
·
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�

���� ����
，
���

�

��
，
��

�

�

�����
。

用药后监测尿人绒毛膜促性腺激素 �����
，

第 �周每

周 �次
，
以后每周 �次至正常

，

观察患者消化道反应并记录
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效判定标准
�

治愈
�
���临床症状

、

体征明显减轻 �����
枯

超提示盆腔包块缩小或不继续增长
����无内出血发生 ����妊

娠试验转阴
。

失败
�
���治疗过程中出现输卵管破裂

，

内出血
�

���腹痛反复发作
����盆腔包块不缩小或继续增长

����异位妊

娠 的胎心波动持续存在或治疗期间心波动持续存在 �������

持续升高或不变
。

�
，

� 两组疗效 比较
�

治疗组 �� 例
，

治愈 �� 例
，

有 �例保守治

疗失败转手术治疗
，

保守治疗成功率为 ��
�

��� �
对照组 �� 例

，

治愈 �� 例
，

有 �例失败
，

成功率为 ��
�

���
。

两组患者治疗成功

率差异无显著性 �尸��
�

���
。

�
�

� 两组副反应 比较
�

治疗组食欲不振 �例
，

恶心呕吐 �例
，

口 腔勃膜溃疡 �例
�
对照组分别为 �例

、
�例

、

�� 例
。

两组差异

有显著性 �尸��
�

��
。

� 讨论

高灵敏度妊娠试剂的问世和超声图像技术的提高
，

使异位

妊娠获得早期诊断成为可能
，

这为药物保守治疗提供 了条件
。

��� 是十分有效的叶酸拮抗剂
，

可抑制二氧叶酸还原酶
，

而致

��� 合成障碍
，

因而抑制快速增长的滋养细胞
，

使异位妊娠产

物停止发育而被吸收
。

��� 杀胚作用迅速
、

可靠
，

治疗效果满

意
。

��� 保守治疗异位妊娠
，

常用剂量为 ��� �����
，

但毒副

作用较大
，

患者易发生消化道反应
，

如恶心呕吐
、

食欲不振及 口

腔薪膜溃疡等
，

使治疗失败
。

我们在治疗过程中采用中药异位

妊娠方配伍小剂量 ���
，

减少 了 ��� 的用量
，

从而使其毒副

作用大大下降
，

与对照组相 比差异有显著性
。

同时因方中采用

了活血化痊
、

软坚破结之中药
，

使血液循环得到改善
，

提高了腹

膜通透性和血液纤维活性
�

有利于血肿与妊娠产物 的吸收
�

虽

然减小 了 ��� 的用量
，

但疗效满意
，

与对照组相 比差异无显

著性
。

小针刀配合旋牵手法治疗

椎动脉型颈椎病 �� 例

江西省人民医院��������

刘 仁 毅

苏州大学

刘 伯 龄

近年来
，

我院采用小针刀配合旋牵手法治疗椎动脉型颈椎

病
，

取得 良好疗效
，

现报告如下
。

� 临床资料

本组共收治 ��例患者
，

随机分为两组
，

对照组 �针刺配合

颈椎牵引 ���例
，

男 ��例
，

女 ��例
，

平均年龄 ���士 �
�

��岁�
，

病程 �� 天一 �个月 �治疗组 �小针 刀配合旋牵手法 ��� 例
，

男 ��

例
，

女 �� 例
，

平均 ���士 �
�

���岁
，

病程 �� 天� �个月
。

经统计学

处理
，

两组患者临床资料差异无显著性 �尸��
�

���
。

诊断标准
�
�功 曾有碎倒发作

，

并伴有颈性眩晕
����旋颈试

验阳性 ����� 线检查示颈椎曲度改变
、

不稳或骨赘形成
，

钩椎

关 节骨质增生
