
3　独特的面瘫检验方法
《灸经图》仅从口的吹气功能 （令患者鼓腮吹粉�若

吹去掌心上之粉�说明面肌功能有所恢复 ）就能判断其他
部位的功能康复情况�可以执简驭繁的进行诊断检测。
这在中医学史上是最早、最简便、最有效、最实用、最独特
的检测诊断方法。至今也是临床常用的方法。是一种普
通人都能掌握大众化的面瘫检验方法。粉�应该是随处
可寻、非金属矿物、无毒无害、易被吹动的各种谷物细粉。

多年来笔者以 “灸法图 ”载穴为主�治疗临床各种疑

难重病取得了较好的临床效果�从而也验证了 “灸法图 ”
的实用价值和独具的特色。 “灸法图 ”是敦煌医学宝库中
的沧海一滴�虽沉湮千年�仍能以简便验的特点造福子孙
万代。原图虽残缺不全�但仍可谓无价之宝�需要我们继
续努力挖掘整理�发扬光大。以推动中医学进一步发展�
本人水平有限�文中错误疏漏难免�意在抛砖引玉�深望
同道斧正。

∗　甘肃省兰州市安宁区医院 （730070）

心理疏导疗法在火针、刺血治疗过程中的应用
余　顺　祖∗

　　疏导心理疗法是根据辩证唯物主义原则�结合我国
的民族特征�继承中医学中的有关精华并吸取国内外各
学科中有价值的学术思想�逐渐形成的具有中国特色的、
较为系统的心理治疗方法。
1　疏导心理疗法的概念

医务人员在与患者诊疗过程中产生良性影响�对患
者阻塞的病理心理进行疏通引导�使之畅通无阻�从而达
到治疗和预防疾病�促进心身健康的治疗方法。语言是
心理疏导疗法的基本工具。在患者不同的病情阶段�主
要以准确、鲜明、生动、灵活、亲切、适当、合理的语言分析
疾病产生的根源和形成过程、疾病的本质和特点�教以战
胜疾病的方法�激励患者自我领悟、自我认识和自我矫
正�促进患者自身心理病理的转化�减轻、缓解、消除症
状�并帮助他们认清疾病的运动规律�改造个性缺陷�提
高主动应付心理应激反映的能力�巩固疗效。

所谓疏导�即 “疏通 ”和 “引导 ”。 “疏通 ”是指医患之
间通过信息收集与信息反馈�有序地把患者心理阻塞症
结、心灵深处的隐情等充分表达出来。实现从不原合作
到愿意合作�从消极情绪到积极情绪�从逃避现实到面对
现实的心理转化过程。 “引导 ”是指在系统了解的基础
上�抓住主线�循循善诱�提高患者的认识�把各种不正确
的认识及病理心理引向科学、正确、健康的轨道�也就是
病理心理到生理心理的转化过程。
2　疏导心理疗法的特点

①心理疏导是多学科的交叉�具有严格的科学性和
很强的逻辑性。②适应性广。它是从临床实践中总结出
来的�应用性强�适应性广�改变了一般心理治疗中的教
条、单调、被动的状况�并着眼于提高心理素质�保障心理
健康。③强调被疏导者的自我认识、自我完善、自我保
护。④具有信息转换、学科交叉及知识综合适用的功能。
⑤治疗的效果是长期的�是持续不断的认识→实践→再
认识→再实践。⑥治疗目标―最优化：以最少的信息�实
现最优的控制�达到最佳的效果�即疗程短、疗效好、效果
巩固。⑦疏导过程是提高认识水平、技能�更新、补充、完

善自我的过程。
3　疏导心理疗法的理论基础

疏导心理疗法的理论是根据辩证唯物主义的原则�
以中国古代传统文化心理疏导思想和方法为主导�在控
制论、信息论、系统论理论的基础上而形成的�他的主要
内容为：

以辩证唯物主义和历史唯物主义为原则。坚持实事
求是�从个案的实际出发�详细地占有资料�具体地进行
分析�反映历史的真实�通过临床实践�不断地总结上升
为理论。即从病友中来�到病友中去�再运用于临床治
疗�使之接受实践的检验�不断地完善理论�使理论和实
践密切地结合起来�逐步分析和解决临床实践中的新问
题。

以中国传统文化和古代心理疏导的思想与方法为主

导。如 “清净 ”、“无为 ”、“抱一 ”、“守中 ”�“人之情�莫不
恶死而乐生�告之以其败�语之以其善�导之以其所便�开
之以其所苦�虽有无道之人�恶有不听者乎！”等�我国古
代思想家、医学家在心理治疗方面作出过巨大的成就�非
常强调在诊疗过程中把医患双方的精神状态作为整个医

疗工作的一部分�特别取得耐心说服、解释�争取患者的
合作与信任等。同时�吸取国内外现代心理治疗的技术
和经验�使之与心理疏导疗法融为一体�建立适合我国国
情的崭新的心理治疗方法。

以控制论、信息论、系统论为基础控制论、信息论、系
统论是疏导心理治疗系统的 “三位一体 ”的支柱。疏导心
理治疗系统在理论上可以归纳出一个信息和控制科学的

模型�它从整体出发�始终着眼于心理和躯体、机体和环
境、生理与病理、整体与部分等之间的相互作用。他植根
于当代自然和社会科学的活土之中�吸取多种学科的先
进理论和方法以进行本系统的设计、实验、研究、创造、应
用、检验等等�使之获得强大的生命力�形成一个综合工
程。疏导心理治疗系统主要由医生、信息和患者三个要
素构成�以社会信息―语言作为治疗的基本工具�其治疗
控制原则主要是信息的转换和反馈原理。整个治疗过程
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就是一种通过语言等信息的传递�达到改善患者心理状
态的过程。在制定治疗准则的条件下�依靠疏导治疗反
馈的作用�可以实现最优的调控�取得最大的治疗效果。
3　详细技术内容 （总体思路、技术方案、创新点、实施效
果、达到的水平、存在的问题 ）

