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腻
、

脉滑
，

血疲证的常见证候则是胸闷
、

胸痛
、

舌暗
、

舌

有痕斑
、

脉结代
。

这些均与临床实际相符
。

在实验室检

查方面
，

血疲证的胆固醇高于痰证
，

这与以往的报道不

一致�’�
，

胆固醇是否作为疲证的生化基础之一而不是

痰证的生化基础
，

有待进一步探讨
。

与血痕证
、

痰证密切相关的另一临床常见证型是

痰痪相兼证
。

痰癖同源
，

痰之粘滞性质
，
必然影响气血

运行
，

由痰生痕或夹寮而病
，
而痕血内阻

，

久必生痰
。

本

文的资料表叽
，
胸闷

、

嗜睡
、

肥胖
、

气短喘促
、

体倦乏力

等症状在痰寮相兼组中出现的频率远高于痰证组及血

痛证组患者
，
眼底动脉硬化的严重程度以及全血比粘

度
、

还原全血比粘度的异常也均以痰寮相兼组为高
，

表

明痰寮相兼患者其病变程度比单纯痰证或单纯血寮证

患者更严重
。

为进一步探讨这个问题
，

我们还分析了 �

组的各项指标积分值
，

痰证组的实际阳性积分值高于

寮证组
，
说明痰证患 者的各项异常指标要比血察证者

多或异常程度要比血寮证者重
�而痰疲相兼组的实际

阳性积分值显著高于痰证组及血疲证组
，

说明痰寮相

兼患者会出现更多且程度更重的异常指标
，

亦即病情

较单纯痰证或疲证
，

更为严重
。

为了更客观地辨别痰证与血疲证
，

本文还建立 厂

痰证
、

血痕证的判别函数式
，

从判 别式可以石出
，

痰证

区别于血痕证最具特征性的证候是咯痰
、

气短喘促
、

苔

腻 �而血寮证不同于痰证最典型的证候是胸痛
、

舌痕
、

脉结代
。

这一结果建立在数理统计的址化的基础上
，

对

于判别痰证和血寮证的归属有一定意义
。
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取穴拔竹罐治疗肌纤维织炎 ���例

王玉鸿
‘

笔者从 ����年至 ���。 年
，
以取穴位拔竹罐疗法治

疗肌纤维织炎 ��� 例
，

效果满意
，

现介绍如下
。

� 临床资料

本组 ���例中
，

男
�

��例
，

女 ���例
，

年龄 ��一��岁

��例
，
��� ���岁 ���例

，
��� � ��岁 ��例

，
��岁以上

�例
。

患病部位
�

腰部 �� 例
，

肩背部 �� 例
，

腰
、

肩
、

背
、

臀

部 �� 例
，

急性期 �发病 �周之内����例
，

慢性期 �病程

超过 �周
，
�个月之内���例

。

� 治疗方法

药物组成
�

防风 ���
，

荆芥 ���
，

艾叶 ���
，

没药 ���
，

乳香 ���
，

当归 ���
，

白芷 ���
，
透骨草 ���

，

桅子 ���
，

红

花 ���
，

秦芙 ���
。

将布袋内放入上组药
，

再将布袋放入

盛 �����水的铝锅中浸泡 �� �小时后
，

再加 �����水

煮沸 �� 分钟
。

将无裂纹的竹罐放入再煮沸 ���分钟
。

根据耗水量多少添加清水
，

每剂药可连续用 �天
，

去药

渣添加中药即可继续使用
。

操作方法
�

参照针灸取穴原则
。

腰部疼痛取腰阳

关
、

委中
、

阿是穴
，

肩背部疼痛取云门
、

大椎
、

肩中俞
、

天

宗
、

委中
、

阿是穴
。

先把煮好的竹罐用镊子从铝锅里倒

立提起
，

将水甩净
。

采用旋转滑动走罐方法
，

拔在选好

的穴位上
，

根据患者的年龄
、

部位
、

体质和皮肤情况
，
确

�
乍林省浑江市温泉医院理疗科��������

收稿 ��期
�����一 �

·

�一 ��

王树民
‘

定拔罐时间
，

一般为 ����� 分钟
。

取罐时左手捏起拔

罐部位的肌肉
，

右手轻轻将罐取下
，

并用手蘸铝锅内药

液慢慢按摩拔罐部位
。

胸前区部位及年老体弱患者拔

罐时间不宜过长
，
以免皮肤起水泡

。

拔罐后可出现局部组织充血
，

呈紫色或黑紫色
，

并

有凉的感觉
。

患者自觉拔罐部位皮肤灼痛减轻
。

每日或

隔 日 �次
，

�� 次为一疗程
。

急性期患者一 般治疗 �个疗

程
，

慢性期的患者则需 ���个疗程才可收效
、
拔罐的

同时如能配合矿泉水浴治疗
，

则疗效更佳
。

� 治疗结果

疗效标准
�

痊愈
�

局部酸冷疼痛消失
，

关节活动 自

如
，

无反复发作
。

显效
�

局部酸冷疼痛明显减轻
，

活动基

本恢复
�

好转
�

酸冷疼痛减轻
，

活动基本恢复
，

但有时反

复
。

无效
�

疼痛无明显减轻
，

或者病情加重
。

治疗结果
�

痊愈 ���例
，

显效 �� 例
，

好转 �例
，

有效率 ��。 �
。

� 体会

拔罐是中医传统治疗疾病的方式之一
。

取穴拔竹

罐
，

可使炎症局限化
，

加速患部的血液循环
，

促使炎症

消失
。

旋转滑动走罐
，

不仅可增加罐内压力
，

同时也避

免皮肤被药液烫伤
。

煮罐的药液有活血化痰
、

通经活

络
，

祛风散寒止痛之功效
。

取罐后在局部涂抹中药液
，

可加强祛疲止痛之功
。

此方法操作简单
，

疗程短
，

效果

好
，
无副作用

，
适宜推广应用

。
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