难
。

笔者通过治疗体会到
，

对婴幼儿针刺治疗时应做到进

针要浅
、

手法要轻
，

尤其针刺头穴时一定要掌握针刺的

部位与进针的角度和方向
，

避免针刺时刺入颅腔
，

给患

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2003．06．016



中医杂志 ����年 �月第 �� 卷第 �期

儿带来不可挽回的损伤
。

� 脊甘炎

孙某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月 �日初诊

。

主诉
�

双侧

下肢运动障碍
、

知觉丧失
、

生活不能 自理 �天
。
�天前

患者出现不明原因发热
，

逐渐双下肢呈上行性知觉减

退至丧失
，

第 �天感到呼吸困难
，

并伴有腹胀
。

先后到

两家医院诊治
，

均怀疑脊髓有 占位性病变
，

经 � 线摄

片
、

��
、

磁共振等检查未见异常
。

患者前来求诊
。

查
�

神

志清
，

面色暗淡
，

消瘦
，

呼吸急促
，

不能站立
，

第 �胸椎

下至双下肢的感觉及各种神经反射均消失 �针刺涌泉

穴强刺激手法捻转时无感觉反应 �
，

大小便 困难
，

舌苔

白腻
，

脉浮紧
。

诊断为
“
脊髓炎

” 。

属 中医学的痰症
，

证

属外邪侵袭
，

督脉失调
，

经络气血痹阻
。

治宜通调督脉
，

活络祛痕
。

治疗
�

取督脉至阳穴至命门穴为主穴
，

配双

侧大肠俞
、

环跳
、

臀中
、

稗关
、

条 口透承山
、

陷谷透涌泉
。

针刺督脉穴位�至阳至命门每穴或隔穴针刺 �
，

选用 ��

号 �
�

�一 �寸毫针
，

采用压针不捻转手法进针
，

深度为

�一 �
�

�寸
，

要求达到脊髓
，

尽量产生强烈 的触电感 向

下肢及足部放射
。

其他穴位均用 �� 号 �寸毫针针刺
，

同样要求出现强烈的针感
。

以上得气后均不留针
，

隔 日

治疗 �次
，

�� 次为 �个疗程
，

疗程间隔 �周
。

用上法治疗 �次
，

患者肢体的感觉和运动功能即

有所恢复
，

针刺治疗时针感已能传到下肢及足部
。

治疗

�次后
，

呼吸急促症状消失
，

已能独 自步行 ����
。

针刺

�个疗程后痊愈
，

随访 �年病情无复发
。

按
�

本例患者发病急骤
，

没有外伤史
，

经检查脊髓

未见占位性病变
，

发病前有发热史
，

故诊断为脊髓炎
。

脊髓炎属中医学的
“

痰症
”
范畴

，

病因多由肌体感受外

邪而引起
，

早期即发生感觉
、

运动功能的障碍
。

针刺能

够调节人体的经络
、

气血
，

改善神经系统的功能
，

故是

治疗该病的首选方法
。

督脉是奇经八脉之一
，

是 十四经

脉的主要组成部分
，

与内脏的关系十分密切
，

其循行部

位与西医解剖中的人体中枢神经的分布相一致
。

笔者

应用针刺督脉穴位深达脊髓治疗该病
，

能够使针刺的

调节作用直接发挥于病变部位
。

脊髓是人体的中枢神经
，

损伤后容易造成不可逆

的后果
，

所以针灸医生都视其为禁区
。

笔者通过临床体

会到
，

深刺督脉穴的关键是要做到针具的严格消毒和

正确掌握针刺手法
，

针刺治疗时应采用压针不捻转的

手法
，

这样能够明显减轻针刺对脊髓的不必要损伤
。

麻黄附子细辛汤加味治疗缓慢型心 律失常 ��例

张淑云
‘

曲 家珍
‘

我们应用麻黄附子细辛 汤 加 味治疗缓慢型 心律失常 ��

例
，

现报告如下
。

� 临床资料

�。 例均为住院患者
�

其中男 ��例
，

