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奇神经节阻滞多用于在疼痛科治疗痛
经及盆骶部疼痛，笔者采用针刺奇神经节治
疗原发性痛经，效果显著。

治疗方法

取穴：奇神经节点（骶尾关节前部、直肠
后方）。

操作：患者取俯卧位，局部皮肤碘伏消
毒后，再用75%乙醇棉球脱碘，采用0.35毫
米×125毫米的芒针，与水平面呈30度角，
从秩边穴处进针，透向腰俞穴在骶骨深面的
投影点，斜向下针刺约100毫米停止进针。
若针尖碰到骶骨但进针深度未到100毫米，
可适当增加芒针与皮肤夹角，直到芒针紧贴
骶骨达到进针深度，此时针尖位于奇神经节
附近。患者可有酸胀感或针感向会阴部或
小腹部放射，不行针，留针30分钟。月经来
潮前 5 天开始针刺，每天 1 次，两侧交替针
刺，每次针刺一侧，直至此次月经结束后停
止针刺。3个月经周期为1个疗程，共治疗1
个疗程。

体 会

奇神经节位于骶尾关节前部、直肠后
方，接收来自腰骶部的交感、副交感神经纤
维，交感神经疼痛信号的传递。奇神经节治
疗疼痛的机制为刺激奇神经节可扩张疼痛
区域交感神经支配的血管，通过改善血液循
环达到止痛效果。

目前有经旁正中穿刺、经骶尾关节（骶
尾间盘）穿刺、经尾骨穿刺等4种奇神经节
阻滞入路。以上奇神经节阻滞或毁损术通
常需要在CT或C形臂X线机引导下操作，
均存在潜在风险，而采用针灸刺激奇神经节
则更为安全可靠。笔者分别借鉴经旁正中
穿刺和经肛尾韧带穿刺阻滞入路术式，进行
秩边穴深刺法和长强穴深刺法，因临床操作
隐私问题，笔者习惯采用秩边穴深刺法。需
要注意的是因奇神经节位于骶尾关节和直
肠之间，贴近骶尾关节，在开始针刺时芒针
针身同水平面夹角勿超过30度，避免因角
度过大刺入直肠而无法直接刺激奇神经节，
若针尖碰到骶骨，可逐步增大角度，直到针
尖滑过骶骨达到进针深度。

原发性痛经，中医称为经行腹痛，多为
气滞血瘀和寒凝阻滞所致的不通则痛，或是
气血亏虚所致的不荣则痛。

笔者采用经秩边穴针刺奇神经节治疗
痛经，取得较好效果。中医学虽无直接针刺
奇神经节的相关论述，但奇神经节位于腰俞
穴的深面，被骶尾关节阻挡，可通过芒针经
秩边穴深刺或经长强穴深刺到达相应部
位。秩边穴属足太阳膀胱经，可激发膀胱经
气，疏通膀胱经脉，主治腰骶痛、便秘、阴痛，
也是芒针应用的重要穴位，常规多采用秩边
透水道针法治疗小腹、前阴等泌尿和生殖系
统疾病。其作用机制和刺激盆丛神经内的
交感神经与副交感神经相关。笔者采用经
秩边透刺奇神经节点，可直接发挥神经调节作用。奇神经节和腰俞
穴、长强穴相关。腰俞穴和长强穴主治月经病、腰痛和尾骶痛，与现
代医学中奇神经节阻滞的适应证相对应，为芒针深刺奇神经节治疗
痛经奠定了基础。通过针刺奇神经节治疗相应疾病，既能发挥神经
调节作用，又能避免神经阻滞风险，并且操作简单。笔者认为，奇神
经节治疗疾病可能不只限于痛证，在治疗卒中、动脉粥样硬化所致
的下肢发凉等疾病方面也能取得一定疗效，针刺奇神经节或骶尾部
的交感神经及副交感神经或可发挥广泛的神经调节作用。

（作者供职于郑州大学附属郑州中心医院）

针推治验

案例一

李某，男，30岁。
初诊：患者因摔伤右膝部肿

胀疼痛 2 天、右胫骨平台骨折入
院。经检查，患者膝关节肿胀疼
痛，膝关节不稳定，压痛明显。X
线 显 示 右 胫 骨 平 台 骨 折 ，属
Schatzker 分型（一种胫骨平台骨
折分类名称）V型胫骨平台骨折。

