
少阴肾经精气通过三焦通达人体全身,维护全身正

气,调节肾经虚实。 足三阴经交会于三阴交,针刺

此穴时施以补法,补诸阴之气,达滋肾阴以补肾阳、
滋心阴以抑心火之效,故针刺三阴交可补肾阴、填
肾精,使肾精上荣于耳。 耳门、听会、听宫分属于手

少阳经、足少阳经、手太阳经,此三条经络均同时循

行于耳,具有宣通耳窍之功。 下都为八邪之一,为
治疗耳鸣及耳聋的经验要穴,配合此穴,上下通达,
疏导耳部经气循行,使耳窍通畅。 神门、内关合用

此穴可以调心神、助眠。 此患者为产后肾虚所致耳

鸣耳聋,此前治疗未辨明病因,详问病史后找出病

因,治疗方可奏效。
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　 　 后入路腰椎融合术是治疗腰椎管狭窄症的金

标准,但其存在创伤大、假关节形成、相邻节段退

变、腰部神经损伤等并发症[1] 。 腰部神经损伤后可

能出现下肢感觉障碍、运动功能减弱或者消失,并
存在康复周期长、恢复困难等特点,严重影响患者

的生活质量。 中医学治疗腰椎术后下肢功能障碍

具有独特的优势。 笔者运用针灸结合放血疗法治

疗腰椎术后下肢功能障碍 1
 

例,疗效显著,现报告

如下。
　 　 陈某,女,39 岁,因“右下肢麻木伴活动受限 1 个月余”
就诊。 患者 1 个月前因腰椎管狭窄行“后路 L4 / 5 椎管减

压、神经根松解、椎间盘切除、椎间 Cage 植骨融合经皮钉棒

系统内固定+L5 / S1 椎板开窗减压黄韧带切除髓核摘除神经

根松解”术,术后出现右下肢小腿外侧麻木感,右足无法背

伸,经用抗炎消肿、营养神经治疗后效果欠佳,遂前来就诊。
现症见:患者神清,精神一般,右小腿外侧皮肤麻木,右足下

垂,纳眠一般,二便调,舌质淡暗、苔薄白,脉沉细。 查体:右
侧踝背伸肌肌力 0 级,右小腿外侧感觉减退,右跟腱反射减

弱,病理征未引出。 术后腰椎 MRI 示:L4 / 5 椎体融合术后,
L4 / 5 椎间盘稍向后突出,硬膜囊受压;L5 / S1 椎间盘髓核摘

除术后,L5 椎右侧椎板缺如,L5 / S1 椎间盘稍向后方突出,
硬膜囊及神经根受压。 西医诊断:足下垂;腰椎融合术后

(L4 / 5)。 中医诊断:痿病,气虚血瘀证。 采用针刺结合放血

疗法治疗。 电针取穴:足三里、丰隆、阳陵泉、三阴交、绝骨、
解溪、太冲。 穴位常规消毒后,选用 0. 30

 

mm×40
 

mm 的毫针

刺入穴位,轻捻转,以患者有酸、麻、重、胀感或针下有沉紧

感为宜,得气后留针。 然后在足三里与解溪、阳陵泉与绝骨

处各接入一对电针,选用疏波,每天 1 次,周日休息。 经针灸

治疗 2 周后,右小腿外侧皮肤麻木较前减轻,踝背伸肌肌力

未见明显改善。 故在上述基础上加隐白、大敦穴点刺放血,
次日查体可见踝背伸肌力 1 级。 连续针刺 2 周,间隔隐白、
大敦穴放血 3 次后,患者右小腿外侧皮肤麻木感较前明显好

