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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
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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
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��� ����
�

���� ����
，
���

�

��
，
��

�

�

属医院制剂室提供
，

分别为以 中药方独活寄生汤
、

二妙散
、

身痛

逐窟方
、

六味地黄汤加味制备的复方针剂
。

�
�

� 方法
�

治疗组采丹风湿灵 �
、

�
、
皿

、
�� 号针剂穴位注射

，

随证选用 �一 �个穴位
，

汤部消毒
，
用 �号注射器针刺人穴位

，

待得气后再每穴注人药物 ���
。

对照组采用毫针针刺
，

均隔 日 �

次
，

�� 次为 �个疗程
，

治疗期间停用其他药物
。

� 治疗效果

�
�

� 疗效评定标准
�

治愈
�

症状消失
，

关节活动正常
，
实验室检

查各项指标均正常
。

好转
�

症状明显好转
，

实验室检查有改善
。

未愈
�

症状及实验室检查无进步
。

�
�

� 治疗结果
�

治疗组 中风寒偏胜型治愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
，

有效率为 ��
�

��� �湿热偏胜 型治愈 �� 例
，

好转 �

例
，

无效 �例
，

有效率为 ��
�

���
�
气滞血疲型治愈 �� 例

，

好转 �

例
，

无效 �例
，

有效率为 ��
�

���
�肝肾亏损型治愈 �� 例

，

好转

�� 例
，

无效 �例
，

有效率为 ��
�

���
。

经 ���众分析
，
�型疗效差

异无显著性
。

针刺对照组 �� 例
，

治愈 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 �

例
，

有效率为 ��
�

���
。

与治疗组 �型 比较
，
差异有显著性 �尸�

�
�

���
。

� 体会

风湿痹常指风湿性关节炎
，

它是 由于风
、

寒
、

湿
、

热等外邪

人侵
，

闭阻经络关节
，

气血运行不畅所致
，

临床 以全身关节呈游

走性红
、

肿
、

重着
、

疼痛
、

屈伸不利为主要特点
，

是一种慢性反复

发作的关节炎性改变
。

治疗原则当根据病因病证不 同拟定祛

风
、

散寒
、

除湿
、

清热
、

通经活络
、

补益肝肾之治法
。

临床观察表

明
，

风湿灵水针穴位注射的 �型治疗组
，

经 ���众 分析
，

���的

�� 区间互为重叠
，

说明 �型疗效差异无显著性
�
而分别与针刺

对照组进行 比较
，

差异均有显著性
。

说明穴位注射治疗是集针

刺和药物为一体共同发挥作用
。

本法将中药方提炼成针剂
，
通

过针刺愉穴使药物成分直达病所
，

起到行气活血
、

疏通经络
、

扶

正祛邪
、

防病治病的治疗作用
，

从而调节全身的机能状态
，

使阴

阳平衡
�而腑穴本身如大椎为诸阳经与督脉的交会穴

，

补之兴

阳固表
，

泻之宣 阳泄热
，

风池为手
、

足少 阳与 阳维之交会穴
，

风

门为督脉
、

足太 阳之交会穴
，

补之均可壮筋补虚
、

益气固表
，

泻

之则疏风清热
、

舒筋活络
，

平补平泻可通经脉
，

调营卫
，

隔俞为

血之会
，

补之可补阴养血
，

泻之又理气化痕
，

平补平泻能疏通经

脉
，

调和气血
。

烧伤 �号膏治疗烧伤 ����例

安徽省安庆市宜城医院���� 。 。��

刘 东 义

烧伤 �号膏是我院传统制剂
，

能治疗各种原 因引起 的烧

伤
、

烫伤
。

近年来笔者采用烧伤 �号膏治疗烧伤创面 ����例
，

收到了较好的效果
，

现总结分析如下
。

� 临床资料

����例患 者 中
，

男 ���例
，

女 ���例
�成 人 ���例