治疗：给予手法整复、鱼嘴
钳固定，术后 1 周在踝上牵引下
开始在 CPM 机（下肢关节康复
器）上进行功能锻炼。患者 2 个
月后去除牵引设备，逐渐负重；6
个月后完全恢复功能。

按语：1.胫骨平台骨折的损
伤特点与治疗原则：胫骨平台骨
折是一种比较常见而复杂的关
节内骨折，造成骨折的应力具有
显著特异性，骨折的基本特征为
平台关节面劈裂、塌陷或两者合
并损伤。

治疗的主要目的是获得一
个稳定、对位良好、活动正常且
无痛的膝关节，并最大限度地减
少膝关节创伤后骨性关节炎的
发生。其相应的治疗原则为：关
节面无创性解剖复位；关节内骨
折块的稳定固定；有效支撑重建
干骺端；允许早期进行功能锻
炼。

2.复位固定方法分析：对于
该骨折的复位固定，文献已有大
量报道。但是，由于使用的骨折
分类方法不同，以及对不同类型
骨折处理方法上的差异，其优良
率差别很大。早期面临的主要
问题是难以获得满意复位，骨折
碎片不稳定，采用手法和牵引有
可能整复劈裂骨折片，但不容易
使塌陷的骨折片复位，尤其是位
于胫骨平台中部裸区的塌陷骨
折片，因周围无软组织附着，不
可能用手法直接接触或通过软
组织间接牵拉复位；而位于侧副
韧带止点上部的内侧平台骨折，
塌陷骨折片仅有关节囊附着，常
无足够的牵拉力，故不能获得良
好复位。经皮钢针撬拨复位固
定治疗胫骨平台骨折早已成功
应用于临床。它是利用杠杆原
理，使局部塌陷移位的骨折块，
以皮质骨为支点，以骨圆针尖端
为应力点，手握针尾对骨折端行
顶、撬、抬、拨，使之复位。行钢
针撬拨时，要注意进针点和方
向，若塌陷移位较大（10 毫米以
上），考虑压缩部松质骨脆弱，单
针撬拨力点小，针尖易滑脱，应
采用双针治疗，以增加接触面，
有利于抬起较厚的关节面下松
质骨，支撑力较好，减少再塌陷
的可能，然后顺势在塌陷关节面

下横行用2枚~3枚骨圆针作经皮
固定，使针的两端架在两侧皮质
骨上，行桁架固定。笔者在传统
疗法经皮钳治疗胫腓骨干不稳
定性骨折的基础上，将经皮钳的
钳尖加以创新，使钳尖分叉呈30
度，似鱼嘴样，故称鱼嘴钳。这
种方法扩大了经皮钳的治疗范
围，使之对骨干（皮质骨）的固定
扩展为对近关节及关节内松质
骨的固定。胫骨平台为松质骨
区，鱼嘴钳与骨的接触面明显增
大，能有效抵止于骨面，不会在
固定后进入骨质内而失去其特
性——横向加压固定作用。在
鱼嘴钳夹合过程中，由于钳夹的
相对夹挤似 1 枚虚轴加压螺栓，
克服了胫骨平台骨折所受压应
力和旋转应力及周围组织牵拉
应力，骨折端对合更加紧密，加
之穿针固定，使骨折端形成一个
稳定可靠的整体，为关节的早期
功能锻炼提供了生物力学基础，
起到了同国际内固定研究学会
内固定治疗此类骨折相同的作
用，而且要比国际内固定研究学
会内固定操作更简便、创伤更
小，不需要二次手术移出内固定
物。

