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织损伤及解剖位置的异常
。

� 治疗手法

罗老治疗颈椎病
，

主要有以下 �种基本手法
。

�� � 点穴舒筋法
�患者觉怪

，

嘱其颈部肌肉放松
，

医生位于患

身者后
，

一手稳住患者头前额部
，

另一手的拇
、

食指指腹分别按

住双侧天柱穴推按 �一 �次
，

此点常有酸痛麻胀感
，

并可酌情推

按刺激风池
、

风府等穴
。

�
�

� 持按理筋法
�

左手稳住患者前额部
，

右手 �一 �指扶住患

者枕颈部右侧
，

拇指指腹按住斜方肌
、

竖脊肌等颈部肌肉在后

枕部的附着点
，

顺肌纤维方向由上往下持按 �� 次
，

此时局部有

发热舒松感
，

然后左右手交换操作
。

�
�

� 拿捏法
，

医生双手拇指 自然外展
，

用 �指及手掌拿捏双肩

背斜方肌等肌肉
，

向上弹拨 �一�次
，

使肌肉放松
。

�
�

� 按压法
�

颈椎病患者常有颈肩背部肌肉酸痛
，
医生一手扶

住患者一侧肩前
，

另一手的肘部抵住颈肩背部的痛点
、

肩井
、

肩

中俞等穴向下按压并滑动
，

此时常可听到下颈段小关节错缝复

位的
“
咔嗒

”
声

，

以解除肩颈部肌肉的痉挛
。

�
�

� 端提牵引法
�
医生双手拇指顶住左右侧风池穴

，

其余 �指

按住双侧头颖部向上牵引 ���分钟
。

也可用一手托住患者下

领部
，

另一手的掌心扶住颈枕部
，
�指向上 自然分开以固定后枕

部
，

然后稳准用力向上端提
，

并左右旋转 �一�次
。

若体格强壮

或颈部肌肉明显痉挛者
，

则托住患者下领部的方法改用医生肘

部的挠侧
，

在端提过程中有时可听到
“
咔嗒

”
声

。

�
�

� 旋转复位法
�
以右旋为例 �用右手或右肘挠侧置于患者下

领部托住
，

左手扶住后枕部端提牵引
。

目的在于使患者颈部肌

肉放松
，

牵引的同时将患者的头颈右旋至有固定感时
，

右手或

右前臂快速发力旋转颈部
，

此时即可听到一连串
“
咔嗒

”
声

。

之

后以同样手法向左侧旋复 �次
。

若遇到头晕不适宜坐位者
，

则

可采用仰卧位手法
�

医者位于患者头端
，

左手托住后枕部
，

右手

掌心托住下领部向头端牵引
，

然后左右旋转到有固定感时
，

稍

用力推按
，
即可听到

“
咔嗒

”
复位声

。

�
�

� 耳轮提按法
�

两手拇指伸直
，

分别置于左右耳背后
，

其余 �

指屈曲
，

拇
、

食指挠侧相对夹紧耳廓向上轻轻提牵
，

然后向下拉

按 �次
，

使耳部有发热感
。

�
�

� 黄蜂人洞法
�

双手食指分别插人双外耳道 口
，

指端背部向

前轻轻顶住耳道前壁
，

然后指腹向下按压耳道下壁
，

向上提掏

耳道上壁各 �次
，

最后指腹向后按压耳道后壁
，

双手拇指按住

两侧风池穴与双食指对夹向上端提
，

持续半分钟
。

�
�

� 鸣天鼓法
�

两手手掌近端将患者两耳孔堵严
，

两手相对加

压
，

然后两手突然放开两耳孔
，

使患者两耳有
“
拔瓶塞

”
的感觉

，

如此进行 �一�次
。

� 分型论治

�
�

� 颈型和神经根型
�

手法治疗可酌情采用点穴舒筋
、

持按理

筋
、

拿捏
、

按压
、

端提牵引及旋转复位法
。

神经根型注意端提牵

引手法要到位
。

�
�

� 椎动脉型和交感型
�

此两型的症状常有交叉重叠
，

手法治

疗在颈型
、

神经根型的基础上
，

酌情加用耳轮提按
、

黄蜂人洞和

鸣天鼓法
，

以改善椎动脉血运
，

消除交感症状
。

�
�

� 脊髓型
�

手法治疗以点穴舒筋
、

持按理筋
、

拿捏等轻手法

为主
，

若椎体后缘增生
、

椎间盘退变后突
、

椎管狭窄不严重
，

而

触诊发现有棘突偏歪
、

局部肌肉压痛
、

硬结
，

显示小关节错缝
，

则可在卧位下进行轻柔的端提牵引和旋转复位
，

切记手法一定

要轻
、

稳
、

准
，

快慢适中
。

复位成功后
，

患者的症状当即减轻
。

若

医生经验不足
，

则不可用本法
。

�
�

� 混合型
�

包括各型中两型 以上症状即为本型
，

治疗手法按
“
九法

”
灵活配伍施用

。

� 体会

