
例�总有效率98∙9％。
4　讨论

颈椎病属于中医学的 “眩晕 ”范畴�部位在督脉和足
太阳循行范围内�其病因病机不外乎劳损或体虚�复感风
寒湿诸邪而致颈部血瘀。中医学早在《内经》中对其就有
记载�《灵枢·卫气》曰 “上虚则眩 ”�《灵枢·口问》之 “上
气不足 ”�其病因历代医家均认为以虚为主夹杂他邪。现
代医学认为�椎动脉供血不足的主要病理是血液动力学
改变�椎动脉型缺血性改变�患者针刺后可以明显改善椎
动脉型颈椎病患者血流量、血流速度及血管内径�使之接
近于正常水平。

风池穴处浅层有枕神经、枕动脉�深层有椎动脉�现
代研究认为针刺风池对脑血管有明显扩张和收缩�改善

脑部血液循环的双重作用。夹脊穴的定位是根据发病部
位和 “以痛为俞 ”的原则�选用临近穴位直刺1～1∙5寸�
深刺夹脊穴可使针感传导直达病所�通过神经体液调节
作用�影响交感神经末梢释放化学介质�使病变的脊椎、
关节、肌肉、韧带等组织结构的神经血管临近组织产生良
性反应�调整改善脊椎内外环境�使之趋于平衡。夹脊穴
为经外奇穴�位于颈部夹督脉、足太阳经而行�因此�依据
“经脉所过�主治所及 ”理论�针刺夹脊穴来缓解局部肌肉
痉挛�再有风池主治头晕、目眩、颈项疼痛的作用�而达到
治疗目的�且本方法见效快�疗程短�痛苦少�经济实用�
有较好的临床实用价值。

∗　北京市通州区中医医院针灸科 （101100）

电针 “疝气围刺穴 ”治疗易复性斜疝
马子风∗　指导：周然宓∗

　　腹股沟斜疝是最多见的腹外疝�尤其是易复性斜疝。
目前临床上最有效的治疗方法为手术修补�但有不少患
者由于恐惧心理而不愿接受手术。导师周然宓教授在临
床上用局部围刺加电针治疗易复性斜疝�取得满意疗效。
鉴于此方法疼痛轻、无创伤、方便经济、患者乐意接受等
优点。现整理报道如下。
1　治疗方法

针刺前检查腹股沟管内有无肿物�如确定腹股沟管
内有肿物�应先用轻柔按压手法�或配合针刺百会、下巨
虚、维道等穴�使肠组织回纳腹腔。待确认肠组织回纳腹
腔后�让患者取肿物不易复出的仰卧位�再进行针刺。

针灸处方：百会、下巨虚、患侧 “疝气围刺穴 ” （自创�
其取穴方法是将气冲与维道间作一直线�分成五等分�每
一等分两侧旁开各一寸取穴�总共10穴�为便于说明�特
冠以此名 ）。

针刺方法：取28号1寸或1∙5寸毫针。百会、下巨
虚�针刺深度0∙8～1∙2寸�用捻转、提插补法；“疝气围刺
穴 ”�每一等分两侧旁开的各对穴位�针尖相对呈45°角
斜刺�深度0∙6～1∙2寸 （根据患者胖瘦�严格掌握深度�
以免刺入腹腔 ）。再用细导线分别将每一侧五穴的针柄
连接�接入脉冲电�采用80次／分的连续波。每次30分
钟�每周治疗3次�每个疗程10次。一般1～3个疗程即
可显效或痊愈。

注意事项：电针过程中�随时注意局部�如遇疝气复
出可疑�则应停止电针�或对 “疝气围刺穴 ”起针�以避免

损伤肠组织。
2　分析

腹股沟疝主要是因腹股沟管前壁或后壁薄弱或缺损

所致�应加强局部锻炼�但由于腹股沟斜疝的病人腹壁肌
肉薄弱�在锻炼时�全腹部肌肉紧张�腹内压增高�容易导
致疝气复出�反而使腹股沟管变得更加松弛。而 “疝气围
刺穴 ”刚好包围了腹股沟管�并加以电针刺激�在没有增
加腹内压的前提下�使腹股沟管局部肌肉紧张；同时加强
经络的横向沟通�促进局部气血运行�增强代谢�改善组
织营养�以产生腹股沟管自身修补强壮作用。如有人提
出：多针围病灶或穴位的刺法�以其作用强、效果优�应用
广泛�尤其对顽症、怪疾有良效。若加以电针�还可加速
局部的淋巴循环�并能激活神经细胞�促进运动神经的功
能恢复。

腹壁强度降低虽是易复性腹股沟斜疝发生公认的主

要原因�但不是全部原因。通过针灸某些穴位可使疝气
回纳就说明疝气的发生与小肠运动功能异常有着密切关

系。因此方中配合百会、下巨虚。百会为 “三阳五会 ”�为
提升清阳、补益中气之要穴�常用于治疗内脏下垂；下巨
虚为小肠下合穴�常用于小肠疾患。两穴相配�能够促进
小肠气血运行�维护正常蠕动�保持正常位置�防止疝气
复出。

∗　福建厦门大学医学院中医系 （361005）
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