3.踝上牵引的作用机制：经
皮撬拨复位钳夹固定合踝上牵
引，可使牵引力直接作用于胫
骨，可以有效纠正膝内外翻形，
使下陷的骨折块获得满意复
位。可以有效维持膝关节于外
翻或内翻位，既有利于骨折复
位，又有利于损伤的侧副韧带正
常修复。持续地踝上牵引，还可
以使侧副韧带、关节囊及交叉韧
带相对紧张，既减少了造成膝关
节不稳定因素，又能使部分残余
骨折自动复位。踝上牵引克服
了跟骨骨牵引力量不足及踝关
节功能活动受限的缺点。持续
有效地进行骨牵引，克服了胫骨
平台骨折后所承受的股骨髁压
应力和旋转应力，为早期的功能
锻炼提供了生理力学基础，避免
早期功能锻炼造成骨折块再移
位。早期进行膝关节功能锻炼，
可避免周围肌腱关节囊、韧带及
髌下脂肪垫粘连，促使关节软骨
修复。早期功能练习可以促进
软骨修复，从而减少了晚期运行
性变所致的创伤性关节炎。

案例二

苏某，男，42岁。
初诊：患者以车祸致右髋关

节疼痛畸形功能受限来诊。入
院后查体：右髋部漫肿、压痛，关
节轻度内收、内旋，弹性固定，肢
体短缩 2.5 厘米，左髋关节后脱
位，股骨头碎裂、外形改变，CT

结果显示：骨折片散在分布于髋
臼内及髋臼后侧，股骨头后脱
位，诊断为右髋关节后脱位合并
股骨头劈裂骨折。

治疗：入院后行胫骨结节牵
引，1 周后行切开复位内固定旋
股外血管束植入旋髂深血管蒂
髂骨瓣转位移植术。术中见右
股骨头关节面连同软骨下5毫米
处骨质整体碎裂，旋髂深血管蒂
骨瓣血供良好，复位骨折块并以
可吸收螺丝钉予以固定，复位股
骨头，术后检查复位良好，术后
牵引6周，辨证应用中药，分期指
导功能锻炼，随访 1 年后患者骨
折愈合，功能恢复良好。

按语：采用股方肌骨瓣的意
义，股骨头骨折脱位后，股骨头
成为游离骨折块，如果缺乏血液
供应，将成为死骨。因此，笔者
在切开复位固定的同时行股方
肌骨瓣移植手术，给骨折端建立
新的血液通道，以促进骨折愈
合，预防和治疗股骨头坏死。股
方肌骨瓣的血供主要来自臀下
动脉和臀上动脉、旋股内动脉，
在肌肉表面和肌质内形成丰富
的血管网，它是一个有肌蒂和血
管蒂的双重供血的肌蒂骨瓣，骨
瓣较平直，植入后对髋关节屈曲
活动影响小，且肌蒂及血管蒂不
易栓塞、扭转，成功率高。本病的
预后关键在于股骨头关节软骨的
损伤程度，该患者评判较差，手术
中见关节软骨有大面积损伤，因
而效果不佳。治疗过程中尽量保
护关节软骨的完整性，尤其是负
重区软骨面和可靠的内固定，是
手术中的关键所在。满意的复
位，牢靠的固定，血管束植入，带
血管蒂骨瓣的血液循环重建，使
该患者获得了满意疗效。

案例三

李某，男，55岁。
初诊：患者 9 个月前摔伤右

小腿，在当地一家医院被诊断为
右胫腓骨中段骨折，行切开复位
钢板内固定术后，至今骨折未
愈。经检查，患者右小腿轻度肿
胀，皮色正常，中段轻度压痛，稍
向前外凸起畸形，有轻微骨异常
活动，伤肢酸困无力，畏寒肢冷，
头晕失眠，舌质淡，苔薄白，脉沉
细无力，X线检查显示右胫腓骨
中段陈旧性骨折，4 孔钢板内固
定，向前外分别成角约8度，折端
硬化肥大，折线清晰，髓腔接近
闭锁。

诊断：右胫腓骨中段陈旧性
骨折不愈合。

辨证：肝肾亏损，筋骨失养。
治疗：鉴于成角明显和折端

情况，考虑进行手术治疗，但患

者坚决拒绝手术，要求药物治
疗。遂处理如下：1.行小腿塑型
夹板外固定。2.指导站立蹬腿。
3.中药给予滋补肝肾、强筋壮骨，
采用乙癸养荣汤加减。

处方：淫羊藿 10 克，肉苁蓉
15 克，鹿角胶 6 克，煅自然铜
15 克，骨碎补 15 克，桑寄生 20
克，龟甲 15 克，穿山甲 15 克，续
断18克，制乳香、制没药各9克，
杜仲 15 克，黄精 15 克，黄芪 20
克，何首乌9克，当归20克，生地
黄12克，陈皮10克。

