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碍
、

肢体功能障碍等等
。

眼针配合体针有助于肢体功能再现
,

以

达到最大程度上 的功能恢复
。

临床上对于手部功能障碍疗效

差
,

治疗难度大
。

我们从 2 0 0 5 年开始
,

对 50 例临床确诊为中风

手部功能障碍的住院患者的临床疗效进行了观察
,

现报道

如下
。

1 临床资料

L l 一般资料

本组患者 50 例
,

均来自呼伦贝尔市中蒙医院 200 5 年 1

月~ 20 0 7 年 1 月间的内科住院的脑卒中偏瘫患者
,

其中男女各

25 例 ;年龄 5 0 ~ 5 9 岁 15 例
,

6 0 ~ 69 岁 19 例
,

7 0 岁以上 1 6 例 ;

病程 1个月以内 34 例
,

1一 3 个月 16 例 ;肌力 。 级 14 例
,

1 级

1 1 例
,

2 级 1 2例
,

3级 1 3 例
。

1
.

2 诊断标 准

西医诊断标准
:

中风患者的诊断按照 1 9 9 4 年第四届全国

脑血管病学术会议所制订各类脑血管病要点中脑卒中的诊断

标准
,

均经头颅 C T
、

M R I 及腰穿检查确诊为脑出血或脑栓塞
,

伴肢体功能障碍
。

手部肌力分级
: 0 级

:
无肌肉收缩 ; 1级

:

肌肉

有轻微收缩表现
,

但无关节活动 ; 2 级
:

在无地心引力时可完成

全幅关节活动 ; 3 级
:

抗地心 引力时
,

能完成全幅关节活动 ; 4

级
:

能抗一定阻力
,

完成全幅关节活动 ; 5 级
:

能抗强阻力
,

完成

全幅关节活动
。

L 3 纳入标准与排除标准

纳人标准
:

符合上述诊断标准
,

存在手功能障碍
,

手部肌力

分级标准在 3 级以下
,

肢体关节没有变形
,

首次发病的患者
。

排

除标准
:

严重心肺肝肾功能衰竭
,

全身极度衰竭及其他非针灸

适应证患者和视网膜下腔出血者
。

2 治疗方法

所有患者进行脑卒中常规治疗
,

均要求进行主动或被动的

功能锻炼
,

伴有基础疾病如高血压
、

糖尿病者常规用药
,

使血

压
、

血糖保持在正常水平
。

2
.

1 头针

选对侧的运动区下 2 / 5
,

选用 0
.

3 Om m X 4 Om m 毫针
,

持针

与头皮呈 15 ~ 30
。

角
,

快速进针达帽状腔膜下层后
,

使针与头皮

平行继续进针 20 m m 左右
。

手法得气后行快速小幅度捻转 3 分

钟
,

每分钟 2 00 转
,

边行针边嘱患者活动患手
,

留针 30 分钟
,

每

10 分钟行针 1 次
。

2
.

2 体针

选患侧的合谷
、

八邪
、

中诸
、

阳池
,

选用 0
.

3 o m m x 40 m m 毫

针
,

快速进针
,

行提插捻转补法
,

得气后留针 30 分钟
。

2
.

3 眼针

选取双侧上焦区
、

双侧大肠 区
、

双侧小肠区
,

根据辨证分型

的不同分别加取
。

肝阳暴亢加肝区 ;风痰阻络加脾区 ;痰热腑实

加胃区 ;气虚血寮加心 区 ;阴虚风动加肾区
。

头针
、

体针治疗起

针后行眼针
,

采用眶外横刺法
。

在选好穴区后
,

用 。
.

35 m m x

13 m m 毫针
,

先以左手指压住眼球
,

并使眼 眶皮肤绷紧
,

距眼眶

内缘 Zm m 的眼眶上
,

右手持针迅速准确从穴区的一侧刺入
,

斜

向另一侧
,

刺人真皮到达皮下
,

保持针体在穴区内
,

不用任何手

法
,

留针 1 ~ 5 分钟
。

10 天为 1个疗程
,

3 个疗程后统计结果
。

3 疗效观察

.3 1 疗效标准

痊愈
:

手功能肌力达 5 级 ;显效
:

手功能肌力提高) 2 级 ;有

效
:

手功能肌力提高) 1 级 ;无效
:

手功能肌力无改变
。

3
.

