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　 　 平山病是一种上部肢体远端肌肉呈现萎缩的

良性自限性运动神经元疾病。 该病较罕见,发病人

群以青少年居多,且发病机制尚不明确,主要表现

为上部肢体的远端出现肌肉萎缩,握力下降,伸指

及并指等活动相对困难,可伴有伸指震颤、寒冷麻

痹、斜坡征及分裂手综合征等现象[1-3] 。 其诊断主

要结合临床、影像学表现和神经电生理检查等,西
医治疗多采用长期佩戴颈托、口服营养神经药物及

手术 3 种方式,而手术则多采用颈椎前路融合术及

颈椎后路硬膜形成术[3] ,虽有一定的疗效,但存在

疗程长、缺乏特效药以及费用高等问题。 中医学对

于该病的文献记载较少,多采用针药结合治疗[4-5] ,
其费用低、疗程短,且效果显著。 周智梁是天津中

医药大学第二附属医院主任医师,从事针灸临床及

科研工作三十余年,擅长运用针灸治疗神经系统疾

病。 笔者(除通信作者)有幸跟诊学习,获益良多,
现将其运用毫火针结合透刺治疗平山病验案 1 则

介绍如下。
患者,男,18 岁,2021 年 3 月 15 日初诊。 主诉:

左手肌肉萎缩 3 年余,加重 1 个月余。 现病史:患者

2017 年 9 月无明显诱因出现左手拇指握力下降,肌
肉轻度萎缩,未予以系统治疗。 1 个月前患者出现

左手肌肉明显萎缩,伸指及并指伴有震颤,就诊于

天津市某医院,予颈托制动结合维生素 B1、维生素

B6 治疗,效果欠佳,遂就诊于周师处。 现症见:患者

左手大小鱼际明显萎缩,拇指及小指外展、并指困

难并伴有震颤,无静止性震颤及感觉障碍,四肢不

温,遇寒加重,握物掉落,纳少,夜寐尚可,二便调,

舌淡胖, 苔薄白, 脉细弱。 查体: 左 侧 腕 部 肌 力

Ⅳ-级,左手指关节屈伸肌力Ⅲ+级,左手大小鱼际肌

肉萎缩,左手拇指及小指出现外展、并指困难,神经

系统检查未见异常。 颈椎 MRI 示:过曲位颈 5 ~ 7
水平硬膜囊向前移位,考虑为平山病;肌电图示:左
侧拇短肌展肌、小指展肌肌电图提示神经源性损

害;左上肢神经源性损害(C8 水平)。 西医诊断:平

山病。 中医诊断:痿证,脾虚湿滞证。 治则:健脾利

湿、温阳扶痿,予以毫火针结合透刺治疗。 1)毫火

针。 穴取百会,左侧肩髃、臂臑、曲池、手三里、阳

溪、合谷、八邪,双侧颈夹脊 C5 ~ C7、足三里、三阴

交、 公 孙、 阴 陵 泉、 中 脘。 患 者 取 坐 位, 选 取

0. 3
 

mm×40
 

mm 的毫针,予以常规消毒后左手握止

血钳,将 95%乙醇棉球于点火器点燃后,右手持针,
将针尖烧至通红,快速针刺入皮下。 百会与头皮呈

15°平刺至帽状腱膜下,颈夹脊向脊椎方向斜刺 15 ~
20

 

mm,八邪向手掌方向斜刺 15 ~ 20
 

mm,余穴均直

刺,刺至局部出现针感为宜,留针 30
 

min。 2)透刺。
穴取后溪透合谷,双侧前顶透悬厘。 选取 0. 3

 

mm×
100

 

mm 芒针,予以常规消毒后从后溪向合谷透刺

至合谷皮下,前顶与头皮呈 15°平刺至帽状腱膜下,
向悬厘透刺,以局部出现针感为宜,均行捻转补法

20
 

s,15
 

min 后行针 1 次,留针 30
 

min;隔日 1 次,每
周 3 次,治疗结束后叮嘱患者当日避免接触水。
3 月 29 日二诊:患者震颤缓解,纳食增加,继续予前

法治疗。 4 月 15 日三诊:患者握力较前增加,四肢

肢体渐温,继予前法治疗。 5 月 17 日四诊:患部肌

肉生长,握力增强,四肢温度正常。 查体:左腕屈伸
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肌力Ⅳ+级,左手指关节屈伸Ⅳ+级,左手大小鱼际肌

肉生长。 随访半年,患者病情趋于稳定。
按语:本案患者为青少年,上肢远端手部大小

鱼际明显萎缩,有寒冷麻痹、伸指震颤等症状,再结

合该病发病人群的特点、影像学检查及肌电图,可
确诊为平山病。 中医学中无“平山病”这一病名,根
据临床症状可将其归属于“痿证”范畴。 《素问·痿

论》曰:“有渐于湿……,肌肉濡渍。”《素问·太阴阳

明论》曰:“今脾病不能为胃行其津液……故不用

焉。”胃主受纳,脾主运化,纳运相得,气血充盛则可

润养宗筋。 本案患者久居湿地致脾虚湿困,气机升

降失调,湿邪停聚,气血生化乏源,经筋失去荣润,
纵缓不收,肢体痿弱不用,发为痿证。 本病以脾虚

为本,湿邪为标,治疗上应标本同治。 根据该病的

病因病机,周师治以健运脾胃为主,温阳利湿为佐。
火针又称“烧针” “焠针”,《黄帝内经》 记载其

可治疗寒痹、经筋病等。 《素问·阴阳应象大论》
曰:“阳化气,阴成形。”火属阳,可化气,四肢肌肉属

阴,可成形,火针可助阳化气,调节阴阳平衡,可形

体丰腴;湿为阴邪,火为阳邪,火可制约湿邪,助阳

化气,使邪去而不伤正。 《灵枢·根结》曰:“阳明为

阖……阖折则气无所止息而痿疾起矣。” 阳明为多

气多血之经,周师选用毫火针针刺阳明经可助阳化

气,使气血生化有源,肌肉、宗筋得以润养,恢复宗

筋“束骨而利关节”之能。 在此基础上加公孙、三阴

交、中脘、阴陵泉既可引导脾胃之气恢复,又兼利湿

之效。 《标幽赋》曰:“拘挛闭塞,遣八邪而去矣。”毫

火针针刺八邪可助阳化气,舒筋通络,改善手部关

节活动[6] 。 本案患者影像学检查提示颈椎硬膜囊

向前移位,周师选用毫火针针刺夹脊穴与百会,以
火助气,既可调神通络,刺激脊神经以调节血液,也
可激发督脉与膀胱经之气,调畅脊柱经络之气血。

本案患者上肢远端萎缩伴有握力降低,周师选

用透刺是由于透刺具有针刺腧穴部位较少、刺激范

围广、针刺力度大、针感较强等特点
 [7] 。 头为精明

之府,前顶透刺悬厘,位于大脑皮层中央前回及肢

体运动的投射区,可刺激大脑肢体运动功能,改善

脑部血液运行,促进肢体运动功能的恢复[8] ;后溪

透合谷既可贯通手部三阴三阳之气,使诸穴同时产

生针刺感,又可加强萎缩肌肉的气血运行,有利于

患部肌肉的再生。 上述诸法共用可达到健脾利湿,
平衡阴阳,调神通络,温阳扶痿的目的,最终提高患

者的生活质量。
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