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管 氏 经 验 穴 简 介

管 遵 息
’

主翻词 穴
，

奇 � 管氏经验穴

管正斋老中医
，

云南省著名针灸学家
。

余在

跟师过程中
，

目睹了管老常常运用一些书中未

曾记载的奇穴妙起沉病
。

现根据管老生前传授
，

结合本人临床体会
，

对管氏常用的部分经验穴
，

简介如下
�

� 音亮穴

适应症
�

暴痔
，

声带麻痹
，

瘾病性失语
，
呢

逆
，

慢性喉炎
。

体表定位
�

患者正坐仰首
，

约在任脉廉泉穴

与天突穴之中点 �甲状软骨下缘与环状软骨弓

上缘之间的微凹处
。

针刺方法
�
用 �� 号的 �

�

�寸毫针垂直进

针
，

快速透皮
。

进针后
，

针尖略向上
，

缓慢刺进
，

当针进入 �一 �
�

�寸左右
，

则会引起反射性咳

嗽
，

此时应稍提针 �分
。

待患者咳定
，

令患者发

音
，

如发音不理想
，

可再进针刺激 �如发音正常
，

即可出针
。

临床疗效
�

治疗瘫病性失语 �� 例
，

针刺 �

次治愈者 �� 例
，
�次治愈者 �例

，

显效 �例
。

治

疗慢性喉炎 �� 例
，

痊愈 �� 例
，

好转 �例
，

无效

�例
。

� 攒眉穴

适应症
�

呢逆
，

郁证
，

头痛
。

体表定位
�

眉毛之内侧端
，

眶上切迹处
，

为

穴位之内起点
，

眉中间眶上裂为穴位之中心
。

双

针平刺眉头与眉中两个部位
，

统称攒眉穴
。

针刺方法
�
选用 �� 号或 �� 号 �

�

�寸毫针
，

先从攒竹穴部位进针
，

针尖到达眉中眶上裂
，

左

手拇指按压针尖
，

使针身紧贴眼眶
，

右手持针捻

转 �� 次
，

为一度手法 �再从阳白穴进 �针
，

使针

尖向下刺到眉中目已上裂
，

与第 �针尖相会
，

左手
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拇指按压针尖
，

使针尖紧贴眶上裂
，

右手持针捻

转 �� 次
，

留针 �� 分钟
，

其间两针再各行一度手

法
，

即可出针
。

此穴针感强烈
，

行针时患者易流

泪 �中风后不能言语的病人会有摇头
、

整眉
、

挤

眼等动作
。

临床疗效
�

治疗中枢性呢逆 �� 例
，

针刺 �

次治愈者 �� 例
，
�次治愈者 �例

，
�次治愈者 �

例
。

治疗血管神经性头痛 �� 例
，

近期治愈 ��

例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
。

� 飞翅三穴

适应症
�

颈项强痛
，

肩脚痛
，

肩臂痛
，
肩背拘

急 �胃痛
，

食道炎
，

胆囊炎 �失眠多梦
，

乳汁分泌

不足 �咽痛
，
目赤肿痛等

。

体表定位
�
���上飞翅穴

�

在肩脚岗内端上

边缘
，

平第 �胸推棘突
，

距背正中线 �
�

�寸
。

���下飞翅穴
�

在肩脾岗内侧缘
，

平肩押骨下角
，

第 �胸推棘突下旁开 �寸
�

���翅根穴
�

在肩押

岗内侧边缘
，

平第 ���胸椎棘突之间
，

距背正

中线 �寸
。

针刺方法
�

伏案正坐
，

两手抱肘
，

横平放于

案上
，

使肩押骨外开
，

肩脚岗突起
。

先针上飞翅

穴
，

选用 �� 号 �寸毫针
，

左手拇
、

食两指将上飞

翅部位的皮肤捏起
，
右手持针从捏起的上端刺

入
，

针柄与脊柱平行
，

缓慢由皮下由上向下透

刺
，

进针时需随时探查针尖位置
，

勿使针尖偏向

胸腔方向针刺过深
。

次取下飞翅穴
，

用 �� 号 �

寸毫针由下向上沿皮透刺
，

使之与上飞翅穴针

尖相对
。

最后再针翅根穴
，

左手指按其穴位
，

右

手持针着穴上
，

向外横刺 ���
�

�寸
，

针达肩脚

骨下面
。

进针到达应针深度后
，

嘱病人缓慢地做

深呼吸
。

病人吸气时
，

拇指向后单向捻转
，

当针

捻到捻不动时�针身被肌纤维缠住�
，

紧捏针柄
，

有节律地摇摆针尾 �
病人缓缓呼气时

，

拇指向前

单向捻转
，

当针捻不动时
，

紧捏针柄
，

有节律地

摇摆针尾
。

结合病人深呼吸
，

捻转行针 �次为一
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度手法
，

留针 �� 分钟
，

共行三度手法
。