2 临床疗效

痊愈 13 例
,

显效 11 例
,

有效 12 例
,

无效 14 例
,

总有效率

7 2 %
。

病程 l 个月以内 34 例
,

痊愈 12 例
,

显效 6 例
,

有效 8 例
,

无

效 5 例
,

病程 1~ 3个月 16 例
,

痊愈 1 例
,

显效 2 例
,

有效 4 例
,

无效 9 例
。

不同病程疗效比较差异显著 (尸 < 0
.

01 )
,

显示病程短

者
,

疗效较好
。

肌力 0 级 14 例
,

痊愈 1例
,

显效 2 例
,

有效 5 例
,

无效 6 例
,

总有效率 ?5
.

14 %
;肌力 1级 n 例

,

痊愈 3 例
,

显效 2 例
,

有效 2

例
,

无效 4 例
,

总有效率 6 3
.

6 3%
;肌力 2 级 12 例

,

痊愈 3 例
,

显

效 3 例
,

有效 4 例
,

无效 2 例
,

总有效率 8 3
.

3 3 %
;肌力 3 级 13

例
,

痊 愈 6 例
,

显效 4 例
,

有效 1 例
,

无效 2 例
,

总 有 效率

8 4
.

6 1%
。

4 讨论

中风手部功能障碍属中医阴阳学说之阳缓阴急
,

三阳经筋

脉弛缓
,

表现为伸力弱
,

属虚证
,

三阴经筋脉拘急
,

表现为握力

强
,

属实证
。

治疗原则 以泻阴补阳为主
,

眼针取穴根据经络所

过
,

主治所及的循经取穴原则选取上焦区
、

小肠 区
、

大肠 区穴这

三条经脉均循行于上肢的阳侧
,

直达五指末端
,

针此三个穴区

可通调三 阳经的经络
,

补气和血
。

针刺眼针上焦区可恢复大脑

的神窍功能及上肢瘫
。

另外
,

根据辨证分型 的不同加取肝区穴
,

以平肝潜阳
、

熄风通络
,

取脾区穴以健脾祛痰
,

取肾区穴以滋阴

潜阳
,

熄风通经络
,

诸穴合用
,

调整 阴阳经络
,

肢体功能得以

恢复
。

牵扳法为主治疗椎动脉型颈椎病 55 例

北京按摩医院 ( 1 0 0 0 35 )

王 金 涛

椎动脉型颈椎病是临床常见病
,

多发病
,

以头晕
、

头痛为主

要特点
,

严重影响着人们 日常生活及工作的质量
,

笔者自 20 0 5

年 5 月~ 2。。7 年 5 月
,

采用牵扳法为主推拿治疗椎动脉型颈椎

病
,

获得满意效果
,

现总结如下
。

l 临床资料

本组 106 例均为门诊患者
,

随机分为两组
,

治疗组 55 例
,

其中男性 22 例
,

女性 33 例 ; 年龄 18 ~ 68 岁
,

平均 43 岁 ;病程 2

天 ~ 15 年
。

对照组 51 例
,

其中男性 23 例
,

女性 28 例 ;年龄 16 ~

72 岁
,

平均 43
.

1岁 ;病程 15 天 ~ 16 年
。

两组患者性别
、

年龄
、

病程经统计学分析
,

差异无显著性 (尸 > 0
.

0 5 )
,

具有可 比性
。

根

据 1 9 9 3 年全国第二届颈椎病专题座谈会中制订的椎动脉型颈

椎病的诊断标准进行诊断
: ( l) 曾有碎倒发作

,

并伴有颈性眩

晕
。

( 2) 旋颈试验阳性
。

( 3 ) X 线片显示颈椎节段不稳
,

或钩椎关

节骨质增生
。

( 4) 多伴有交感症状
。

( 5) 除外眼原性
、

耳原性眩晕

及排除脑部器质性病变等
。

除以上依据外
,

1 06 例患者大多数

经 C T 或 M R I 检查及在治疗前后做经颅多普勒超声 ( T C D )
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检查
。

