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� 治疗方法

治疗组采用头针
一

滞针法留针治疗 选取瘫痪肢体对侧头针

运 动 区 �左侧瘫痪选取 右侧运 动 区
�

右侧瘫痪选取 左侧运动

区 �
�

常规消毒后
，

用 �� 号 �寸针 与头皮呈 ����角进针
，

住院患

者进针 后行单向捻转造成人为滞针
�

每 �� 分钟运针 �� �次
，
�

小时 后将针拔 出
，

并 压迫 止血
�
门诊患者进针后 行单向捻转造

成人为滞针
�

不施手法
�

将针留置带 回家
，
�小时后 由其家人将

针拔出
�

并按压 �上血
�

治疗 当天 勿洗头
。

每天 �次
，

��� 次为 �个

疗 程
�

完成 �个疗 程后休息 �天再进行 下 �个疗程
。

对照组采

用常规头针法治疗 选取瘫痪肢体对侧头针运动区 �左侧瘫痪

选 取 右侧运动 区
�

右侧瘫痪选取左侧运动区 �
�

常规消毒后
�

用

��号 �寸针与头皮呈 ���角进针
�

透刺至帽状腿膜下
�

快速捻转

�分钟后 留针
，

每 ��� 分钟运针 �次
，

�� 分钟后将针拔 出
�

并压

迫止血
�

治疗当天勿洗头
。

每天 �次
，

��� 次为 工个疗程
，

完成 �

个疗程后休息 �天再进行下 �个疗程
。

两组患者同时使用中西

药常规治疗
�

高血 压者酌情使用降压药
，

高血糖者辅用降血糖

药
�

�个疗程后评估疗效
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

基本痊愈
�

症状体征消失
�

基本能独立 生

活
�

显效
�

症状体征明显好转
�

瘫痪肢体肌力较治疗前增加 �级

以上 �
有效

�

症状体征有所好转
�

瘫痪肢体肌力较治疗前增加 �

级 以上
�
无效

�

治疗 前后症状体征无变化
。

�
�

� 两组疗效 比较
�

治疗组痊愈
卜

��例
�

显效 �例
�

有效 �例
，

治愈率为 川
‘ � ， �

总有效率为 ���另
�
对照组痊愈 �� 例

，

显效 �

例
，

有效 �例
�

无效 �例
�

治愈率为 ��万
�

总有效率为 ��坏
。

两组

治愈率
、

总有效率差 异均有显著性 �尸��� ���
。

� 讨论
”
滞针

’ ‘

有时 也是
�‘

得气
”
的一种表现

。 《标幽赋 》曰 �
’ ‘

轻滑慢

而未来
�

沉涩紧而 己 至
” �《针灸大成 》曰 �“

气既至
，

则针有沉涩
�

似鱼吞钩
”
这些虽是对

“
得气

”
的描述

�

但根据笔者在临床针刺

操作过程中的体验
�

认为
� ‘

沉涩 紧
” 、 “
沉涩

” 、 �‘

似鱼吞钩
”
等感觉

与
“ ‘

滞针
”
时的手下感觉有相同之处

，

应该含有
“
滞针

”
之义

。 《针

灸大成 》曰 �“
针 如至深处

，

而进 不能
�

退 不能
，

其皮上 四周起皱

纹
�

其针如生在内
�

此 乃气之极也
” �

‘

如针进无滞无胀
，

乃气虚

也
” 。

前一句所描述的得气现象与
’ ‘

滞针
”
时的表现是相同的

·

同

时说明患者
’ ‘

气之极
” �而后一句则说明若无

“
滞针

”
则表明患者

��

气虚
” 。

这说明
‘ ’

