
返滑按患侧竖脊肌内缘 2～3min ,重点在突出部位 ,再用

拇指揉拨上述部位 ;用掌根推揉患肢胆经路线 4～5遍 ,然

后用拇指揉压阳陵泉、绝骨、昆仑等穴各半分钟。③患者

仰卧位 ,医生站于患侧 ,用掌根推、揉患肢大腿前侧及前外

侧 3～5遍 ,压放气冲穴 1次 ;用拇指往返揉拨小腿前外侧

2～3min ,揉压足三里、解溪等穴各半分钟。④患者俯卧

位 ,双手抓紧床沿 ,医者握住患者的双踝 ,用力牵引 2min ,

然后抖动患者的双腿 ,使抖动力量传至腰部。

多数患者腰椎棘突偏歪 ,可施腰椎旋转复位法矫正 ,

患者骑在按摩床一端 ,背对床头 ,髋、膝关节自然屈曲 90°,

以第 4腰椎棘突向右偏歪为例。医生站在患者背后 ,右手

自患者右腋下 ,经腋前 ,掌根压于颈后 ,拇指向下 ,其余四

指扶持左侧颈肩部 ,并让患者稍低头 ,腰部放松 ,臀部不要

移动。左手拇指桡侧抵住向右偏棘突的右侧 ,在右手下压

颈部 ,身体前屈、侧弯及旋转动作的同时 ,左手拇指向左方

用力顶偏歪的棘突 ,指下有移位感 (有时可伴有弹响声 ,但

不能强求弹响声) ,然后用双手拇指推理棘突两侧肌肉及

棘上韧带 1min。

上法每天治疗 1次 ,14d为 1 个疗程 ,一般治疗 1～2

个疗程。按摩治疗后嘱患者卧硬板床休息。

3　治疗结果

参考《实用颈腰背痛学》[ 2 ]自拟疗效标准。128例经治

后 ,治愈 118例 (占 92. 2 %) :临床症状和体征完全消失 ,功

能活动、感觉障碍及肌力恢复正常 ,能恢复原有工作 ,6 个

月内没有复发 ;好转 7例 (占 5. 5 %) :临床症状和体征部分

消失 ,功能活动有所改善 ,肌力有所增加 ,能恢复原有工

作 ;无效 3例 (占 2. 3 %) :症状、体征、感觉、肌力功能活动

与治疗前无改变。有效率达 97. 7 %。疗程最长 38 次 ,最

短 5次 ,平均 15. 6次。

体　　会

笔者认为 ,按摩手法能促进患部气血运行 ,从而使无

菌性炎症得以消散 ,使突出的髓核水分吸收 ,其体积缩小 ,

减轻对神经根和血管的刺激和压迫 ;气血运行的加快 ,又

能使受损的神经根及其他组织恢复功能。同时 ,按摩手法

还可解除肌肉痉挛 ,切断疼痛的恶性循环。由于旋转复位

时 ,腰椎及椎间盘产生旋转扭力 ,使突出物产生形变 ,还可

以改变突出物与神经根的位置关系 ,反复多次进行可松解

神经根与突出物的粘连。牵引手法可拉宽椎间隙 ,降低椎

间盘内压力 ,甚至出现负压 ,使突出物有回纳的趋势 ,同时

扩大椎间孔和神经根管 ,减轻突出物对神经根的刺激和压

迫。综上所述 ,按摩手法使水肿吸收、痉挛解除、粘连松

解、组织修复 ,椎间盘内产生负压 ,最终使腰椎间盘突出症

得以痊愈。
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自制腰痛胶囊治疗腰椎间盘突出症 115例

段玉军　穆广态　康志学　张桂林

武警部队宁夏总队医院　银川　750004

关键词　腰椎间盘突出症　腰痛胶囊　马钱子

腰椎间盘突出症是中老年人多发病 ,近年来在青年人

中也多见。我院在实施髓核摘除术及椎间盘镜手术治疗

的同时 ,考虑到某些患者不愿手术或手术指征不明显时 ,

实行保守治疗。我们根据经验方复方马钱子散[ 1 ] ,并参考

有关资料组合其他中药成分 ,制成腰痛胶囊使用于临床 ,5

年来获得非常满意的效果。现选择 115例报告如下。

临床资料

1　资料选择

1999年 6月—2004年 7月在我院经腰痛胶囊治疗的

患者 115例 ,其中男 89例 ,女 26例 ;年龄 21～40岁 29例 ,

41～50岁 77例 ,50岁以上 9例 ;均有腰腿痛病史 ,最短 3

个月 ,最长 10年。除根据典型的症状和体征外 ,全部经过

X线检查、CTM检查确诊[ 2 ]。

2　治疗方法

2. 1　方药组成　制马钱子 150g ,土鳖虫 400g ,牛膝 300g ,

全蝎 150g ,黄芪 500g ,鹿角霜 400g ,僵蚕 150g ,乳香 200g ,

没药 200g ,龟板 300 ,牡蛎 300g ,骨碎补 500g ,等。

2. 2　制备方法　将以上药物洗净、干燥、粉碎成细粉 ,过

80目筛 ,混匀后装入 0号胶囊 (每粒 0. 3g) ,密封包装。

2. 3　服用方法　成人 3次/ d ,4～6粒/次 ,空腹服 ,黄酒或

温开水送服 ,1个月为 1个疗程并观察疗效。

3　治疗结果

以《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[ 3 ]拟定疗效标

准。治愈 41例 (占 35. 7 %) :腰痛、坐骨神经痛消失 ,身体

运动正常 ,能参加正常的劳动和工作 ;显效 61 例 (占 53.

0 %) :腰痛、下肢痛基本消失 ,能从事轻体力劳动 ;好转 13

例 (占 11. 3 %) :治疗 1个月后 ,腰及下肢疼痛减轻 ;无效 0

例 :腰及下肢疼痛无改善。有效率 100 %。
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体　　会