2 治疗方法

.2 1 治疗方法

采用牵扳法及其他推拿手法
。

患者俯卧或坐位
,

医者站其

旁或后
。

( l) 拇指由轻到重拨揉颈部肌肉及项韧带
,

遇有条索
、

结节及痛点重点施术
,

约 5 分钟
。

( 2) 拿揉肩背部及肘点或拇指

点压脊柱两侧 (胸 1~ 7 段 )
,

反复施术约 3一 4 分钟
。

( 3) 拇指点

压风池
、

风府
、

天柱
、

缺盆
、

百会等穴
,

各 20 秒
。

( 4) 施以颈椎牵

扳法
:

患者坐位
,

医者站或坐于其后
。

双手掌部分别托起左右下

领角
,

余双手食指
、

无名指
、

小指固定枕部两侧
;
先让患者颈前

屈 2。
。

左右
,

再双手协调用力
,

同时拉回
,

提端头颈至 一定角度

(一般不大于 5
。

)
,

使颈椎旋转到最大限度
,

突然快速发力
,

大多

会有弹响或摩擦感 ; 左右各 1 次旋转以后
,

头颅恢复中立 位
,

双

手拇指理顺椎旁肌肉及韧带
,

手法结束 (本手法操作特点
:

稳
、

准
、

快
,

因旋转幅度较大
,

故操作宜慎重 )
。

以上手法隔日 1 次
,

每次 15 ~ 20 分钟
,

2 周为 1 个疗程
。

同时记录 1 个疗程前后头

晕
、

头痛等临床表现及 T C D 变化情况
。

对照组施行以上除外颈椎牵扳法的其他推拿手法
,

连续治

疗 2 周
,

每 日 1 次
,

并记录 2 周前后头晕
、

头痛等临床表现及

T C D 变化情况
。

2
.

2 疗效判 定标准

参照 国家中医药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准 》

制订
。

痊愈
:

头晕及相关症状与体征消失
,

恢复正常生活工作 ;

T C D 正常
。

显效
:

头晕基本消失
,

偶因疲劳后在颈部活动时出

现短暂眩晕
,

有较少的症状与体征
,

不影响 日常生活工作
,

T C D

有 6 0 %以上改善
。

好转
:

头晕发作次数减少
,

程度减轻
,

有部分

相关症状与体征
,

对 日常生活工作稍有影响
,

T C D 有 40 % ~

6 0 %改善
。

无效
:

治疗后症状与体征无变化 ; T C D 无变化或改

善程度 < 40 %
。

3 治疗结果

( l) 两组临床疗效比较
:

治疗组 55 例
,

痊愈 35 例
,

显效 13

例
,

有效 6 例
,

无效 1 例
,

总有效为 98
.

18 % ;对照组 51 例
,

分别

为 8 例
、

19 例
、

10 例
、

14 例
、

72
.

55 %
。

治疗组疗效明显优于对照

组 (尸< 0
.

05 )
。

( 2) 两组 T C D 疗效比较
:

治疗组痊愈 48 例
,

显效

7 例
,

有效 O例
,

无效 O例
,

治愈率为 8 7
.

2 7 % ;对照组 51 例
,

分

别为 2 7 例
、

24 例
、

。 例
、

o 例
、

52
.

94 %
。

治疗组治愈率明显高于

对照组 ( P < 0
.

05 )
。

4 讨论

中医学将椎动脉型颈椎病归为
“
眩晕

”
范畴

。

不通则痛
,

重

在整复关节
,

疏通经脉
。

通过揉
、

拨
、

点
、

压等推拿手法
,

可使颈

背部紧张
,

痉挛的肌肉放松
,

达到舒筋活血
,

通经活络之 目的 ;

通过循经穴位点位
,

可使气血运行通畅
,

疏通经脉
。

通过特定的

手法如牵扳法
,

可以纠 正肌肉
、

韧带之扭挫
,

使经 络顺接
,

整复

关节错缝
,

恢复正常的生理平衡
,

从而治疗眩晕
。

本人通过 2 年

的临床观察
,

证明牵扳法对改变颈椎的失衡
,

减轻钩椎关节骨

刺对椎动脉的刺激
,

改善颅内血供
,

消除炎症有很好作用 ; 同时

也验证了牵扳法为主推拿治疗椎动脉型颈椎病
,

较单纯推拿手

法效果更佳
。

自拟柴芍乌贼汤治疗溃疡性

结肠炎 83 例

河南省安阳市中医药学校 ( 4 5 5 0 0 0)