，

儿 童

���例
�
伤后 �� 小时 以 内人 院 ��� 例

，

�� 小 时 以上 人 院 ���

例
�烧伤原因

�

热水烫伤 ��� 例
，

热汤烫伤 ��� 例
，

火焰烧伤 ���

例
，

火药烧伤 ���例
，

液化气 引燃致伤 �� 例
，

电火花烧伤 ��

例
，

化学烧伤 �� 例
，

其它原因烧伤 ��例
�
烧伤面积 ��一���

，

其中 ���以下 ���例
，
���一 ������例

，

���一 ������例
，

���一 �����例
。

� 治疗方法

�
�

� 药物组成及制备
�

药物组成
�

当归 �。 。�，

川芍 ����
，

白芷

����
，

地龙 ����
，

白及 ����
，

黄连 ����
，

虎杖 ����
，

白蜡 ����
，

紫草 ����
，

大黄炭 ����
，

地榆 ����
，

赤石脂 ����
，

炉甘石 ����
，

冰片 ���
，

麻油 ����等
。

制法
�

将麻油置铜锅中于火上加热至沸

腾 ����
‘

� �
，

依次放人 当归
、

川芍
、

白芷
、

虎杖炸至 白芷老 黄去

渣
，

再加人 白及
、

地龙炸焦去渣
，

待油温 下降至 ��� �左右
，

加紫

草炸枯去渣
，

置 白蜡收膏
，

趁热过滤
。

将黄连
、

大黄炭
、

地榆
、

炉

甘石
、

赤石脂打细粉套筛混匀后缓慢加人热滤油 中
，

边加边搅

拌
。

待油温冷至 ��℃ 以下时
，

搅拌加入冰片细粉
，

即得
。

�
�

� 用法用量
�

将软膏涂于纱布上
，

待消毒冷却后敷于创面
，

纱布大小以盖住创面为宜
。

�
�

� 临床适应症及使用方法
�
�� �浅 �度创面

�

伤后 �� 小时内

人院
，

创面较清洁
，

简单清创后
，

用 工号膏包扎 �周后拆除外敷

料
，

保留内层 �号膏至基底上皮生长完整后 自行脱落
。

本组 ���

例浅 �度烧伤创面经上法处理后平均愈合时间 ��
�

�� 天
。

患者

人院较迟
，

创面污染严重者
，

彻底清洗后用 工号膏半暴露
，

以便

于观察
，

如渗出较多需及时更换
，
���例平均更换 �

�

�� 次
，

创面

即自行愈合
。

���深 �度烧伤创面
�

伤后人院较早
，

彻底清创
，

去

除坏死组织及污染物
，

用 �号膏包扎
，
�天后进行更换

，

改为 工

号膏半暴露
，

多数创面换药 �一 �次即愈合
。

本组 ���例平均愈

合时间 ��
�

��天
。

人院迟
，

创面已经感染
，

需进行彻底清洁
，

然

后用 工号膏半暴露
，

分泌物多时及时更换
，

早期可每天 �次
，

渗

出减少可 �一 �天换药 �次
，

直至创面愈合
。

���感染 肉芽创面
�

入院前用
“
土法

”
治疗

，

浅度创面也可愈合
，

而深度创面感染严

重即成为肉芽创面
。

清洁后用 �号膏半暴露每天换药
，

脱去坏

死组织
，

使创面清洁
。

若创面小
，

有上皮生长也可愈合
，

但疤痕

明显
。

若面积较大
，

换药 �次后仍不能愈合
，

应立即进行手术植

皮
。

本组 �� 例换药不愈合经手术植皮封闭创面
。

� 治疗结果

����例中 ����例烧伤创面经 工号膏包扎或半暴露处理

创面 自行愈合�痊愈�
，

�� 例因创面感染较深且面积较大
，

经 �

号膏换药后手术植皮封闭创面而治愈�好转
�

创面大部分愈合
，

残余创面需植皮 �
，
�例全身症状未见改善

，

创面感染不能控制

而死亡 �无效�
，

治愈率 ��
�

���
，

总有效率 ��
�

���
。

� 讨论

烧伤 �号膏具有清热解毒
、

消肿排脓
、

收敛生肌
、

止痛之功

效
，

临床用于脱腐生肌尤佳
。

方中白及
、

当归
、

川芍
、

地榆
、

黄连
、

赤石脂
、

炉甘石
、

冰片等都具有此功效
。

方中加大黄不但起消炎

止痛之功
，

且具不留疤痕之效
。

该药膏脱腐力较强
，

不宜用于大

面积 �度创面
，
以免影响手术切痴计划

。

对深 �度创面 因感染

而加深
，

换药不能愈合时
，

要及时停止使用
，

作手术准备
，

以免

延误时机
。