腰椎间盘突出症属中医腰痛等范畴 ,中医认为 ,腰痛

发病主要是肝肾不足、气血亏虚、气滞血瘀、经脉劳损所

致。方中制马钱子通络散结 ,消肿定痛 ;乳香、没药、土鳖

虫具有活血行气、破血逐瘀之功效 ;辅以牛膝、僵蚕强筋

骨、活血通经、祛风止痉、通络止痛 ;配以龟板、牡蛎、黄芪、

骨碎补补肾健骨、软坚散结。众药合用 ,相互协调 ,治疗腰

椎间盘突出症较为理想。本品为纯天然药物制剂 ,方法简

便 ,痛苦小 ,费用低 ,见效快 ,现已为我院常规应用 ,是一种

颇有前景的中药制剂。本品有毒 ,使用时应嘱患者严格掌

握剂量 ,切勿超量服用。一旦出现头晕等症状 ,立即停用

或减量 ,即可消除。
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　·临床报道·

深刺廉泉穴辅以药物治疗脑卒中引起的球麻痹 17例报告

陈传　姜华琦　指导老师 :王启典

安徽省太和县中医医院　236607

关键词　针刺　廉泉　脑卒中　球麻痹

球麻痹是以声音嘶哑、吞咽困难、饮水呛咳为主要症

状群的一种病症 ,其临床常分为真性球麻痹、假性球麻痹

和肌源性球麻痹。[ 1 ]真性球麻痹是因疑核、舌下神经核及

其神经的下运动神经元损害引起的 ,假性球麻痹是因双侧

大脑皮质及皮质脑干束的上运动神经元损害引起的 ,肌源

性球麻痹是因延髓神经支配的肌肉病变所致 ,为双侧性 ,

无感觉障碍 ,常见于重症肌无力、肌炎、运动神经元病、格

林巴利综合征等。脑卒中引起的球麻痹 ,药物治疗疗效多

不理想 ,我们对一组脑卒中引起的球麻痹患者 ,采用深刺

廉泉穴辅以药物治疗的方法[ 2 ] ,取得了显著的疗效。

临床资料

1　一般资料

本组 17 例患者均系本院神经内科 2001 年 8 月—

2004年 1月住院患者 ,男 12 例 ,女 5 例 ;年龄最大 74 岁 ,

最小 48岁 ,平均 64 岁 ;真性球麻痹 1 例 ,假性球麻痹 16

例。脑梗死 14例 ,脑出血 3例 ;既往有糖尿病者 10例 ,高

血压者 14例 ,冠心病者 2例 ;9例为第 2次脑梗死直接入

我科者 ,8例为他院或其他科室转入我科者。

2　治疗方法

2. 1　一般方法　入院后均采用常规方法清除自由基 ,抑

制血小板聚集 ,保护脑细胞以及中药活血化瘀治疗 ,肢体

瘫痪配合肢体功能训练 ,病重者采用鼻饲流汁饮食 ,对于

高血糖、高血脂、高血压、冠心病者分别采取相应处理。

2. 2　针灸治疗　无论是急性期或恢复期 ,入院后即采用