罗 氏伤科触诊法具有精确
、

可操作性强
、

兼有手法治疗 的

特点
，

便于诊断的同时进行治疗
，

或治疗的同时感觉筋骨形态
、

位置及性状的动态变化
，

从而及时作出手法的调整
。

临床上
，

两

触诊法可配合交替使用
，

就能比较全面地辨知软组织及骨关节

的细微变化
，

为手法治疗提供依据
。

罗老认为
，

在手法治疗前
，

首先要明确诊断与分型
，

并做好

鉴别诊断
，

全面掌握其适应症与禁忌症
。

在手法治疗中
，

当取
“
中庸之道

” ，

切忌
“
不及

”
和

“
过度

” ，

强调的是到位与适度
。

每种

手法都是不可缺少的小环节
，

它们相互衔接
，
又各 自起着重要

的作用
，

需做到
“
触及伤部

，

查清病情
，

提拉远端
，

捏拿病点
，

按

摩肿痛
，

舒筋活络
，

推顺正位
，

活血化疲
” 。

运用手法的轻
、

重
、

缓
、

急是否得当又是能否治愈病证的关键所在
。

治疗中应做到

柔中有刚
，
重中有柔

，

软中有硬
，

急中则缓
，

轻而有力
。

只要手法

运用得当
，

就会收到立竿见影的效果
。

广州中医药大学附属广东省中医院��������

刘 军 许树柴

北京罗有明中医骨伤科医院 罗翠花

肾病水肿治法浅谈

水肿是肾脏疾病最常见的体征
。

现代医学治疗肾病水肿最

直接的手段是使用利尿剂及提高血浆胶体渗透压
，

事实证明
，

临床效果并不十分理想
，

往往水肿难消或肿消而复现
。

中医学

虽无肾病水肿的专门论述
，

但对水肿的形成机制有着较为深刻

的认识
，

积累了丰富的治疗经验
。

中医学认为
，
肾病水肿的产成多由于风

、

寒
、

湿
、

热
、

创演之

邪内侵或劳倦 内伤
、

脏腑虚损
。

汉唐以前
，

中医治疗水肿
，

主要

是发汗
、

泻下
、

利小便
。

至南宋时期
，

治水之法得到了进一步发

展
，

如严用和 《济生方 》所载之济生肾气丸
、

实脾饮
，

即是针对脾

肾虚损而设
，

提出了健脾补肾以治水
。

至清代李用粹则较全面

的总结出汗
、

下
、

渗
、

清
、

燥
、

温等治水法则
。

这些法则虽不完全

是针对肾病水肿而言
，

但对肾病水肿的治疗亦是十分适用的
。

随着医学的发展
，
许多有识之士结合现代医学手段

，

对中医治

疗肾病水肿之药理进行了深人研究
。

� 淡渗利水法
�

这是治疗肾病水肿最基本
、

最直接的方法
，《素

问尸洁净府
” ，《金匾要略��’’ 腰 以下肿当利小便

”
即指此法而言

。

本法适于肾病水肿之水湿浸渍型
，

临床表现为周身浮肿
，

按之

没指
，

身重困倦
，

小便短少
，

胸闷泛恶
，

舌苔白腻
口

常用淡渗利水

之品如获冬
、

猪荃
、

泽泻
、

半边莲
、

木通
、

玉米须
、

慧芭仁等
。

临床

上
，

本法常与其他治水之法配伍应用
，

或健脾
，

或宣肺
，

运用过

程中
，

当防利水伤阴
，

因此
，

阴虚津亏者用之宜慎
。

� 宣肺利水法
�

肺为水之上源
，

一旦外邪阻遏
，

肺气宣肃失职
，

不能通调水道
，

水泛肌肤则发为水肿
，

治宜宣肺利水
。 《素问 》

“
开鬼门

” ，《金匾要略��’’ 腰以上肿
，

当发汗乃愈
”
即指此而言

。

常

用于水肿初期
，

外邪束表
，

肺气失宣
，

水泛肌肤者
。

如急性肾小

球肾炎
、

慢性肾小球肾炎急性发作水肿兼有表证者
。

常用方有

�
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越牌汤
、

麻黄连翘赤小豆汤
、

麻黄甘草汤
。

常用药物有麻黄
、

防

风
、

杏仁
、

浮萍
、

桑白皮
、

桔梗等
。

� 清热利湿法
�

湿热为患
，

阻遏气机
，

是肾病水肿形成的重要

病机
。

如急性肾炎
、

慢性肾炎
、

��� 肾病等
，

往往存在着湿热为

患的表现
。

对此
，

唐代王冰在注释 《内经 》时指出
�“
搜变者

，

水火

相交
，

火淫与下也
，

而水脏水腑皆为病也
。 ”
说明湿热为患与肾

脏疾病有密切关系
。

特别是慢性肾小球肾炎
，

清热利湿法更是

越来越受到人们的重视
。

常用清热利湿之品有车前子
、

白茅根