刘 爱 军

溃疡性结肠炎是 一 种病因不明的直肠和结肠勃膜非特异

性炎症
、

溃疡形成为主的疾病
,

部分患者可有关节
、

皮肤
、

眼
、

口

及肝
、

胆等肠外表现
,

系内科的常见病
、

多发病
,

且发病率有增

多趋势
。

若失治误治
,

常常迁延难愈
。

用西医常规手段治疗棘

手
,

疗效不明显
,

用药时间较长
,

毒副作用较大
,

且易复发
。

笔者

数年来采用 自拟柴芍乌贼汤治疗 83 例溃疡性结肠炎患者
,

结

果疗效满意
,

复发率低
,

现报告如下
。

1 临床资料

人选 1 14 例均系门诊患者
,

随机分为中药治疗组及西药对

照组
。

治疗组 83 例中
,

男性 54 例
,

女性 29 例 ;病程 6 个月以内

者 5 8 例
,

6 个月 以上者 2 5 例
;
年龄 1 9 ~ 6 2 岁

。

对照组 3 1 例中
,

男性 18 例
,

女性 13 例 ;病程 6 个月以内者 22 例
,

6 个月 以上者

9 例
;

年龄 1 5 ~ 5 9 岁
。

两组患者均以慢性反复发作性的腹泻
、

勃液脓血便
、

腹痛
、

里急后重为主要临床表现
。

结肠镜检查
:

肠勃膜有弥漫性充血
、

水肿
,

勃膜下树枝状小血管模糊不清或消失
,

私膜面粗糙或呈

颗粒状
。

所有病例均以大便细菌培养和肠镜和 /或钡灌肠排除

肠结核
、

阿米巴肠炎
、

细菌性痢疾等其他疾患
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法

中药治疗组方用自拟柴芍乌贼汤加减
。

药物组成
:

柴胡

1 2 9
,

白芍 1 2 9
,

赤芍 r o g
,

当归 1 0 9
,

白术 1 2 9
,

获荃 18 9
,

槟榔

2 5 9
,

黄连 9 9
,

乌耻骨 2 0 9
,

炙甘草 6 9
。

服法
:

每 日 l 剂
,

水煎两

次
,

混合后分早晚两次饭前半小时温服
。

加减
:

脾虚明显
,

面色

无华
、

倦怠乏力
、

纳差甚者
,

加黄蔑
、

党参
;
湿阻气滞明显

,

院腹

闷胀
、

里急后重甚者
,

加木香
、

乌药
、

苍术
、

厚朴 ;腹痛明显者
,

加

延胡索
、

三七 ;猫液便明显
,

加赤石脂
、

惹苗仁
、

败酱草
、

砂仁 ;脓

血便或肛门灼热
、

舌红苔黄腻
、

脉弦滑之湿热证候明显者
,

加地

榆炭
、

葛根
、

白头翁
、

秦皮 ;肝郁明显
,

闷闷不乐
、

抑郁易怒者
,

加

香附
、

佛手 ;肾阳不 足 明显
,

腰部酸软畏凉
、

尺弱者
,

加附子
、

肉

桂
、

补骨脂
、

肉豆落 ;大便滑脱者
,

加乌梅
、

蜜炙婴粟壳
、

爆诃子

以涩肠固脱 ;久病多窟
,

面色晦暗
、

舌紫暗或有痕点
、

脉涩者
,

加

丹参
、

泽 兰
。

西药对照组 口服柳氮磺毗睫片每次 19
,

l 天 3 次
,

症状好转后维持量每次 。
.

59
,

1 天 3 次 ;加或不加半境拍酸钠

氢化可的松 l o o m g
,

加入 0
.

9 % 氯化钠注射液 l o o m l
,

同时加人

灭滴灵 1
.

0 9
,

每 日 1 次保留灌肠
。

两组均 以 6 周为 1 个疗程
。

治疗期间
,

均嘱患者进食低纤

维
、

无渣
、

易消化
、

高蛋白及低脂肪且有足够热量的食物
,

尽量

避免牛奶
、

花生等饮食
,

忌烟酒及辛辣刺激性食物
。

疗程结束
,

比较两组的疗效
,

复查结肠镜
。

2
.

2 疗效标准

治愈
:

临床主要症状消失
,

肠镜复查 肠私膜病变恢复正 常

或溃疡病灶 已形成瘫痕
;
显效

:

临床 主要症状基本消失
,

肠镜复