2. 5寸毫针深刺廉泉 ,同时固定取双侧完骨、翳风、风池穴 ,

随证配伍取地仓、颊车、合谷等穴。10天为 1个疗程 ,一般

针刺 1～2个疗程为 1个治疗阶段。

3　治疗结果

对于球麻痹目前尚无权威的疗效标准 ,现采用英国医

生 Pamela博士制定的构音障碍评分标准[ 3 ]进行评分 ,其

内容包括反射、呼吸、舌、唇、颌、软腭、喉、言语 8 个部分 ,

疗效判定参照神经功能评分判定标准。17例在常规治疗

基础上深刺廉泉后 ,基本治愈 8 例 :构音障碍功能缺损评

分减少 91 %～100 % ;显著进步 6例 :构音障碍功能缺损评

分减少 46 %～90 % ;进步 3例 :构音障碍功能缺损评分减

少 18 %～45 % ;无变化 0例 :构音障碍功能缺损评分减少

18 %以下。未发现明显不良反应。

体　　会

脑卒中引起的球麻痹患者 ,从既往的观察来看 ,假性

球麻痹相对恢复较好 ,真性球麻痹愈后较差。在以前治疗

的病例中 ,有些患者肢体症状改善明显 ,但声音嘶哑、吞咽

困难、饮水呛咳症状较难改善 ,轻症患者只能进软食或半

流饮食 ,重症患者长期鼻饲饮食 ,给患者及家人带来了极

大的痛苦及不便。近年来康复医学引进到我国后 ,采用冰

棉签刺激咽部的方法 ,以及配合口面部肌肉的训练和发音

练习 ,使临床效果较前有所改善 ,但亦难取得较满意的效

果。我们采用深刺廉泉穴的方法 ,同时配以两侧完骨、翳

风、风池等固定取穴 ,根据配伍亦可取地仓、颊车、合谷等

穴 ,取得了显著疗效。随着功能磁共振的问世 ,经研究证

实 ,针刺机体的某个部位 ,大脑相应功能区的信号明显改

变。我们考虑 ,经针刺刺激后体内神经内分泌发生改变 ,

从而改变了脑局部血流及其功能 ,使患者症状得以改善 ,

其机制有待进一步研究。

参考文献

1　胡维铭 ,王维治著.第 2版.神经内科主治医师 700问.北京 :中国

协和医科大学出版社 ,2000. 157

2　王洪忠 ,许健鹏著 ,实用中西医结合偏瘫康复学.北京 :中国医药

科技出版社 ,1997. 330

3　燕铁斌 ,窦祖林著.实用瘫痪康复.北京 :人民卫生出版社 ,1999.

203 (收稿日期 :2004 - 06 - 07)

·191·　中医药临床杂志 　2005年 4月第 17卷第 2期　

© 1995-2005 Tsinghua Tongfang Optical Disc Co., Ltd.   All rights reserved.


