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栏目特约 博士达药业

子午流注纳子针法治疗哮喘 "# 例$

%

!李雁$

!邵仲殿%

!!$&广州中医药大学针推学院 %##' 级博士生!广州 ($#)#("%&山东烟台牟平区第二

人民医院康复科!烟台 %')####

摘要!目的!观察子午流注纳子针法对哮喘患者最大呼气流量"*+,#及中医临床疗效的影响$ 方法!将 '# 例哮喘患者随机分

为子午流注纳子针法组和常规针法组各 "# 例%治疗 ) 个疗程$ 观察针刺前后*+,及中医临床疗效改善情况并进行比较$ 结

果!两组针法对哮喘患者*+,的提高均有显著性差异%且子午流注纳子针法组优于常规针法组&两组针法均能改善哮喘患者

中医临床症状%此效应以前者尤为明显$ 结论!子午流注纳子针法治疗支气管哮喘疗效优于常规针法$

关键词!支气管哮喘&子午流注纳子针法&最大呼气流量

中图分类号!-('%&%
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(!!文献标识码!/

!!笔者将 '# 例支气管哮喘患者随机分为子午流

注纳子针法组与常规针法组进行治疗$对其治疗前

后最大呼气流量 !*+,#及中医临床疗效进行对照

观察% 现报道如下%

$!临床资料

参照中华医学会呼吸病学分会哮喘学组 %##%

年 $$ 月修订的诊断标准$同时根据国家中医药管

理局&中医病证诊断疗效标准'

($)对哮喘的中医临

床疗效分为显效*有效*无效三类% 将确诊为哮喘的

患者按入院顺序依照随机数字表随机分为两组% 子

午流注纳子针法组!观察组#"# 例$其中男性 $' 例$

女性 $) 例$年龄 0 12# 岁$平均 '$&2 岁"病程 " 1)0

年"常规针法组!对照组#"# 例$其中男性 $0 例$女

性 $" 例$年龄 0 102 岁$平均 '%&0 岁"病程 " 1)(

年%

%!治疗方法

%&$!子午流注纳子针法组"观察组#!取穴+太溪

!双#*阴谷!双#*肾俞!双#% 针刺方法+在每天的

酉时!以北京时间为准$如当地时间与北京时间有

差异则需校正#治疗$快速捻转进针$平补平泻$实

证适当取定喘$虚证加太渊% 留针 "# 分钟$每 $# 分

钟行针 $ 次$约 $ 分钟%

%&%!常规针法组 "对照组# !取穴+膻中*列缺

!双#*肺俞!双#% 针刺方法+在每天酉时!以北京时

间为准$如当地时间与北京时间有差异则需校正#

以外的时间治疗$其余同子午流注纳子针法组%

治疗前记录所有患者最大呼气流量!*+,#% 治

疗每日 $ 次$$# 次为一个疗程$休息 ( 天$继续下一

疗程$共治疗 ) 个疗程后复查指标% 观察结果以!

&

!

3"#表示$组间比较用 #检验$等级资料用秩和检

验$统计学采 用 4*44$'&# 统计软件处理%

"!治疗结果

见表 $*%%

表 $!两组针法治疗前后*+,比较 "

&

!3"#

组别 $ 治疗前 治疗后

观察组 "# %0"&($ 30)&'2 "($&%' 35'&(2

对照组 "# %'5&0" 30)&%) ""#&5) 32(&%$

!!治疗后两组患者*+,均显著上升$与治疗前比

较$均有显著性差异!%6#&#(#"治疗后观察组与对

照组比较$%6#&#($观察组疗效优于对照组%

表 %!两组针法中医临床疗效比较!!例

组别 $ 显效 有效 无效 总有效率 %

观察组 "# $) $) % 5"&"

对照组 "# $$ $% 0 0'&'

6#&#(

)!讨论

临床上能反映哮喘严重程度的指标很多$包括

患者的哮喘症状!日间症状和夜间哮喘发作频率*

急性加重次数*急诊次数#

!

肺通气功能
!

治疗强

度!特别是按需使用
!

%

短效受体激动剂的频率#

!