滞针
一 ”
不仅是

�‘

得气
”
的一种表现

，

而且可 以判

断患者气之虚实
。

另外
，

现代教科书中叙述一种催气的方法叫
“
留针候气

’ ‘ �

而叙述
”
滞针

”
的原因时

� “
留针时间过长

”
也作为

��

滞针
”
的原因之 一 为了

“ �

得气
”
而 留针

�

留针时间过长则
’ ‘

滞

针
一 ” ，

对于这种
“
滞针

’ ‘ �

笔者发现此时患者并无疼痛等不 良反

应
�

也不影响临床疗效
，

这同样说明
“
滞针

”
也是 一种

“
得气

”
的

表现
’ ‘

滞针
”
也是针刺治疗疾病的一种手法 把

’ ‘

滞针
”
作为一

种手法是当代许多医家的常用手段
�

笔者也经常运用
，

尚未出

现
一

不良反应 且疗效颇佳 滞针一直被认为是针刺的一种意外情

况而 强调 予 以 �壁免
，

然而近 来有人有 意应用 于 临床顽 固性疾

病
，

且疗效颇佳
，

可能是 由于滞针法能获得更为持久
、

更为强烈

的刺 激
�

使肌纤维 和结缔组织紧密缠绕针 身 因此
，

笔者认为
�

行滞针法时
�

可对针刺穴 位的组织造成轻微的破坏
�

导致穴 位

轻微的无菌性炎症和水肿
�

形成对穴位的一种持续刺激

针刺风府穴治疗假性球麻痹 �� 例

广西中医学院第一附属医院针灸科 ���。 。���

庞 勇 陈尚杰 周开斌 林周 杰

假性球麻痹亦称假性延髓麻痹或中枢性延髓麻痹
·

是 由于

双侧皮质脑干束受损所致
�

多 见于脑卒中后
�

表现为 吞咽 困难
、

饮水呛咳
、

构音障碍
、

情感异常等症
�

名老中医 黄灿坚教授治疗

本病常在常规取穴基础 仁加刺风府穴
�

取得较好疗 效
�

现报 告

如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

�� 例病例均来源于本院针
一

灸科
、

神经内科住院

的脑卒中患者
，

随机分为两组 治疗组 �。 例
�

男 比 例
�

女 ��

例
�

年龄
�

旧��� 岁 �例
�

��一 �。 岁 ��例
�

�卜刃 。 岁 �例
�

川 一

�。 岁 �例
�
病程 ��天 � �年

�

平均 �。 个月 �天
�

其中脑梗塞 引

例
，

脑出血 �例 对照组 �。 例
�

男 �。 例
�

女 �〔，例
�

年龄 �� 一 从 �

岁 �例
�

洲 一 �。 岁 ��例
，
��一 �。 岁 �门 例

�

�� � �。 岁 �例
�

病程

��� 天一 �年
�

平均 �个月 ��天
�

其中脑梗塞 �� 例
，

脑出血 �例

两组患者性别
、

年龄
、

病程
、

神经功能缺损 积分
、

独立 生活 自理

能力���� �差异均无 显著性
�

有可 比性 �尸 洲
·

叮 �
�

�
�

� 诊断标准 和人选标准
�

具有饮 水呛咳
、

吞 咽 困难 主症 伴

有构音
、

情感障碍
�

无舌肌萎缩
�

咽 反射存在
�

下领反射亢进
、

椎

体束征阳性
�

�� 或 ��� 示脑干 以 上部位梗塞或出血
。

除外意

识不清
、

全身营养状况极差
、

肿瘤
、

严重糖尿病者

� 治疗方法

治疗组针刺风府
、

风池
、

廉泉
、

通里
。

首先选好穴位
�

常规皮

肤消毒后
�

先取正坐位针风府穴
，

慢速捻转分层进针法
�

针尖 向

咽喉方向刺人 �
�

。 一 �
�

�寸
，

左手将针柄压向后脑
�

并扶持患者

躺下
�

风池穴向喉结方向刺入 �� �
�

�寸
�

廉泉向舌根慢速捻转

直刺 �
�

�一 �
�

�寸
�

再分别以 ��
。

角向两侧斜刺 �
�

。 � �
�

�寸
�

患

者咽喉部有紧缩
、

吞咽感 �通里直刺 �
�

�寸
，

留针 �� 分钟 对照

组除不针刺风府穴外
，

其他都和治疗组相同 两组均每 日治疗 �

次
，

周六
、

周 日休息
�

�� 次为 �个疗程
。

若有脑水肿等均配合常

规中西医疗法
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

痊愈
�

吞咽无障碍
�

发音清晰
，

饮水不呛 有效
�

吞咽
、

构音好转
·

饮水呛次明显减少 无效
�

无明显改善
�

�
�

� 治疗结果
�

治疗组 ��例
�

治愈 ��例 丈哈
�

斗 �
�

有效 �二例

���
�

���
，

无效 �例��
�

�万 ��对照组 ��� 例
�

治愈 �例 ���
�

�� �
�

有效 �� 例�加
�

。 义�
，

无效 �例 ���
�

�少 �
。

治疗组疗效明显优 于

对照组
，

差异有显著意义 ��
，
� 。

�

。 ”