，

韧带钙化
����经颅血管多普勒 �����检查示

椎一基底动脉供血不足
。

� 治疗方法

�
�

� 针刺方法
�

根据临床检查及 � 线片所示取相应的颈部夹

脊穴
，

背痛加用天宗
、

阿是穴等
�肩痛加用肩井

、

肩贞等
，

选用 ��

号 �
�

�� �
�

�寸毫针
，

进针得气后平补平泻捻转 �分钟
，
留针 ��

分钟
，

每天 �次
，

连续 �� 次为 �个疗程
，

疗程间隔 �一 �天
，

共治

疗 �个疗程
。

�
�

� 颈椎牵引方法
�

选用坐位枕领布带牵引
，

牵引时患者头部

应前倾 巧� ���
，

牵引重量从 �一���开始
，

根据患者体质可逐

渐增加
，

但不宜超过体重的 ��� 。 ，

每次 ����� 分钟
，

每天 �次
，

�� 天为 �个疗程
，
�个疗程后观察疗效

。

�
�

� 小针刀治疗
�

患者坐位
，

面向椅背
，

双手平放在椅的靠背

上
，

低头使前额放在双手上
，

充分暴露病变部位
，

触按寻找压痛

条索或结节等阳性反应点
。

依据 � 线片
、

�� 和 ���提示及结

合临床体征
，

在 阳性点用龙胆紫作标记
，

一般每次取 �一 �点
，

常规消毒
，

铺无菌洞巾
，

术者戴一次性帽
、

口罩及无菌手套
，

选 �

号或 �号小针刀
。

按针刀疗法的四部进针法
，
刀 口线与神经

、

血

管
、

肌纤维平行
，

针刀垂直于皮肤进针
，

用针 刀松解棘间韧带和

相应的肌肉
、

韧带
、

筋膜
。

先纵行切开或剥离
，

再横行剥离
。

出针

后压迫针孔片刻
，

使其不出血为止
。

再用创可贴敷针眼
。

每周治

疗 �次
。

对于颈
、

肩
、

背
、

臂等处的软组织损伤同时进行针刀治

疗
。

针刀治疗 �次未愈
，

隔 �天再予治疗
，
�次为 �个疗程

，

设定

疗程为 �次
。

�
�

� 旋牵手法治疗
�

患者取坐位
，

术者立于患者身后
，

先做预

备手法
，

即用揉
、

捏
、

滚
、

弹拨等手法在颈后
、

肩部
、

背部做松解
，

使局部肌肉
、

韧带
、

筋膜痉挛解除
，

放松后再做旋牵手法
。

以 �
�

棘突偏向左侧为例
，

术者用右 手拇指扶按棘突之左旁
，

其余四

指扶持颈部
，

控制患者将头颈前屈 �前屈角度 以偏歪棘突节段

不同而异�
，

再俯身用胸部压住患者头部
，

使其保持于此角度
。

术者左手屈肘
，
用肘弯勾托患者下领部

，

用前臂及手抱住患者

头面部
，

即将患者头部用胸部
、

肘弯
、

前臂及手抱住
，
以便协调

控制头部
，

使之在保持一定前屈角度下作上提旋转活动
，

当左

转至最大限度时
，

术者再用一巧劲
，

使患者头部继续向左上方

超限转动
，

同时用右手拇指向对侧推拨 ��

棘突
，

即可感到颈椎

被推动和发出的响声
，

再将头颈部复回中立位
，

查看棘突偏斜

是否纠正
，

若无纠正可重复此手法
，

旋转过程 中不强求出现响

声
，

应以症状改善
，

棘突偏斜纠正为原则
。

手法是在针刺或针刀

后进行
，

一般 �周治疗 �次
，
�次为 �个疗程

，

设定疗程为 �次
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

临床痊愈
�

颈痛及其相关症状全部消失
，

不影响活动及工作
，

随访 �个月无复发
。

显效
�

颈痛及相关症状

基本消失
，

仅在劳累或天气变化有轻度症状
，

功能恢复
，

不影响

日常生活和工作
。

有效
�

相关症状和体征改善
，

但病情不稳定
，

对重体力劳动有影响
。

无效
�

临床症状和体征无变化或反加重
。

�
�

� 结果
�

对照组 �� 例
，

治愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

有效 � 例
，

无

效 �例
，

总有效率为 ��
�

���
�治疗组 �� 例分别为 �� 例

、

�� 例
、
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�例
、

�例
，

总有效率为 ��
�

���
，

两组 比较差异有显著性 �尸�

�
�

�� �
。

此外
，

治疗组椎动脉血流速度改善明显优于对照组 �相

关资料略 �
。

� 讨论

通过针刀术后配合手法治疗
，

其一使针刀施术后残留的粘

连和疤痕达到完全彻底的松解
�
其二使因疤痕挛缩所造成的关

键部位的椎体旋转移位
、

关节错缝等病症在针刀松解的基础上

再用手法补充复位
，

疗效会有很大的提高
，

从本研究的结果中

也可看出治疗组总有效率为 ��
�

���
，

表明小针刀配合旋牵手

法治疗椎动脉型颈椎病具有简便
、

快捷
、

价廉
、

效验等特点
，

有

利于临床推广应用
。

瘫速康喷雾剂治疗中风后

肩手综合征 �� 例

河南省中医中风病工程技术研究中心 ��������

韩 群 英

河南省永城市中医院

孟 庆 法

中国中医研究院研究生部

荆 志 伟

河南省郑州市管城区中医院

韩彩虹 李建慧

肩手综合征 ����� 又称反射性交感神经营养不 良综合症
，

是脑卒中等疾病并发肩痛性运动障碍与同侧手肿胀的一组病

症
，

其发病率高达 ��
�

��一���
。

本课题组于 ����年 �� 月�

����年 �月采用瘫速康喷雾剂
，

结合心理治疗
、

正确体位
、

患肢

适 当的活 动等综合康复方法
，

治疗 中风后 ����� 例
，

取效甚

千仁
，

现报道如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

全部患者均根据 ����年全国第二届脑血管病

会议拟定的诊断标准和头颅 �� 检查确诊
。

��例中风后 ���

均为我中心住院患者
，

男 �� 例
，

女 �� 例
�发病年龄 ��一�� 岁

，

平均 ��
�

�� 岁 �
病程��个月 �� 例

，
�一 �个月 �� 例

，
��个月 �

例
。

中风后 ���的原发病为脑出血 �� 例
，

脑梗死 �� 例
。

按照

中风后 ���的分期标准进行评估
，

�� 例均符合诊断标准
，

人院

时 �期 �。 例
， �期

、
皿期 �� 例

。

�
�

� 分期与临床表现
� 工期 �早期�肩和手 出现疼痛性运动障

碍
，

以后出现弥漫性肿胀
，

皮温升高
，

发红发纷
，
被动运动时引

起疼痛为本期的特点
。
� 线检查多见手肩部骨质有局部脱钙改

变
。

本期可持续 �一 �个月而进人 �期 �后期 �
，

这 一期肩手疼痛

和肿胀消失
，

但肩关节功能障碍逐渐加重
，

手指可 出现屈 曲性

挛缩和僵直
，

肌肉萎缩
。
� 线检查可见明显的骨质疏松

。

此期亦

持续 �一 �个月
，

如不进行治疗
，

则进人第 皿期 �后遗症期�
，

此

期皮肤
、

肌 肉萎缩更加明显
，

手指诸关节完全挛缩
，

患手畸形
，

运动功能丧失
，

肩部呈冻结肩
。

� 治疗方法

��例患者随机分为治疗组和对照组各 �� 例
，

治疗组在常

规治疗原发病的基础上
，
