
�

���
·

����
�

����
�

���‘�
一

�
�

���
，

姜�
�

���
�

�了

“
��

气�伙 扩���伙 扩���飞 扩�， ” ， ’
飞

��备��床 ��报 ��道 �
执�

�

�
、 � ，省 ����

，� 气���才 长�
、 ，卜�

，扩

动态观察传染性非典型肺炎

患者舌象 �例

北京地坛医院��������

王融冰 王 玉光

舌诊是伤寒
、

温病外感病中一个重要辨证环节
�

更有温病

重视舌象之说
。

为了加深对传染性非典型肺炎 �严重急性呼吸

综 合征
�

�八��� 中医辨证的认识
�

我们于 ���� 年 �月对 ����

患者的 舌象进行动态观察
�

发现与 �。 。 �年我们观察的舌象本

质相同
，

同时也有新的发现
�

现将结果报告如下
。

� 观察对象

全部病例均为 �。 。 �年 �月发生在北京
，

源于实验室污染
�

收治在北京地坛医 院的病例 其中病原学指标 ���� ��� 阳

性者 �例
，

全部病例测 ���� ����
、

坛� 抗体
�

在病程第 �
、

第 �

周均为阳性
�

为 ����确诊病例
。

�例在人院时已进人恢复期

�例患者中
�

男 �例
�

女 兀例
�

年龄 少�一 栩 岁
�
急性期 �例

�

恢复

期 �例
�

普通 型 �例
�

中型 万例
�
使用有创呼吸机 �例

�

无创呼

吸机 �例
�
发热病 程或 ��

�

、 天 �例
�

李��天 �例
�

有基础病 �例
�

无基础病 万例

� 观察方法

一线医生
、

主任医 师 �一 �名同时观察
�

用富士 ���� 万像素

数码相机 在室内日光灯下 �� 、 以 内近距离特写拍摄 对每例舌

象逐 日拍摄
�

每次拍摄时间均在 仁午

� 结果

全部患者经 �一 �周治疗达到出院标准
。

�例仅有恢复期舌

象
�

其他 ‘ 例有动态观察舌象 其中 �例有严重基础疾病
，

如高

位截瘫
、

双侧胸水
、

右肺不张及心房纤颤史
�

本次病程中并发严

重细菌感染
��例有肾炎史

。

其中 万例使用短程
、

少量甲基强的

松龙 切一 ������日 选取不同病程患者的舌象
，

肉眼观察 早

期 和进展期 正处于发热期
，

舌质红 ��之�例
·

���例 �
�

略暗 ����

例
�

别�例�几乎可见于全部患者 早期舌苔多见白厚 ��
·

�例�
、

腻 ��厂�例 �
，

至 进 展期舌苔增厚
，

部 分患 者出现黄 腻苔 ��广�

例 �
、

至恢复期有 �例患者出现如墨染的黑腻苔
�

刮之不去
。

� 讨论

�八��发病特点
、

证候表现
、

传变规律 当属于 中医学瘟疫

范畴
，

符合 《素问
·

刺法论 》 “
五疫之至

，

皆相染易
，

无问大小
�

病

状相似
”
的论述 叶天士 《温热论 》指出

�“
温邪上受

，

首先犯肺
” ，

肺为五脏之华盖
�

司呼吸
�

有宣发与肃降功能
。

����为温热夹

湿之疫毒直伤肺脏
�

在病程中以发热
、

呼吸系统症状为主
，

并符

合温病特点
，

热贯始终 通过观察患者舌
、

脉及证候表现
，

我们

把病因病机演变经过归为二 个阶段
�

即
一

早期热毒
、

进展期湿毒
、

恢复期虚损为主
�

热
、

毒
、

湿
、

癖
、

虚在整个病程中交错互连

����病程中还 出现肺外多系统功能紊乱症状
�

如不思饮

食
、

恶心
、

呕 吐
、

恶寒
、

肌肉酸痛
、

月经失调等最为多 见
�

舌象所

见正是体内湿热
、

浊毒泛溢 的表现
、

病机是疫毒袭肺
�

肺 气郁

闭
�

阳气不得外达
，

脾胃升降失 司
，

涎 化无能
�湿热雍滞化热

�

舌

苔可 见黄腻 进人恢复期
�

气阴损伤
�

湿热渐去
，

厚腻苔逐渐脱

落 恢 复期出现黑腻苔
�

刮之 不去
�

舌 面有津
，

持续 时间达 �。

天
�

比例之高 ����例 �出人意料
�

在 �。 。 �年 �八��患者舌象中

未见报告
。

台湾医生报告过 ����恢复期可 见苔黑
�

本组 了例

黑苔均出现在病程 肠 天 左右
�

此时热退而肺部炎症处 于吸收

阶段
，

临床虚弱乏 力
�

黑苔而腻是气津亏损
、

余邪未尽 的表现
�

这也是温病学强调治建后的机理所在
。

其 中 �例曾用过 �次

���� 甲基强的松龙和多种抗生 素
�

而另 �例患者则未用 激素

也未用抗生素
�

既往有肾炎史

舌象在温病中有重要辨证参考价值
，

用于 区别外感风寒或

是温热
、

湿热
�

舌质
、

舌苔是不需争议 的证据 舌象的变化还 可

反映病情的进退
，

正 是有诸内必形 于 外
。

本组患 者舌红 苔厚

�黄�腻时恰是持续高热
�

肺炎急速进展阶段
�

也即恶寒发热
、

恶

心呕吐等症状最重时期
。

热退后舌苔逐渐变薄的速度可 与身体

康复的速度同步
。

头针滞针法治疗中风偏瘫 �� 例

广东百清远市中医院����爪川 �

黄 国 明

脑中风又称脑卒中
�

是一组急性脑血管病的总称
�

包括脑

血栓形成
、

脑栓塞
、

脑出血和蛛网膜下腔出血等
，

是中老年人的

常见病和多发病 随着经济的发展
、

人民生活水平的提高和生

活方式的改变
�

脑中风发病率呈上升趋势
�

成为导致 人类 死亡

的三大病因之一 笔者近年来采用头针滞针法治疗 中风偏瘫
�

疗效满意
�

现报告如 下
。

� 临床资料

�。 。 例患者均为我院门诊和住院患者
，

按随机原则分为治

疗组 �。 例和对照组 功 例 治疗组 中男 ��例
�

女 �污例
�

年龄

��一 ��岁
�

平均 �� 岁
�病程 �天 一 �个月

�

平均 ��天
�

其 中脑

血栓形成 ��例
�

脑栓塞 �� 例
�

脑 出血 �例
�

蛛网膜下 腔出血 飞

例
一

对照组中男 ��例
�

女 �注例
�
年龄 ‘ 一花 岁

�

平均 “ 岁
�

病

程 �� 天� �个月
�

平均 ��天 �
其中脑血栓形成 �。 例

，

脑栓塞 �。

例
�

月卤出血 �例
，

蛛网膜下腔出血 �例 两组患者在性别
、

年龄
、

病程
、

病情严重 程度等方 面均无 显 著差异
�

具有 可 比性 〔尸�

�
�

���
。

所有病例均 已过急性期
，

生命沐征正常
�

并排除严 重心

肝肺
’
肾病变者
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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