� 讨论

假性球麻痹多见于脑血管疾病的并发症
�

现代医学对此无

特殊有效的治疗方法 本病属中医学
“
中风

” 、 ’ ‘

音痒
”
的范畴

�

是

气血逆乱
、

疲血与痰浊互结
、

闭塞不通而致 故调 气�舌血
，

祛痰

开窍为主要治疗原则
。

风池是足少阳胆经与阳维脉的交会穴
�

同时足少阳胆经 又 与循喉咙之 后的足厥阴肝经相表里
�

针 刺风
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�

��

池可 以调肝熄风
、

豁痰利咽
�
廉泉为任脉穴

，

为局部取穴 �舌为

心之窍
�

故配用心经之络穴通里
�

风府醒脑开窍 �诸穴并用起到

化痰通络
，

通咽利窍的作用
。

风府
、

风池和廉泉均在吞咽
、

迷走

神经感觉纤维支配 区域内
，

针刺产生的兴奋通过传人神经元到

达上运动神经元
，

再将兴奋后 冲动传至效应器 �肌肉�
，

使效应

器发生 的反应加强
，

恢复了大脑皮质对皮质脑干束的调节作

用
，

即重建其吞咽功能
，

故能取得较好疗效
。

补托解毒汤治疗多发性硬化

眼部病变 �� 例

中国中医研究院眼科医院内科��������

常 珍 高健生

多发性硬化 ����是中枢神经系统的一种脱髓鞘疾病
，
以

缓解与复发反复出现为特点
。

与中医的视瞻昏渺
、

青盲
、

疾璧等

病证表现相似
。

我们采用 自拟补托解毒汤加味治疗本病取得一

定疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

本组病例为 ����� ���� 年期 间我 院的住 院患者
，

共 ��

例
，

男性 �例
，

女性 �� 例
。

年龄 �一 �。 岁
，

中位数年龄 ��
�

�岁

发病年龄 �� 岁 以 下者 �例
�

��一 �。 岁者 ��例
，

�。 岁以上者 �

例
。

病程 �个月� ��年
�

平均 �
，

�士 �
�

�年
。

急性 �例
�

亚急性 �

例
，

缓慢起病 �例
。

其中�� 例有缓解复发病史
，

复发 �一 �次 ��

例
，

复发 �一�次 �例
，

�例呈缓慢进展型
。

复发病变部位涉及视

神经 �� 例
，

脊髓 �� 例
，

脑干 �例
，

大脑 �例 视力下降者 �� 例
�

其中视力 �
�

�以下 �� 只眼
，
�

�

�一 �
�

�以下 �只眼
，

�
�

�� �
�

�以

下 �只眼
。

全部病例都有视神经萎缩
�

视乳头呈 全部或部分苍

白
，

双侧 �� 例
，

单侧 �例
。

行电视野检查者 �� 例
，

�� 只眼
�

仅有

�只眼无视野损害
�
视野损害表现无规律性

，

周边损害 �只眼
，

向心性缩小 �只眼
，

残 留透亮 区或颗侧下部残留视岛各 �只

眼
，

管状视野 �只眼
，

中心性暗点 �只眼
，

生理盲点扩大
、

哑铃

形视野缺损各 �只眼
。

做视觉诱发电位��
一

���厂�
一

����检查

�� 例
，
�。 只眼

，

均有潜伏期和�或振幅异常
。

� 治疗方法

中医辨证分型 以 国家中医药管理局 ����年 乏月 �� 日发

布的《中医病证诊断疗效标准 》为依据
，

同时根据多发性硬化具

有复发和缓解 的特点
，

辨证与辨病相结合
，

用 自拟补托解毒汤

加味进行治疗
。

方药
�

生黄蔑
、

炒白术
、

防风
、

金银花
、

蒲公英
、

紫

草等
。

发热
、

口 渴者加石膏
、

知母 �视力减退
、

视野缺损者加柴

胡
、

升麻
、

葛根
�
下肢不利或瘫痪者加牛膝

、

黄柏
、

生慧茵仁
、

狗

脊
、

杜仲
、

鹿角胶等
�
肢体抽掣疼痛者加天麻

、

白芍
、

石营蒲
、

僵

蚕
、

蝉蜕
、

娱蛤等
。

原服强的松者仍继续治疗
，

治疗中视病情逐

渐减量
。

� 治疗结果

�
�

� 视力疗效标准
�。

�

�以上视力用国际标准视力表检查
， 。

�

�

以下按黑 蒙 �无光感 �
、

光感
、

手 动
、

数指����
��

、 。
�

��
、

�� ��
、

�
�

��
、 。

�

��
、

�
�

�每项为 �级
。

视力在 。
�

�以上者
�

��
�

�者为临

床痊愈
，

视力改善��行为显效
，

视力改善李�行者为有效
�。

�

�

以下视力每增进��级为有效
�

每增进��级者为显效
。

�
�

� 总体疗效标准
�

基本痊愈
�

完全缓解
，

无 自觉症状和体征
�

显效
�

基本缓解
，

无明显 自觉症状
，

有轻度神经损伤体征
�
好转

�

部分缓解
，

自觉症状有改善
�

有神经损伤体征
�

并遗留不同程度

的功能障碍
�
无效

�

症状和体征无改善
，

或恶化
。

�
�

� 治疗结果
�
���总体疗效

�

基本痊愈 �例
，

显效 �例
，

好转 �

例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
。

���治疗前后视力改善情况
�

治

疗后视力观察
，
�

�

�以下 ��只眼
，
�

�

�� 。
�

�以下 �只眼
。 。

�

��

�
�

�以下 ��只眼
�

视力正常 ��
�

�以上�� 只眼
。

其中有 �只眼摆

脱了数指�� ����
�
的低视 力状态

，

恢复 了基本的 日常生 活能

力
，
�� 只眼视力可维持简单工作

。

与治疗前视力比较有明显提

高��� 。
�

�� �
。

视野观察
，

做视野 ��
“

者 �例
，
�只眼

，

平均视敏

感度与治疗前 比较有明显改善 �尸� 。
�

�� ��分别做视野 ��
。
��

。

者 �例
，
� 只 眼

，

治疗 前 后 平 均 视 敏 感 度 无 明 显 差 异 �尸�

�
�

���
。

做 �
一

���检查者 �例
，

犯 只眼
，

与治疗前比较
，

潜伏时

明显缩短 �尸� �
�

�� ��振幅无改善 �尸� �
�

���
。

做 �
一

���检查

者 �例
，

�� 只眼�� 只眼因视力严重低下未检测 �
，

其中对 斗例 �

只眼进行 了治疗前后疗效 比较
�

潜伏时治疗前后 比较无显著性

差异 �尸� �
�

���
，

治疗后振幅呈下降状态
。

���视神经病变复发

次数
、

方式
�

本组 �� 例中右眼复发 ��次
�

左眼 竹 次
，

双眼同时

��次
。

�例随访期间有复发者 �例
，

复发时的病情严重程度较

未治疗前减轻
，

其复发 总次数 与治疗前 比较 明 显 减 少 �尸 ‘
。

�

��� ���治疗前后 中枢神经 系统功能障碍疗效观察
�

治疗后

肢体肌力恢复表现为肌 力损伤轻者好 于损伤严重者
�

肢体麻

木
、

共济失调
、

大小便功能障碍等恢复都比较差
。

� 讨论

多发性硬化 目前无特效疗法
，

西医在急性期或复发早期使

用激素治疗
，

能缩短急性期发作期限
，

使缓解期提前 出现
�

但对

慢性期无效
。

另有免疫抑制类药物
�

可使病情复发次数减少
�

病

情进展速度减慢
，

但毒副作用严重
，

不宜长期应用
。

本病初发期具有急性起病的特点
，

以后呈现缓解与复发缓

慢进行性加重的表现
，

与中医的新感毒邪发病
�

久则正虚邪留
、

虚实兼见的病机相似
，

因此
�

治疗上 以扶正祛邪
，

标本兼顾为原

则
。

以 自拟补托解毒汤为主方治疗
，

方中以黄芙
、

白术
、

防风 �玉

屏风散 �为主
�

扶正 固表
，

又可抵御外邪
�

托邪外出
�

金银花
、

紫

草
、

蒲公英消解毒邪
，

以此为基础方
，

以达到正气存内
，

邪不可

干之效
，

防止新感
、

复发或延迟复发
。

颗粒剂加氧气驱动雾化吸入治疗慢性

阻塞性肺病急性加重期 �� 例

江苏省扬州市中医院 ����。 。 ��

茹 俊 卿

慢性阻塞性肺疾病 ������患病率
、

死亡率高
，

属中医
“
喘

证
” 、 “
肺胀

”
范畴

，

其病势缠绵
，

时轻时重
，

易感受外邪而反复发

作
，

病情 日趋加重
。

我们采用中药颗粒剂加氧气驱动雾化吸入

等综合治疗 ��例 ���� 患者
，

在急性加重期取得 了较好的疗

效
。

现总结如下
。

� 临床资料

本组病例均来 自本院住院患者
，

符合《 中华结核和呼吸杂