女 �� 例
，

年龄 �� 一 ��

岁
，

平均 ��
�

�岁
，

病程 �个月一 ��年
，

平均 �
�

�年
。

根据临床症

状及心 电图检查等
，

诊断为病态窦房结综合征����� �� 例
，

窦

性心动过缓 �� 例
，
�度房室传导阻滞������例

，
�度 ����

例
。

治疗前 ���及窦性心动过缓 �� 例患者中
�

有 �� 例行阿托

品试验
，

阳性 �� 例
，

阴性 �� 例
。

有 �例行食道电生理检查
，

其

中 �例诊为窦房结功能低下
，

传导时间延长
。

患者均有不 同程

度的头晕
、

疲乏无力
、

气短胸闷
、

脉搏缓慢
、

喜温恶寒等
，

中医辨

证均属心肾阳虚
、

阳气衰微
。

� 治疗方法

��例患者均采用麻黄附子细辛汤加味治疗
。

处方
�

炙麻黄

�一 ��
，

制附子 ��� ����先煎 ��分钟 �
，

细辛 �� ���
，

黄茂 ��一

���
，

麦冬 ��� ���
，

五味子 �一 ���
，

炙甘草 �一��
。

根据血压
、

心

率的变化调整药物剂量
，

舌质暗有痕斑者加川芍
、

桃仁
、

红花

等
�面色皖白加熟地黄

、

阿胶等
�
腰膝酸痛

、

喜温恶寒者加仙茅
、

淫羊蕾等
�
胸闷者加檀香

、

瓜萎等 �心悸者加生龙骨
、

生牡 蜘
、

珍

珠母等
。

水煎 �����
，

每 日 �剂
，

早晚各 �次
�

�一 只个 月为 �个

中国 医学科学院阜外心血管病医院
，

北京市西城 区北礼士

路 ��������

收稿 日期
�
����一 ��一 ��

疗程
。

� 治疗结果

疗 效标准 �自拟 �
�

显 效
�

各类传导阻滞消失
，

恢 复窦性心

律 窦性心动过缓患者治疗后 日平均心率增加 �� 次 �分以 �
�

阿托品试验阳性者转为阴性
。

改善
�

各类传导阻滞的程度减轻

或 日平均心率增加 �次�分
，

窦性心动过缓 日平均 心率增力� 几

次�分以上
。

无效
�

各类传导阻滞治疗后无改善或 日平均心率增

加不足 �次�分以上者
。

�� 例患者中
，

��� ��例
，

显效 �� 例
、

有

效 �� 例
，

无效 �� 例 �窦性心 动过缓 �� 例
，

显效 �例
，

有效 ��

例
，

无效 。 例
� �度 ����例

，

显效 �例
，

有效 。 例
，

无效 �例
�

� 度 ����例
，

显效 �例
�

有效 �例
，

无效 �例
。

心率 变化
�

�����例
，

治疗前后每分钟心率均值分别为 ��
�

�士 ��� 和 沦
。 ，

士 �
�

�次
，

窦性心动过缓 �� 例分别为 ��
�

�士 �
�

�和 ��
�

�士�
�

�

次
，

治疗前后比较
，
差异均有显著性 �尸� 。

�

�� �
。
�度 ����例

�

治疗前后每分钟心率均值分别为 ��
�

�士 �
�

�和 ��
�

�士 �
�

�次
，

�度 ��� �例分别为 ��
�

�士 �
�

�和 ��
�

�士 �
�

�次
，

因例数过

少
，

未做统计学处理
。

有 �例 ���于治疗前阿托品试验为阳性
�

治疗后 礴例转为阴性
，
�例无改变

。

� 讨论

方中麻黄
、

细辛辛温解表
，

为治疗表寒证之主药
。

然此证兼

见精神疲倦
，

脉沉微等阳虚里寒证象
，

故本方在用麻黄
、

细辛解

表同时
�

配辛热的附子 以振奋阳气
，

近年来
，

该方广泛应用 于
，

亡

肾阳虚的缓慢型心律失常
。


