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《中国现代名中医医案精粹》选登（２３）
———郑魁山医案

　　郑魁山，１９１８年１２月生，教授，河北安国人。
出身于针灸世家，１６岁跟随其父学医，１９４７年在北
京考取中医师，独立开业。１９５１年卫生部中医进修
学校毕业，１９５４年任华北中医实验所主治医师，并
在政务院医务室为中央首长诊疗，１９５５年调卫生部
中医研究院针灸研究所任三室主任。１９８２年调甘
肃中医学院任教授、针灸系名誉主任、硕士研究生导
师。兼任中国针灸学会荣誉理事、针法灸法分会顾
问、甘肃针灸学会名誉会长等。发表论文６６篇。

１９８９年获全国优秀教师奖。多次应邀赴日本、美国
等国讲学，备受欢迎，享誉国内外。

【补肾益肝、养血明目治愈视神经萎缩１例】
王某，女，３２岁。初诊：１９５８年１１月３日。主

诉及病史：左眼失明半月。患者半月前左眼突然失
明，并伴有头痛，腰酸，全身疲乏无力。诊查：视力，
右眼１．２，左眼前手动，左眼瞳孔对光反射迟钝，眼
底，右眼正常，左眼视乳头水肿，黄斑正常，舌苔薄
白，脉浮稍数，８２次／分。西医诊断为左眼视乳头水
肿，视神经萎缩。辨证：肝肾阴虚，血不营目。治法：
补肾益肝，养血明目。取穴：风池，用热补法，使热感
传到眼底；肝俞、肾俞，用热补法，不留针；内睛明，用
压针缓进法，留针１０分钟；并配球后、攒竹、鱼腰、太
阳，用平补平泻法，留针２０分钟。两组穴位交替轮
换使用，每日针１次。针治３２次后，头痛、腰酸消
失，全身有力，亦不疲乏。眼科检查：视力，右１．２，
左０．１。眼底：左眼视乳头水肿消退，颜色稍浅，边
缘清楚，动静脉迂曲，黄斑中心凹可见，光反射消失，
周边未见异常，诊断为视神经萎缩。又用前法治疗
到１９５９年１月２３日，针达６６次时，视力：左０．７，眼
底：左眼视乳头边缘清楚，颜色淡黄，视网膜动脉轻
度狭窄，静脉正常。视野：左中心视野生理盲点扩
大，２／１０００白，绝对性环状暗点１／１０００白。治疗到
１９５９年２月２５日，针达９０次时左眼视力恢复到
１．０，即停诊。同年６月１５日随访情况良好。

【按语】根据１９６４年３月总结的７６例１３０只眼
中针刺风池感传到眼区的４４只，有效率占７７．３％；
感传到额的４１只，有效率占６８．３％。针感在局部
的４５只中有效率占４２．２％，并发现原眼患者针风

池时，健侧感传到眼区，患侧多为局部。双眼患者，
如感传不同时，则感传到眼区的效果好，局部的疗效
差，但局部的感觉如逐渐传到眼区，则视力随之好
转。可以看出针刺感应快，传的远，能到病所的疗效
佳，感应迟，传的近，或只限于局部的疗效差。

【温通经络、补益气血、固肾健脑法治愈脑瘫１例】
患儿牛某，男，３岁。初诊：１９９６年８月２１日。

主诉及病史（其母代诉）：患儿出生后发育慢，动作慢
未注意，２岁后上肢活动不灵，行走不稳，经常摔倒，
语言不清，与同龄儿童相比智力低下，于１９９６年８
月１８日在兰州某医院做核磁共振，提示“右侧脑室
旁脑白质病变”。诊查：语言模糊，咬字不清，呐吃，后
头骨扁平，无枕后粗隆，两上肢上举欠佳，以左侧较
重，只能抬至腹部，两下肢有时发生搐搦，肌肉痉挛，
患儿表情痛苦，膝、踝反射亢进，行走时步态不稳，向
前倾状，双脚尖着地，常跌跤，舌淡，苔薄白，脉细。西
医诊断为脑瘫。辨证：先天不足，肝肾亏损，后天失
养，气血虚弱，属《黄帝内经》的五迟、五软证范畴。治
法：温通经络，补益气血，固肾健脑。取穴：风池、哑
门，用温通法，不留针，百会、四神聪、肾俞、臂臑、曲
池、风市、阳陵泉、足三里、绝骨，用热补法，留针２０分
钟，点穴按摩２０分钟。每周５次，治疗３０次时，患儿
上肢能抬举至头，下肢肌肉较前有弹性，活动有力，能
蹬小三轮车玩耍。又治疗５０次，上下肢活动自如，走
路较平稳，能跑，能跳，说话清楚，治疗观察到１９９７年
１０月８日，治愈出院。

【按语】共治８例，１例无效，其余７例均有不同
程度的疗效。年龄越小，治疗越早，效果越好。年龄
越大，治疗越晚，效果越差，甚至无效。针灸点穴按
摩可刺激萎废局部的血流加速与全身气血融会贯通，
激发尚未坏死的脑细胞发育再生，共奏疏经活络、强
身健脑之效。故能使萎废的肢体功能得以改善。

【编者评注】郑魁山主任医师，针灸世家，功力深
厚，临床经验丰富，辨证立法准确，针刺手法独特，故
每能收到良好疗效。注意临床统计，认真总结经验
的科学态度尤为可贵。

（选自《中国现代名中医医案精粹》第５集，人民
卫生出版社２０１０年１２月出版）
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