火针和刺血疗法是中医学中的一种独特的针刺治疗

方法�它操作简便、疗效迅速�往往立起沉疴、顿消痼疾�
收到意想不到的奇效。但是由于许多患者初诊时对火针
和刺血疗法有恐惧感、心存疑虑。我们科用图片资料、视
频资料和住院患者、门诊患者的现身说法�口碑相传�结
合心理疏导疗法运用于火针、刺血治疗过程中�解除患者
的恐惧心理和身体疼痛症状。疏导心理疗法是以良好的
医患关系为基础�对患者阻塞性病理心理状态进行疏通
开导�以 “词 ”为基本工具�激励患者的自我领悟�增强其
对疾病作斗争的信念和勇气。充分调动其主观能动性。
并培养患者善于应对心理应激反应的能力�认识疾病发
生和发展规律�达到治疗和预防疾病、促进心身健康目
的。疏导疗法以辨证唯物主义为指导�遵循中医学心理
疏导治疗的原则和方法�运用控制论、信息论、系统论学
说�根据医学心理学的基本观点�归纳出一个信息控制的

科学模型来服务于临床疏导心理治疗系统。这一系统主
要由医生、信息和患者三个要素构成。疏导过程是医生
对疾病的认知 （储存状态的知识信息及从诊断患者过程
所获信息 ）通过传输 （传输状态治疗信息 ）转化为患者的
认知 （储存状态认识信息 ）�在患者接受信息后所引起的
心身反应�经过反馈回路修正或肯定医生诊断和治疗方
案�进一步用恰如其分的 “词 ” （也可适当配合药物及其
他手段 ）为工具做治疗。疏导心理治疗的系统模式是：不
知－认知－实践－效果－再认知－再实践－效果巩固。
这是一个螺旋上升逐步深入的过程�故其疗效不仅使症
状消失�而是以远期巩固的疗效为终极目标。

“心理疏导疗法 ”对医生的要求较高�要求医生在患
者当中要有一定的威望�并且要求医生自身在基础医学、
临床医学、中医学、医学心理学、人文社会科学等领域内
多学科交叉�需要医生不断学习�反复实践�不断积累临
床治疗经验�所以需要医生有活到老�学到老�谦虚谨慎�
精益求精的治学态度和钻研精神。

∗　青海省西宁市城北区中医院 （810003）

针刺治疗椎动脉型颈椎病90例疗效观察
史　连　俊∗

　　颈椎病是临床常见病、多发病�其中椎动脉型颈椎病
为中老年人好发的一组临床症候群。笔者于2002年8
月～2006年8月�以针刺治疗椎动脉型颈椎病90例�现
报道如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

随机将180例椎动脉型颈椎病患者分为对照组和针
刺组和90例。对照组中男58例�女32例�年龄24～76
岁�平均44∙6岁�病程3个月 ～23年。针刺组中男60
例�女30例�年龄25～75岁�平均48∙5岁�病程2周～25
年。
1∙2　诊断及排除标准
1∙2∙1　诊断标准　参考1994年国家中医药管理局 《中
医病证诊断疗效标准》�临床主要表现有突发头晕�视物
旋转�恶心呕吐�构音障碍�四肢麻木�乏力或行走不稳�
甚至出现猝倒�多是发作性�短时间持续数秒钟�在ＴＣＤ
检测下患者有椎动脉血流速度异常表现�血管壁增厚�管
腔狭窄等。
1∙2∙2　排除标准　颈椎有骨折、脱位、关节结核、椎管内
占位�合并有内脏器官急重症患者�孕妇、产妇。耳源性
眩晕�高血压等疾病。
2　治疗方法

对照组采取下列方法：消炎镇痛�缓解痉挛。用超声
波治疗�移动法�在颈领区用扶他林乳剂为接触剂�每次
10ｍｉｎ�每天1次�12次为1个疗程�疗程间休息3天�治
疗2个疗程后进行疗效评定。

针刺组采取下列方法：取穴：双侧颈部夹脊穴�即第2
～第6颈椎棘突下两侧�后正中线旁开0∙5寸处�双侧风
池穴。

操作方法：局部常规消毒�根据患者体型胖瘦�用40
～50ｍｍ颈部夹脊穴毫针垂直刺入1～1∙5寸�风池向对
侧鼻尖斜刺0∙8～1∙2寸�针刺得气后�行捻转平补平泻�
间隔10ｍｉｎ行针1次�每次留针30ｍｉｎ�12次为1个疗程�
疗程间休息3天�治疗2个疗程后进行疗效评定。
3　疗效观察
3∙1　疗效标准

根据《中医药病证诊断疗效标准》制定�痊愈：头晕、
呕吐等症状完全缓解�阳性体征消失�经 ＴＣＤ检查椎动
脉供血及血管弹性恢复正常�随访1年无复发。显效：临
床症状明显缓解�椎动脉供血及血管弹性改善。无效：临
床症状无明显缓解�椎动脉供血及血管弹性无改善。
3∙2　治疗结果

对照组90例�痊愈70例�显效17例�无效3例�总有
效率96∙7％；针刺组90例�痊愈84例�显效5例�无效1

·227·中医杂志2010年6月第51卷增刊1　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ�2010�Ｖｏｌ．51Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ1　