转,感觉可,踝背伸肌力 4 级。

按语:痿病是指肢体筋脉弛缓,软弱无力,且日

久不用,甚则伴有肌肉萎缩或瘫痪为主要临床表现

的一类病症
 [2] 。 本例患者为行腰椎管狭窄术后出

现的下肢功能障碍,中医学将其归属于“痿病” 范

畴。 经四诊合参,辨证为气虚血瘀证。 笔者初始予

常规电针治疗,取穴多以足阳明胃经腧穴为主,后
因肌力恢复欠佳,予结合隐白、大敦穴放血治疗,最
终取得满意疗效。

《素问·痿论》记载:“阳明者,五脏六腑之海,
主润宗筋,宗筋主束骨而利机关也……故阳明虚则

宗筋纵,带脉不引,故足痿不用也。”《素问·血气形

志》言:“阳明常多气多血”,阳明乃气血生化之源,
后天之本。 痿病的根本原因为阳明脉虚,故以“治

痿独取阳明”为主要治则。 鞠申丹等[3] 提出,针灸

治疗痿病不局限于阳明,也离不开阳明,此之谓“治

痿独取阳明”。 故笔者主要选取足阳明胃经之合穴

足三里、络穴丰隆、经穴解溪,以补气血、通经活络,
配以足少阳胆经下合穴及筋会阳陵泉以舒筋通络,
肝脾肾交会穴三阴交以补益脾肾,生化气血。 《指

要赋》曰:“且如行部难移,太冲最奇”,故结合足厥

阴肝经之输穴及原穴太冲以行气活血。 诸穴合用,
可益气活血、舒筋通络,改善神经和肌肉的营养,使
气血充足,筋脉得养,其痿自除。 章明星等[4] 通过

查阅文献指出电针能够改善周围神经损伤后运动
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终板内的营养物质含量和结构,能够延缓肌肉的萎

缩,促进神经生长相关因子的增多、促进雪旺细胞

大量增生并且分泌多种神经活性物质,抑制脊髓前

角和背根神经元凋亡,进而促进周围神经损伤后功

能和形态的修复。 故笔者在针刺的基础上结合电

刺激,不仅可预防因肢体废用引起的肌萎缩,还可

提高受损神经的代偿修复。 加之疏波具有兴奋神

经肌肉的作用,共达改善神经肌肉营养、促进代谢

的作用。
放血疗法是通过对腧穴进行点刺以排除经脉

瘀血的一种针刺疗法,具有退热、止痛、解毒消肿、
止痒止泻、醒神救急等功效,多用于实证。 本例患

者辨证为气虚血瘀证,初始单用电针治疗,肌力恢

复欠佳,考虑血瘀阻滞气机运行,即“血瘀必兼气

滞”,而“气为血之帅”,气滞亦影响血行,气滞血瘀

循环往复,故瘀血影响患肢血液循环,使新陈代谢

减慢,不利于受损神经的修复。 张广森等[5] 经过研

究统计得出,隐白穴作用广泛,不仅可用于脾胃病

症、妇科病症等,其应用于肢体经络病症的频率高,
且多联合大敦穴,疗效显著。 《素问·经脉别论》
曰:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾,脾气散精,上
归于肺”,脾主运化,为气血生化之源,隐白、大敦分

别为足太阴脾经、足厥阴肝经井穴,脉气起始部位,

故于隐白、大敦穴点刺放血,激发脾经、肝经精气,
气滞得行,瘀血得清,气血生化有源,肌肉痿废得

治。 然现代研究尚无运用隐白、大敦放血治疗痿病

的研究报道,本案例通过电针结合隐白、大敦放血

取得了良好疗效,值得临床借鉴,但为了进一步证

实并提高电针结合放血疗法治疗痿病的效果,还需

行大样本研究并对其作用机制做进一步探讨。
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　 　 该病属中医学“风痰证” “肝风证”
 

“慢惊” “筋

惕肉瞤”“痉病”等范畴。 韩新民教授认为本病病机

为“心肝火旺,痰扰风动”,治以“平肝豁痰,安神定

志”,予以自拟安神定志方治疗。 方中黄芩清心肝

之火,生地清热养阴;柴胡、郁金合用疏散肝郁之

热;白芍平肝敛阴;石菖蒲、远志开窍益智,宁心安

神;蝉蜕、天竺黄定惊痫,逐邪热。 诸药合用,清心

平肝,安神定志,使阴阳调和,神魂安位。 该方临床

应用已近 10 年,疗效确切[6-8] 。
本观察结果显示, 2 组疗效相当,但治疗组

YGTSS 评分和血清总 IgE 阳性率治疗前后组内比较

及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
表明安神定志方联合针刺在治疗抽动症方面疗效确

切,能提高患儿免疫力,降低致敏率,尤其适用于西药

治疗效果不佳者。 其作用机制尚需进一步深入研究。
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