
二诊:双侧眉部、面颊部潮红渐消,局部干燥结痂范围较前

缩小,口周结痂已由片状变为簇状,偶有痒感,大便每日一

至二行,纳可,寐欠佳,舌红、苔薄白。 治疗同前。 9 月 25 日

三诊:眉间、眉部结痂已大部分脱落,可见片状干燥及脱屑,
面颊部结痂渐消,时痒,大便每日二行,纳可,寐欠佳,舌红、
苔薄白。 治疗同前。 10 月 16 日四诊:右眉部及鼻部、面颊

部仅残留部分淡黄色结痂,偶痒,大便每日二行,纳可,寐欠

佳,舌红、苔薄黄,配以冰黄肤乐软膏 1 支,每天涂抹 1 ~
2 次。 11 月 6 日五诊:眉间及面颊处结痂已完全消退,下颏

处仅可见淡红斑,现干燥,结痂已消,瘙痒改善,大便每日一

至二行,纳寐可,舌红、苔薄黄。 继服 2 周,以改善局部皮肤

潮红干燥,调理睡眠质量,巩固疗效。

按语:患者平素易紧张烦躁,肝气郁结日久化

热,复感暑湿之邪外袭,二者合邪,湿热内蕴,浊气

上泛熏蒸于面,故以清热化湿、疏肝凉血为治则。
方中黄芩、茵陈蒿味苦性寒,苦能燥湿,寒能清热,
二者为君,除风湿留热于肌表,滋化源退热于膀胱。
郁金体轻气窜,其气先上行而微下达;珍珠母兼入

心经,涉神志病者非此不可;凌霄花凉血祛风,善治

血热皮肤瘙痒;鬼箭羽活血通经消皮肤风,四药为

臣入肝经,清肝热、平肝阳、解肝郁,且活血祛风止

肤痒。 生地黄性凉而不滞,质润而不腻;牡丹皮使

血凉而不瘀,血活而不妄行;地骨皮走里亦走表,表
里上下皆治;丹参性平而降,入走血分,合赤芍、茜
草六味佐助君药,共奏清热凉血之功;蓼大青叶、野
菊花、白花蛇舌草清热凉血解毒;泽泻泄热又渗湿,
去胞垢而生新水,然泽泻利水通淋而补阴不足,故
予玄参养阴除烦,兼以清热凉血;紫花前胡以疏散

腠理间之热邪;生甘草泻火解毒,同时有调和诸药

之效。
中医学认为皮肤垢着病属“面垢”范畴,指面部

污秽,如蒙油垢,难以洗去。 而对面垢的病机,诸家

见解不一。 《伤寒论》第 219 条云:“三阳合病,腹满

身重,难以转侧,口不仁,面垢,谵语遗尿……若自

汗出者,白虎汤主之。”依本条所述为三阳合病且以

阳明热证为主。 《医宗金鉴》载:“阳明主面,热邪蒸

越,故面垢也。”而成无己在《注解伤寒论》中认为:
“《针经》曰:‘少阳病甚则面微尘。’此面垢者,少阳

也。”汪琥在《伤寒论辨证广注》有云:“面垢者,少阳

热而青黯之色不泽也。”李千古于《李千古伤寒论》
中以少阳阳明合病为解:“面垢者,面上如土蒙蔽

也。 乃少阳合病于阳明,阳明属土,少阳属木,木土

相合,而土被木贼,其气腾于面,况面部主于阳明,

宜小柴胡汤加桂枝以伐木,木贼退,而面之本形自

见矣。”张师认为,皮肤垢着病中医古代无相应的记

载,根据文献相应的症状治疗,多以清阳明经热及

清肝胆热为主,且患者大都伴有情绪紧张、易怒或

情绪抑郁、低落等情况,故应以清热化湿、疏肝凉血

为治法,并随症加减,方可获效。
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浮针结合围刺
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　 　 股外侧皮神经卡压又名感觉异常性股痛,是以

股外侧皮神经支配区域即大腿前外侧感觉异常(麻

木、针刺样或烧灼样疼痛、蚁行感)为主要症状的神

经系统疾病。 目前临床治疗多以理疗、神经阻滞镇

痛和手术为主[1] 。 针刺疗法可减轻周围肌肉组织

对股外侧皮神经的卡压,缓解其麻木、疼痛等感觉

异常的症状,疗效颇佳。 笔者(第一作者)跟随导师

采用浮针结合围刺治疗股外侧皮神经卡压患者

1
 

例,现报告如下。
　 　 患者,女,59 岁,以“左大腿前外侧麻木 1 年余,加重伴

疼痛 1 个月余”于 2020 年 7 月 26 日就诊。 现病史:2019 年

7 月患者无明显诱因出现左大腿外侧麻木,自觉蚁行感,于

山东中医药大学附属医院行中药治疗后,上述症状好转。
1 个月前无明显诱因出现左大腿前外侧麻木加重伴疼痛,就
诊于他院,行“甘露醇、地塞米松”静脉滴注治疗,疗效一般,
遂就诊于山东中医药大学附属医院骨科。 刻下症见:左大

腿前外侧下 2 / 3 段麻木伴针刺样疼痛,自觉蚁行感,久行、久
立、左侧卧位时上述症状加重,腰部酸胀疼痛。 纳可,因麻

木与疼痛影响睡眠,二便调。 舌暗、苔白腻,脉沉。 专科检
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查:腰椎生理曲度变直,腰部肌肉紧张, L4、 5 棘突下压