用我中心研制的瘫速康喷雾剂 �����

�批准文号
�

国药准字 �����一�� 号
，

由河南省百泉制药有限公

司提供�喷涂
、

擦洗患肢
，

每 日 �一 �次
，

然后用温热毛 甲敷住患

肢 �� 分钟
，

�� 天为 �个疗程 �对照组外用双氯芬酸钠 �扶他林

乳胶剂�����外涂患肢
，

每 日 �� �次
，
�� 天为 �个疗程

，

亦配

合局部热疗或热敷
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

显效
�

患侧肩手疼痛
、

肿胀消失
，

皮肤颜色正

常
，

患肢除瘫痪因素外活动不受限制
，

无手肌萎缩
。

有效
�

上述

症状有明显改善
，

无明显手肌萎缩
。

无效
�

上述症状无改善或加

重
，

有手肌萎缩
。

�
�

� 治疗结果
� 工期治疗组 �� 例

，

显效 �� 例
，

有效 �例
，

无效

�例
，

有效率为 ���� �对照组 �� 例分别为 �例
、
�例

、

�例
，
有

效率为 ��
�

���
。
�

、
�期治疗组 �例分别为 �例

、

�例
、

�例
，

有

效率为 ��
�

���
�对照组 �例分别为 �例

、

�例
、
�例

，

有效率为

��
�

���
，

差异有显著性 ����
�

���
。

说明瘫速康喷雾剂在 ���

的各期均有较好疗效
。

在患肢疼痛
、

肿胀
、

主动�被动活动受限

等显性症状的复常天数上
，

治疗组较对照组差异有显著性 ���

。
�

���
，

相关资料略
。

� 讨论

中风后 ���是 由于脑血管病急性发作
、

冠心病等影响运

动中枢前方的血管中枢
，

直接引起患肢交感神经兴奋性增高及

血管痉挛反应
，

这与中医学络病理论不谋而合
。

本病病位在脑
，

多属气虚血痕
，

络阻不通
�或久病人络

，

窟血阻滞
�或因风痰流

窜经络
，

血脉闭阻
，

气不能行
，

血不能濡所致
。

故本病治宜温通

经脉
，
活血通络

，

健脾利水
。

本方中桑枝为君
，

秦芜
、

桑寄生
、

山

禁祛风湿
、

舒筋络
，

白芷散风止痛
，

乳香
、

没药
、

红花养血活 血
，

诸药合用
，

共奏活血通络之功
。

风湿灵水针穴位注射治疗风湿痹 ��� 例

中国针灸学会 ��������

文 碧 玲

湖北中医学院附属医院

杨 毅 红

� 临床资料

治疗组 ��� 例中
，

男性 ��例
，

女性 �� 例
�
病程 �一巧 年

，

年

龄 ��一�� 岁
。

其中风寒偏胜型 �� 例
，

湿热偏胜型 ��例
，

气滞

血疲型 �� 例
，

肝肾亏损型 �� 例
。

对照组 �� 例
，

男性 �� 例
，

女性

�� 例 �病程 �个月一�� 年 �年龄 ��一�� 岁
。

所有患者四肢关节

肌肉均有不同程度的红
、

肿
、

重着
、

疼痛等典型的临床表现
。

� 治疗方法

�
�

� 选穴
�

以病因辨证取穴和循经局部取穴为原则
。

主穴
�

大

椎
、

风池
、

风门
、

隔俞等
。

局部选穴
�

上肢取肩偶
、

肩艘
、

尺泽
、

手

三里
、

外关
、

腕骨
、

八风等
�下肢取环跳

、

秩边
、

风市
、

血海
、

阳陵

泉
、

绝骨
、

三阴交
、

昆仑
、

太冲
、

八邪等
�
腰背部取夹脊

、

肝俞
、 ’

肾

俞
、

脾俞
、

腰 阳关等
。

随证补泻
。

�
�

� 药物
�

风湿灵 工
、
亚

、

皿
、
� 针剂系列

。

由湖北 中医学院附