生活质量等% 有些哮喘症状的评估主观性较强$难

于真实反映患者的病情及控制情况$这里我们选用

*+,作为本次研究的观察指标$因为 *+,能客观的

反映哮喘严重程度$医者只要记录每位患者峰流速

仪上的数据$就可以正确地反映患者病情$指导患者

,)',
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拔伸斜扳推拿法治疗颈椎间盘突出症 "# 例$

%

!王道全!何雁玲!胡元峰!王进!李静!井夫杰!祝木星!!山东中医药大学附属医院!济南

%(##$$#

摘要!目的!观察采用拔伸斜扳推拿手法治疗颈椎间盘突出症临床疗效$ 方法!将 '# 例患者随机分为 % 组%治疗组 "# 例%运用

拔伸斜扳推拿法治疗&对照组 "# 例%常规推拿治疗%隔日治疗 $ 次%$( 天为一个疗程$ 结果!治疗组总有效率为 5'&07%临床

治愈率 (#7&对照组总有效率 0"&"7%临床治愈率 "(7&两组比较%%6#&#$$ 结论!拔伸斜扳推拿手法是治疗颈椎间盘突出

症的理想方法$

关键词!拔伸斜扳推拿法&颈椎间盘突出症

中图分类号!-'2$&(

.

"!!文献标识码!/

!!笔者自 %##5 年 $ 月 1%##5 年 0 月运用拔伸斜

扳推拿法治疗颈椎间盘突出症 "# 例$取得了满意疗

效$现报告如下%

$!临床资料

将 '# 例门诊颈椎间盘突出症病人随机分为 %

组% 治疗组 "# 例$男 %# 例$女 $# 例"年龄 "# 1((

岁$平均 "'&( 岁"病程 ( 天 1( 年$平均 " 个月% 对

照组 "# 例中$男 $) 例$女 $' 例"年龄 %2 1() 岁$平

均 "( 岁"病程 " 天1)&( 年$平均 %&2 个月% 以上 %

组年龄*性别*病程等经过统计学处理$%8#&#($具

有可比性%

诊断标准参照国家中医药管理局 $55) 年&中医

病症诊断疗效标准'

($)和全国高等医药院校教材

%##" 年 ' 月第一版&推拿学'

(%)有关标准%

%!治疗方法

%&$!治疗组!拔伸斜扳推拿法+!$#准备手法!膊

运扌衮揉法#+即患者坐位$术者以膊运法于双侧斜方

肌施术 % 1" 分钟"扌衮法*揉法在患者颈背部沿两侧

膀胱经自上而下往返施术 % 1" 分钟"拿捏颈项两侧

% 1" 分钟"掌推背部两侧各 $ 1% 分钟%

!%#拔伸斜扳法!一拔六扳手法#+患者坐位%

医者位于其背后$两前臂尺侧分别放于患者两侧肩

部向下用力$双手大拇指顶在-风池.穴上方$勿用

力过猛$以免引起患者头晕$

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

其余四指及手掌托其下

合理评估病情和判断疗效% 几千年来$中医药对哮

喘的防治积累了大量而丰富经验$国家中医药管理

局&中医病证诊断疗效标准'

($)中对哮喘中医临床

疗效的分级能够全面系统的反映中医药方法防治哮

喘的疗效$具有较好的可行性及操作性$对于临床有

较高的指导价值%

本方法取肾俞*太溪*阴谷穴% 肾俞穴是特定穴

之一$& 难经,六十七 难'曰+- 阴病行阳$俞在阳.$

即是说明五脏有病多反应在背俞穴$而某背俞穴找

到反应点$即可诊断某脏有疾!主要定脏腑#"& 素

问,阴阳应象大论'指出- 阴病治阳. 等$说明五脏

有病多刺背俞穴治疗% 太溪穴既是肾经的腧穴$也

是原穴$&灵枢,九针十二原'说+-五藏有六府$六府

有十二原$十二原出于四关$四关主治五藏$五藏有

疾$当取之十二原%.原穴是原气在十二经脉留止和

经过之处$故有-所出为原.*-所过为原.之说% 可

见原穴的重要性$而肾为先天之本$太溪又为肾经的

原穴$可谓先天中的先天% 合穴始见于&灵枢,四时

气'- 邪在腑取之合%. & 素问,咳论'云+-治腑者$

治其合%. & 灵枢,邪气藏府病形'云+-合治内府%.

阴谷为肾经合穴$五行属水$与肾脏同气相求% 同

时$由于太溪与阴谷同属于五腧穴$又位于肘膝关节

以下$是根节标本理论中的根本部位$四根三节说的

四根就是四肢关节% 临床上我们也体会到五腧穴作

用之广泛$疗效之优越是其他穴位无法比拟的%
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