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医案举例 1：2008 年 6 月 10 日初诊，患儿罗某，男，6 岁，

腹痛不食、发热半月。患儿以腹痛不食病，继而持续发热，体

温波动在 38~40℃，住院治疗 12 天，使用头孢噻肟等抗菌及营

养支持治疗，病情未好转。查看患儿，高热，体温 39.9℃，颜

面发红，四肢冰冷，多睡，呼之闭目哭闹，胸腹煽动，腹软，

压之亦闭目哭闹，表情痛苦，查体不合作，停止刺激则入睡，

哭闹时可见舌淡、苔薄白，左脉数，空大鼓指，右脉沉弱不起，

浮中部无脉，沉部指下甚微。考虑：脾胃土气受困，致中焦枢

轴运化不灵，故腹痛不食；中轴不运，胆经相火升降失司而外

溢，故烧热发作；火扰心神故多睡，醒则哭闹。治疗：急救中

焦脾胃土气。治法：请患儿父母急至郊外取来燕子窝泥，约三

两，研细，生桐油半酒杯，将泥拌匀，上火炒热，放地候温。

先将小儿脐眼用棉花蘸酒少许，略洗，用胡椒末一分，放于肚

脐眼中，人发覆盖，再将桐油泥包脐上。20min 后患儿清醒，

挣动起床要吃东西，当场进食稀饭一大碗。此时再候脉，右脉

浮中部已起，应指有力。进食后小儿体温逐渐下降维持在 38℃，

未再上升，患儿神志清楚，未再哭闹，但父母对发热未退仍十

分焦急，根据前后脾胃脉象快速转变，受困中焦脾胃土气已获

解救，病情必然大好，故十分把握告知家属，嘱稍安勿急。次

日患儿体温降至正常，告知患儿可任意进正常饮食，继留院观

察病情 3 日，患儿情绪、睡眠、体温、饮食、二便均如常，病

情无反复。痊愈出院。 

医案举例 2：患儿王某，女，12 岁，反复头痛发热呕吐 9
天，昏迷不食 3 天。患儿 9 天前因太阳暴晒后冷水淋浴，傍晚

回家出现头痛，继之恶心干呕，发热，咳嗽，肢体疼痛，目痛，

先后经乡卫生院治疗，仍反复发热头痛，恶心呕吐，3 日前发展

至昏迷不食，入院后留置鼻饲，鼻饲后又频繁呕吐岀原食。查

看患儿，卧床，面色苍白，四肢松软冰冷，浅昏迷，刺激有睁

眼反应，但双目上视，露白睛，无切题反应，停止刺激转入昏

迷，频繁呕吐，胸腹煽动，双脉数，中部有，浮沉部脉少，舌

象未见。该院内儿科疑似诊断：病毒性脑膜脑炎。考虑：暑热

当空，患儿感受暑气，引动自体相火，相火不降，为肺金气之

害，停于上焦，至全体气机逆乱，脉于中部为中土脾胃之间，

故治疗仍以前病例，燕窝泥外敷神阙穴，急救中气。于上午 10
点施治，至下午 2 点患儿呕吐减少，面色转红，至夜晚 9 点患

儿完全清醒，醒后患儿诉头已不痛。次日随其父亲出院。 
按语：彭子益《圆运动之古中医学》言：患儿头身发热，

手足厥冷，此为外热内寒。昏迷不食，此为火逆中败。咳吐而

胸腹煽动，中气将离根。胡椒大热之性，能温内寒。燕窝泥能

补土气。人发助元气。桐油通气。此方用外治之法，温下补土。

中气旋转，火气归原，升降复旧，是以病愈。此时如用内服之

药，不能下咽，下咽亦必吐出。患儿此证病气盛于上，元气虚

于下，此方由下治，由下而中，由中而上，全体活动，神阙穴

相当于宇宙地面之际，二者均为中气之位，以中气救中气之意，

灵妙极矣，笔者深感此乃是中医天人合一理论事实验证。 