、

黄柏
、

蒲公英
、

赤小豆
、

桅子
。

代表方有疏凿饮子
、

己椒苗黄丸
、

三仁汤等
。

� 健脾利水法
�

脾虚健运失司是肾病水肿形成的重要环节
。

《内经 ��’’ 诸湿肿满
，

皆属于脾
”
是后世医家从脾治水的重要理论

依据
。 《金匾钩玄 》进一步明确指出

�“
水肿

，

因脾虚不能制水而

妄行
，

当以参
、

术补脾
，

使脾气得实
，

则 自能健运
，

自能升降
，

运

动其枢机
，

则水 自行
，

非五等散之行水也
，

宜补中行湿利小水
，

切不可用利大便药
。 ”
本法适用于肾病水肿证属脾虚水湿不运

者
。

临床上
，

脾虚又分脾气虚
、

脾阳虚
。

脾气虚当健脾利水
，

可选

用防己黄茂汤
、

防己获菩汤
、

五荃散等
�

脾阳虚当温脾利水
，

代

表方有实脾饮
、

荃桂术甘汤
。

� 温肾利水法
�

肾病水肿之形成
，

与
“
肾主水

”
之功能障碍有着

密切关系
。 《素问

·

水热穴论 》 �“ 肾者
，

胃之关也
，

关门不利
，

故

聚水而从其类也
，
上下溢于皮肤

，

故为浮肿
。 ” 《中藏经 》记载

�

“
水者

，

肾之制也
，

肾者
，

人之本也
，

肾气壮
，

则水还于海
，

肾气

虚
，

则水散于皮
。 ”
这些论述为温肾利水之法的应用提供了理论

依据
。

即使肺脾之变形成的水肿
，

其治疗亦离不开温肾益气
。

正

如赵献可 《医贯 》所云 � “
盖脾土非命门之火不能生

，

肺气非命门

之火不能化
。 ”
由此可见

，

温肾利水是治疗 肾病水肿的重要治

法
。

本法适用于肾病水肿之久肾气�阳�亏虚者
。

这类患者除全

身浮肿
、

按之凹陷不起外
，

往往有形寒肢冷
，

腰膝酸软
，

小便不

利
，

脉沉迟等见症
。

温肾利水之代表方有济生 肾气丸
、

真武汤

等
。

需要指出的是
，

肾病水肿往往病程较长
，

治宜缓图
，

因而桂
、

附等品
，

忌用大量
。

温肾阳常可选用淫羊霍
、

仙茅
、

胡芦巴
、

巴戟

天等平和温补之品
。

� 养阴利水法
�

本法主要用午肾病水肿真阴不足
，

精血亏虚

者
。

肾病阴虚水肿临床并不鲜见
，

如旧病湿热伤即
�长期大量蛋

白尿
，

随着精微物质的丢失
，

常表现出气阴两虚之证
�
还有长期

大量应用激素或过用温燥之品造成医源性阴虚证等
。

采用滋阴

与利水相结合的方法
，

常能起到相辅相成
，

滋阴而不碍湿
，

利水

而不伤阴的作用
。

代表方有猪等汤等
。

� 峻下逐水法
�

该法是用峻下逐水之品
，

荡涤胃肠
，

泻下水液
，

从而使水肿得以迅速减轻
。

常用于肾病水肿之急症
，

如急进性

肾小球肾炎
，

患者出现高度水肿
，

小便短小
，

喘促
、

胸满等症
。

应

中病即止
，
不可过于攻伐

，

损伤正气
。

常用方为舟车丸
、

十枣汤
、

草蔚大枣泻肺汤等
。

� 行气利水法
�

水液在体内的代谢
，

离不开阳气的鼓动
，

若气

机不行
，

则易致水停而生水肿
。

水为阴邪
，

易碍气机
，

故水肿一

旦形成
，
又常导致气滞不行

，

因此
，

治疗肾病水肿应疏其气机
，

气机调畅则水液 自行
，
正如《血证论 》所云

� “
气生于水

，

即能化

水
，……气化于下

，

则水道通而为溺
，

是气行水亦行也
。 ”
常用于

肾病水肿湿阻中满之证
。

临床表现为院腹痞满
，

胸闷呆
，

形神困

倦
，

身重乏力
，

舌苔白腻
，

脉缓无力
。

常用行气利水之品有大腹

皮
、

陈皮
、

槟榔
、

木瓜等
。

本法常与其他治水之法配合应用
。

� 活血利水法
�

本法常用于肾病水肿而有血窟者
。 《血证论 》指

出
� “
病血者未尝不病水

，

病水者未尝不病血
。 ”
因此

，

活血化寮

也是治疗肾病水肿的重要方法之一
。

常用的活血之品有丹参
、

川芍
、

益母草
、

泽兰
、

红花等
。

以上是治疗肾病水肿的常用方法
。

鉴于肾病水肿致病因素

和其形成机制的复杂性
，

临床治疗过程中
，

在主症病机的同时
，

应多法并举
，

有机配合
，

这样方可尽快达到利水消肿的 目的
。

山东省威海市第二医院������。� 王宗强