亦可在留

针期间
，

用电针机加电刺激
，

一般选用可调波
，

频率以 ��一�� 次�分较宜
。

临床疗效
�

针刺治疗肩背部软组织挫伤
、

肩

背风湿性肌纤维质炎
、

肩周炎 ���例
，

痊愈 ��

例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
。

� 治瘫六穴

适应症
�

外伤性截瘫
，

痣病性瘫痪
。

体表定位
�
���起步穴

�

俯卧
，

第 �腰椎棘突

下
，

旁开 �
�

�寸
，

左右各 �穴
。

���下灵穴
�

俯卧
，

能管裂孔水平线
，

旁开 �
�

�寸为内卞灵
，

再外开

�
�

�寸为外下灵
，

左右各 �穴
，

合称下灵穴
。

���

中验穴
�

膝骨小头后斜下 �寸
。

���阳萎
，
穴

�

仰

卧或侧卧
，

股骨外上裸上方
，

骸骨上缘水平上

�
�

�寸
，

股二头肌膛与股外侧肌之 间凹陷处
。

���平顶穴
�

外膝眼下 �寸
，

胫骨前峪外 �寸
。

���肾根穴
�

足底后 ���
，

足跟正中前缘
。

针刺方法
�

针刺起步穴时针尖略斜向椎体
，

进针 �一 �
�

�寸
�下灵穴用傍针刺

，

进针 �� �

寸 �中验穴 向阴陵泉透刺 �阳萎
�

穴
、

平顶穴均

用过梁针刺法 �肾根穴用直刺或斜向前透刺 �
�

���寸
。

临床疗效
�

外伤性截瘫 �� 例
，

显效 �� 例
，

好转 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
。

意病

性瘫痪 �� 例
，

痊愈 �� 例
，

好转 �例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
。

胃管内注入番泻叶浸泡溶液

对腹部术后肠蠕动恢复的疗效观察

陈万根
’

自 ����� ����年
，

采用胃管内注入适量番泻叶浸

泡溶液对胃大部切除
、

腹部肠道外手术后肠蠕动恢复

的治疗
，
取得了较好的疗效

，

现介绍如下
�

� 一般资料

本病例均为住院病例
，

对照组
、

治疗组各 �� 例
，

共

��例
。

主要为胃大部切除病例
，

毕罗氏 �式
、

胃管远端

置于吻合 口远侧肠端
，

毕罗氏 亚式
，
胃管远端置于输出

攀
�

胃肠外手术均可采用 口服
。

按手术先后排号随机取

样
，

单号为治疗组
，
双号为对照组

。

治疗组男性 �� 例
，

女性 �� 例 �对照组男性 �� 例
，

女性 �� 例
。

� 治疗方法

药物
�

番泻叶 ���
，

开水 �����
，
混合浸泡 �� 分钟

，

取药液 �����
。

使用方法
�

于术后 �� 小时胃管内注入温番泻叶溶

液 �����后夹管
，

暂停胃肠减压
。

对照组方法同治疗

组
，

不同的是胃管内注入温生理盐水 �����
。

每 �� 分钟

腹部听诊 �分钟
，

直至闻及肠鸣音
，

肛门排气由被观察
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黄荣生
“

者自诉
。

两组每天均补足生理需要量
，

其它治疗继续
。

� 治疗效果

治疗组用药后
，

平均 �小时左右肠蠕动恢复
，
�小

时 �� 分肛门排气
�对照组用生理盐水后平均 �� 小时

左右肠蠕动恢复
，

�� 小时 �� 分肛门排气
。

两组对照
，

治

疗组肠蠕动恢复时间明显早于对照组 �肛门排气时间

治疗组比对照组也有所提前
。

� 讨论

腹部术后肠蠕动的尽早恢复
，

对防止肠粘连有一

定的作用
，

且肠蠕动的恢复及肛门排 气
，

能早 日进食
，

更有助于患者的康复
。

本治疗组采用番泻叶浸泡溶液

治疗
，

能明显促使腹部术后肠蠕动的恢复
，
经观察

，
其

疗效确切
。

番泻叶虽为攻下药
，

且一次用药量达 ���
，
但患者

在补足每 日需要量后使用
，

只是促使肠蠕动的恢复
。

在

服此药的 �� 例中
，
没有 �例引起腹泻而致脱水的副作

用
。

除 口服药外
，

胃大部分切除患者
，

胃管远端最好置

过吻合 口 ���
，

毕罗氏 �或胃管远端置于输出攀
。

这

样
，

药液才能直接越过吻合 口到达小肠
，

促使肠蠕动早

日恢复
，

一般不会因此药液相起吻合口凄的发生
。

对于

胃肠外手术均可采用 口服法
。

但对小肠
、

结肠吻合术及

肠壁有坏死倾向的病例慎用
，
以免肠痊发生

。