* 贵阳中医学院第二附属医院（550003） 

手法、针刺联合地塞米松穴位注射治疗肩周炎 60 例 

孙亮英* 
 

肩周炎也叫肩关节周围炎，为中老年的常见病、多发病，

我们采用手法、针刺联合地塞米松穴位注射治疗肩周炎取得良

好效果，现报告如下。 
1 临床资料 

60 例肩周炎患者男 14 例，女 46 例，年龄 38~64 岁，平均

51 岁，右肩 36 例，左肩 24 例，病程 20 天~3 年，多数为 2~4
个月。慢性劳损 21 例，占 35％，外感风寒 33 例，占 55％，因

外伤造成的 6 例，占 10％。 
2 治疗方法 
2.1 手法 

①循经按摩法：患者端坐，医生站在患者背后前方，拇指

与四肢分开，用右手(或左手)拇指由轻到重，重点揉右(或左)侧
肩井、肩髃、肩贞、肩髎、臑俞穴，到患者有酸胀感为“得气”。

并弹拔压痛点如：三角肌、肱二头长头肌腱等。②肩周拿捏法：

患者端坐，自然放松，医者站在患者背后，用右手(或左手)捏患

者同侧肩部肌群，连续 8~10 次。③侧卧转肩法：患者侧卧位，

患肩在上，微屈髋、屈膝、屈上肘，抬患肩，医者与患者对面

而站，右手托于患者的右肘，然后逆时针转患者的右肩关节，

或用同样的方法转其左肩关节。每次 20~30min，每日 1 次，7
天为 1 个疗程。该法用于肩关节黏连不利于功能锻炼者，效果

明显。 
2.2 针刺疗法 

针刺治疗在手法后进行用泻或平补平泻法，以疏通经络、

调和气血而达到治疗目的，取穴以患肩周转循行经穴为主，常

用穴为肩髃、肩贞、肩前、臂臑、臑俞。每次取 2~3 穴得气后

留针 10min。 
2.3 地塞米松穴位注射 

取穴：患肩周围经穴或阿是穴。药量：地塞米松 1~2mg 加

20％利多卡因 1ml，根据病情轻重，每次 0.5ml。操作方法：穴

位注射在针刺后进行，在选定的穴位上常规消毒，用 5 号针头

快速进入皮下，然后对准痛点行针，针尖应达骨膜与肌腱或韧

带之间注入药液。 
3 结果 

60 例中，痊愈 35 例，占 58%，显效 16 例，占 27%，有效

5 例，占 8%，无效 4 例，占 7%，总有效率 93%。 
4 体会 

肩关节活动范围广，周围血循环比较差，肩周炎病灶虽小，

但运动功能受很大的影响，恢复比较慢，虽然针刺、手法能舒

经活络有利于病情恢复，但在临床实践上止痛消炎作用缓慢，

单纯地塞米松穴位注射，其消炎止痛作用快，但功能恢复慢，

停药后易复发时间用药易产生全身不良反应，三者配合可扬长

补短，提高疗效，复发率低、副作用小。地塞米松穴位注射吸

收快，消炎止痛作用强，除对局部软组织行轻微刺激外，无其

他不良反应。穴位注射的优点是方便、安全、激素用量小而局

部浓度高，疗效好而全身副作用小，对于老年人及体质虚弱患

者有较大的耐受性。在临床中，如有下列情况的患者，应慎重

使用或加用激素药物。①身体虚弱：一般每日穴位注射 1~3 天

后患者则出现头晕、心悸、失眠、全身乏力，其原因可能与地
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塞米松兴奋大脑皮质，增加葡萄糖、钙、钾的排出有关。②胃、

