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体会

脑内肿瘤
,

祖国医学一般认为 属 髓 海 病

变
,

临证多以剧烈头痛
、

眩晕
、

目疾等为主

要表现
。

究其成因
,

多由痰湿之邪凝聚于脑
,

脑部气滞血癖
,

痰疲互结所致
。

在其病变过程

中
,

痰疲互结
,

脑络痹阻
,

日久化热动风
,

风

火鸥张
,

同时损伤阴液
,

肝肾不足
,

以上病理

互相作用
,

从而出现剧烈头痛
、

头昏目眩
、

耳

鸣
、

目赤等证
。

在治疗时
,

化癖通络
、

软坚散

结
、

清热熄风
、

滋补肝肾便成为本病的基本治

法
。

余常选用全蝎
、

僵蚕
、

娱蛤
、

地龙
、

归尾
、

赤芍
、

桃 仁
、

红 花
、

丹 参
、

钩 藤 (后下 )
、

天

麻
、

半夏
、

川贝
、

半枝莲
、

白花蛇舌草等 吸成

专方
。

此外
,

尚可据证加减
,

如风火甚而 头痛

剧烈者可加青篙
、

山桅
、

菊花
、

夏枯草
;
视力

毛白
.

巧 )

障碍加女贞子
、

旱莲草 ;
颅 内压增高加川牛膝

、

葛根
; 呕吐加生姜

、

竹茹 ;
便秘加麻仁

、

番泻

叶
;
多饮多尿加石解

、

芦根
、

龟板
、

益智仁
、

桑螺峭等
。

在临证中
,

我体会到本病初期头痛

剧烈者
,

用全蝎
、

僵蚕
、

娱蛤
、

地龙等虫类药

与桃仁
、

红花
、

丹参
、

钩藤 (后下 )
、

天麻
、

法

半夏
、

川贝尸等合用有显著的化癖通络
、

软坚

散结
、

熄风止痉等功效
,

对消散肿块
,

解除刀

割样的剧烈头浦有效
。

头痛缓解后
,

应 及 时

加入滋养肝肾之晶以雄水俪木
,

扶正祛邪
。

脑

内占位性病变常软汉内爪增高
, 故辛燥助阳之

品如细辛
,

川育
、

自芷
、

吴黄之类宜慎用
,

用

之常傅风火肆赓
,
于病有害示益

。

总之
,

颅内

肿瘤若能辫病辨证
.

,

守方勿辍
,

用中医中药治

疗有很好的前景
。

针刺上下对应点治疗坐骨神经痛 12 5 例

河南省孟 县中医院 (河南 4含4 7 5 0) 孟 庆 良

笔者近年来采用针刺上下对应点治疗坐骨神经 痛

12 5 例
,

疗效颇为满意
,

现报告如下
。

一
、

一般资料

本组 1邪 例
,

男 76 例
*

女 g4 例
。

年龄最大 77

岁
,

最小 24 岁
,

其中 50 岁以下 73 例
,

50 岁以上 52

例
。

病程最短 1天
,

最长 3 年
,

其中 3 个月以内 82

例
,

3 个月以上 招 例
。

二
、

治疗方法

取穴
:

以患侧下肢的疼痛部位
,

选择同侧上肢的

对应部位予以针刺 (即上下对应点 )
。

如疼痛经臀部沿

大腿外侧向下放射至足趾
,

针同侧上肢的肩粥
、

曲池
、

合谷
、

外关
,

余随证加减 , 若病在臀部
,

针对应点三

角肌中点 , 病在大腿后侧
,

针脓二头肌的中点 , 在胭

窝
,

针肘窝正中 ; 在排肠肌处 (小腿后 )
,

针前臂屈侧

的中点 ; 在腰部针阿是
。

余以此类推
。

穴位选准后
,

先常规消毒局部
,

用 1
.

5~ 2 寸 毫

针快速刺入 1、 1
.

5 寸
,

采用强刺激手法
,

体 弱者手

法宜轻
。

得气后尽量使针感上下放射
,

留 针 20 ~ 30

分钟
,

每隔 5 分钟行针 1次
。

留针期间病肢反复做仲

屈运动
,

部分患者下肤疼痛可立即缓解
。

对初发重症

患者
,

可适当延长留针时间
。

每日 1 次
,

10 次为一疗

程
。

间隔 3 天后再行第 2 疗程
。

三
、

治疗结果

治疗后症状与体征消失
,

行走如常
,

一年内无复

发评为痊愈者 81 例 ( 64
.

8% ) ;

症状与体 征 基 本 消

失
,

或每于气候变化时偶有不 适 评 为 好 转 者 4 C 谈

(韶
.

0% ) , 体征改善甚微或无改善评 为 无 效 者 4 例

( 3
.

2% )
。

四
、

体会

临床对坐骨神经痛的针刺治疗
,

常规多取患肢经

脉局部和邻近等穴
,

笔者在实践中说据
“

下病刺上
,

上

病利下
”

的取穴原则
,

选择同侧上肢的上下对应 点 针

刺
,

获效每较常规取穴捷便
、

迅速而持久
。

但必须注

意穴位的选择
、

针感及手法等诸项环节
,

尤其是对应

点的选择
.

越准疗效越佳
。

本法对感受风寒湿邪而致

者疗效显著
,

常有针入痛止之效
。

而对于由椎间盘脱

出
、

推体病变或椎管内肿瘤等压迫神经引起者疗效较

差
。
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