痛(+),L2、3 左侧椎旁压痛,左大腿前外侧下 2 / 3 段浅感觉

减退。 西医诊断:股外侧皮神经卡压;中医诊断:皮痹,寒湿

痹阻证。 治则:祛风散寒、除湿通络。 治疗方法:1)常规针

刺。 患者采右侧卧位,医者取左侧 L1、2、3 夹脊穴,常规皮肤

消毒后,选用 0. 30
 

mm × 75
 

mm 的华佗牌毫针,直刺 1. 5 ~
2 寸,以针感向左下肢放射为佳。 2)围刺。 医者再以左大腿

前外侧下 2 / 3 病变部位为中心,将针身围绕病变部位的边缘

与皮肤呈约 15°平刺入皮下 1~ 1. 5 寸,以患者无酸胀疼痛感

为度,进针 10 针左右。 3)浮针。 医者于患者左髂前上棘、
左侧大腿阔筋膜张肌附近确定紧僵硬滑部位,此两处即为

患肌,常规消毒后,针尖对准患肌,与进针处皮肤呈 15°左右

刺入后将进针器撤回,使针体在皮下推进直至软管完全进

入皮下疏松结缔组织,以患者无酸麻胀痛等得气感为度。
右手持针柄行均匀、有节奏的扇形扫散运动,约 100 次 / min,
共持续 3~ 5

 

min,针芯撤出,留置软管于皮下 5
 

h 左右。 在治

疗过程中医者按压患者腰、腿部,嘱其配合做缓慢的腰腿部

上抬、屈膝屈髖等拮抗再灌注运动,每个动作持续 15s,重复

3~ 4 次。 每天治疗 1 次,7
 

d 为 1 个疗程。 治疗 1 次后患者

立觉麻木与疼痛感减轻,行走轻松。 治疗 1 个疗程后,患者

麻木与针刺样疼痛明显减轻,已不影响睡眠。 治疗 2 个疗程

后,患者左大腿外侧自觉已无蚁行感,麻木和疼痛的异常感

觉基本消失。 1 个月后电话随访,病情未复发。

按语:股外侧皮神经卡压可归属于中医学“皮

痹”范畴。 《圣济总录》载:“风寒湿三气所以杂至合

而为痹,浅则客于皮肤。” 《诸病源候论》 载:“荣气

虚,卫气实,风寒入于肌肉,使血气行不宣流,其状

搔之皮肤如隔衣是也。”本案患者正气虚弱、营卫失

调,皮肤腠理疏松,又因感受风寒湿等外邪,痹阻经

络气血,肌肤失养,故发为麻木不仁与疼痛。 本研

究采用围刺法配合夹脊穴治疗股外侧皮神经卡压。
围刺法由“扬刺法” 发展而来,《灵枢·官针》 载:
“扬刺者,正内一,傍内四,而浮之,以治寒气之博大

者也。”本病病位在皮部,中医学认为,病在表在肌

肤宜浅刺,围刺法围绕病变局部行多针浅刺以调节

皮肤腠理间的营卫之气,疏通络脉气血以濡养肌

肤,适用于病变范围大、病位浅、以寒邪为主的病

症。 夹脊穴位于督脉与足太阳膀胱经之间,针刺夹

脊穴可通调脏腑及督脉、膀胱经气血以止痹痛。 从

解剖学角度来看,股外侧皮神经发自 L2、3 神经根

前支的后段,腰椎棘突下旁开 0. 3 ~ 1 寸夹脊穴穴区

有脊神经前后支、交感神经干走行,因此针刺 L1、2、
3 部位的夹脊穴,不仅可以缓解肌肉痉挛以解除对

股外侧皮神经的卡压,还可以刺激相应节段的脊神

经和交感神经干,从而调节 5 羟色胺(5-HT)、去甲

肾上腺素、多巴胺等相关镇痛化学递质的释放,并
抑制脊髓内痛觉信号传导,以达到镇痛作用[2-3] 。

股外侧皮神经从 L2、3 神经根前支的后段分出

后,在髂前上棘下方约 5 ~ 10cm 处穿出,走行于阔筋

膜张肌与缝匠肌表面,主要支配股外侧区域皮肤感

觉。 从股外侧皮神经走行的解剖学结构来看,股外

侧皮神经容易受到嵌压的部位有三:髂前上棘、L2
与 L3 椎间外孔及腰大肌和腰方肌处、阔筋膜张肌

和缝匠肌之间, 其中在髂前上棘附近最易受嵌

压[1,4] 。 浮针主要作用于患肌皮下疏松结缔组织,
皮下疏松结缔组织包绕有丰富的神经血管束,通过

浮针对股外侧皮神经卡压患肌的扫散运动配合再

灌注活动,不仅可以改善神经周围的血供情况以营

养神经,还可以改变液晶状态下疏松结缔组织的空

间构型,产生生物电和反电压效应,舒缓患肌痉挛

紧僵状态,以缓解其对神经的卡压和刺激,从而改

善由于神经功能障碍而引起的痛觉异常和过敏感

觉症状。
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栗子烧鸡

　 　 材料:去壳新鲜栗子 150
 

g,鸡腿 150
 

g。
做法:热油放入栗子,炒至变色捞出;加入葱

丝爆香,倒入鸡块翻炒;再放入酱油、盐、糖、栗子

一起炒;倒入开水,武火烧开之后转文火焖煮

20
 

min 左右即可。
功效:有补益肾气之功,适合肾气不足、腰腿

无力者长期食用。 (贾正玉,http: / / www. cntcm.
com. cn / news. html? aid = 185501)
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