十二指肠溃疡活动期，我们在治疗中，观察到许多有溃疡病史

或溃疡处于活动期的患者使用地塞米松穴位注射出现上中腹疼

痛加剧，说明对于溃疡病患者使用该药时须加慎重。③肺结核

活动期、糖尿病、妊娠、精神病患者禁用。至于高血压及心脏

病患者应严格掌握剂量及疗程，同时适当加用利尿及降压药。 
* 山西忻州市中医医院骨伤科（034000） 

针灸辨证分型治疗中风 120 例 

方兴德* 
   

结合多年的临床经验，笔者观察发现中风患者无论是脑出

血，还是脑梗死，尽管其临床症状各不相同，病情轻重不同，

都应该按中医辨证分型论治。随证取穴，随穴施法。多年来共

收治 120 例中风患者，采用辨证施治和常规治疗对照，取得了

满意的效果，现报道如下。 
1 临床资料 
    共 120 例，均经 CT 检查确诊。其中男 71 例，女 49 例，年

龄 36~78 岁，病程 3 天~2 年，其中脑出血 55 例，脑梗死 65 例。

将 120 例随机分为辨证取穴治疗组，常规取穴治疗组各 60 例，

其年龄、病程、分型基本相同，无统计学差异。诊断标准：所

有病例经 CT 确诊，诊断标准依据 1996 年国家中医药管理局脑

病急诊协作组制定的《中风病诊断与疗效评定标准》。 
2 辨证分型 

脑出血和脑梗死虽然病因病机各不相同，但是神匿窍闭，

瘀滞不通，却是根本病机所在。因此通过针灸促其神醒窍发，

瘀通血畅，正气来复是治疗的关键。针灸治疗的原则是整体观

念，中风病辨证分两大类型，中脏腑和中经络。中脏腑又分闭

证、脱证。 
    ①闭证：主要表现：突然昏仆，神昏，两手紧握，牙关紧

闭，面赤气粗，喉中痰鸣，二便不通，脉弦滑有力。②脱证：

主要表现：突然昏仆，神昏，目合口张，鼻鼾息微，四肢瘫软，

小便失禁，舌痿软，脉细弱。重者四肢逆冷，面红如妆，脉来

浮大。③中经络：主要表现：半身不遂，肢体麻木，口角歪斜，

言语不清，伴头痛、目眩、肌肉抽搐、面目红赤、口渴咽干、

烦躁、脉弦滑。病期不同，病机随变。中经络总属本虚标实。

临床可分四大证型：肝风窜扰型、痰火闭阻型、阴虚风动型和

气滞血瘀型。各类临床证候有异同，立论施穴也可各不相同。 
3 治疗方法 
    主穴：内关、水沟、三阴交、太冲。脱证：关元、气海、

加灸神阙；闭证：人中、合谷、太冲、十二井穴、劳宫等。中

经络主要取阳经及督脉之穴以熄风、调通气血，先针健侧、续

针患侧。头部：百会、通天、风府；上肢：肩髃、曲池、外关、

合谷；下肢：环跳、阳陵泉、足三里、解溪；口角斜：地仓、

颊车。语言障碍：廉泉、通里、照海。 
    辨证取穴：肝风窜扰型加太冲、三阴交、太溪、十宣点刺

放血。对痰火闭阻型加大椎、内关、合谷、太冲、丰隆等穴。

对阴虚风动型加太溪、肝俞、肾俞等穴。对气滞血瘀型加取膻

中、膈俞、血海、曲池、三阴交、内关。治疗用江苏吴江产云

龙牌 32 号一次性毫针，视患者体质及腧穴位置分别使用 1.0~2.5
寸针。穴位处常规消毒，抽动者用泻法，迟缓者用补法，一般

刺患侧，留针 30min，找到针感后加电针共治疗 6 个疗程，每

个疗程 10 天，6 个疗程后评定疗效。 
4 疗效观察 

疗效标准：根据 1996 年制定的《中风病诊断与疗效标准》，

观察其神志、语言、肢体运动功能及全身症状，根据治疗前后

评分评判，基本痊愈≥81%；显效≥56%但＜81%；有效：≥11%
但＜56%；无效＜11%或病情加重。 

治疗结果：辨证治疗组 60 例中，治愈 35 例（58.3%），显

效 18 例（3.0%），有效 6 例（10.0%），无效 1 例（1.0%），有效

率 98.3%；对照组 60 例中，治愈 25 例（41.7%），显效 16 例

（26.7%），有效 13 例（21.6%），无效 6 例（10.0%）；两组比较，

差异有统计学意义。辨证治疗组优于常规取穴治疗组。 
风病多犯阳经，阳经为多气多血之经，故取三阳经穴，以

阳明为主治关键，根据经脉循行路线的不同，分别取手足阳经

的穴位，具有疏通气血、调合经脉的作用，主取阳明经穴，阳

明气血充足，得以濡养筋脉。“脑髓损伤”、“神机失用”是中风

病发病的关键，督脉痹阻是中风病发病后的经络学基础，在临

床治疗上，疏通督脉可醒脑开窍，促进脑髓修复，任脉为阴脉

之海。关元、气海为任脉与足三阴经之会穴，联系命门真阳，

取阴中救阳之意。神阙为任脉经穴，位于脐中，为真气所系，

用艾粒重灸之，以救垂危之阳，配百会升举阳气。内关为八脉

交会穴之一，通于阴维，属于厥阴心包经之络穴，有养心安神、

疏通气血之功，三阴交系足太阴脾经，足厥阴肝经，足少阴肾

经之交会穴，有补肾滋阴、生髓之功。肾主精，精生髓，脑为

髓之海，髓海有余，则可促进大脑生理功能的恢复。水沟为督

脉，手足阳明之合穴，督脉起于胞中，上行入脑达颠，泻水沟

可以调整督脉，开窍启闭，以健脑宁神、十二井穴点刺出血，

泻人中、合谷、太冲，具有开闭泄热、醒脑开窍之功，劳宫清

心泻热，泻太冲降肝经逆气以平熄肝阳。三阴交、太溪、肾俞

补肾；丰隆、足三里健脾化痰；膻中、膈俞、气海、三阴交补

气血而活血化瘀滞。廉泉为疏通局部经气；通里、照海为肾经

之穴，三穴合用可治语言功能之障碍。地仓、颊车为近局部取

穴，合谷、内庭、太冲以调阳明厥阴之经气，共奏疏通气血、

调和经脉之效。上穴随证加减配伍按辨证施法取穴，则开窍启

闭，平肝熄风，清火豁痰，回阳固脱，升阳益气，滋阴潜阳，

补气活血消滞，健脾化痰，通经络，活气血，益脑肾，施手法、

补虚泻实则心、肝、肾三脏阴阳平衡，气血通，肌肤筋脉得以

濡养而病得以康复。 
* 甘肃省武威市人民医院针灸科（733000） 