因患者不能服用汤药，将上
药炼成蜜丸，每次 9 克，每天 3
次。6 个月后，患者骨折骨性愈
合，现已参加体力劳动。

按语：笔者认为，造成骨折
迟延愈合、不愈合的原因非常复
杂，从主观上来讲，骨折后固定
不当，如固定时间短、下床过早，
固定不牢靠，患者自制力差，不
能配合等是造成此类疾病常见
的原因。动静结合是祖国医学
治疗骨折的原则之一，但动与静
的结合与辨证关系临床必须妥
善掌握。如何使动与静有机结
合在一起，大致可以概括为如下
三方面：1.全身、伤肢要动，骨折
端要静。2.动中有静，静中有动，
肌肉的动可达到骨折端的静，骨
折端的静又有利于肌肉的关节
的动。3.到一定程度后，全身、患
肢、骨折端都要动静结合，鼓励
有利的动，限制不利的动，加强
有利的静，避免不利的静。活动
是肢体的生理功能，也是治疗骨
折的目的。肌肉与骨折部位周
围软组织是整复和维持骨折对
位的内在动力。肌肉收缩，关节
活动，合理负重，有利于骨折愈
合，并且能够提高骨痂抗折力。
在骨折愈合之前，骨折断端的活
动是绝对的，而固定是相对的，
对骨折愈合不利的活动通过人
的意志要加以控制，使骨折端的
不利活动降到最低限度，而对骨
折愈合有利的活动要尽力发展，
以保持骨折断端间持续接触，紧
密嵌插，产生压电效应，促进骨
折愈合。而当人为因素对骨折
愈合不利的活动失去控制时，新
生骨痂则不断被有害应力折断，
最终导致骨不连接。

骨折迟延愈合及不连接的

主要原因为血瘀，它既是创伤的
主要病理产物，也是长期不活
动，瘀血难以消散的结果，瘀不
祛则新不生，久而久之，病久必
虚，气虚则推动无力，血虚则筋
骨失养新骨不生，断不能续；同
时久病及肾，肾主骨生髓，肾虚
则精亏髓乏，骨的生长发育受到
影响，肝肾同源，肾损及肝，肝血
不足，难以濡养筋骨，使断骨难
续；肝肾不足，导致脏腑失养，脾
胃纳滞，运化无力，水谷精微输
布受阻，四肢百骸失去滋养，筋
骨续接困难。

笔者认为，对骨折迟延愈
合、不愈合的治疗必须在良好固
定和有效功能锻炼的基础上进
行，用药原则主要从瘀血、气滞、
气虚、肝肾不足、脾胃虚弱等5个
方面着手。由于瘀血是骨折的
主要病理产物，因此无论如何辨
证，辅以或以活血为主进行治疗
都是必需的，这也是笔者治疗此
类病症的关键。同时，气为血
帅，气行则血行，故而气虚、气滞
的治疗也不容忽视，根据辨证辅
以补气、行气药物有利于鼓舞正
气，调畅气机，使气血运行畅通，
筋骨得以濡养。中医学认为，肾
为先天之本，主骨生髓，骨的生
长、发育、强劲、衰弱与肾精盛衰
关系密切，肾精充足则骨髓生化
有源，骨骼得以滋养而愈合顺
利；否则肾精亏虚，则骨髓化源
缺乏，骨骼失养，骨折难以为
继。脾为后天之本，主百骸，先
天之精有赖后天脾胃运化水谷
精微的不断充养，脾胃虚弱，运
化乏力，先天之精无以充养，势
必精亏髓空而百骸萎废。因此，
对骨折迟延及不愈合的治疗应
当补肾健脾，培补先后天，使精
有所充，骨有所养，达到促进骨
折愈合的目的。笔者在骨折迟
延愈合、不愈合的治疗中，审证
求因，辨证施治，根据不同证型，
施以针对性药物，重视气血作
用，以理气为纲，以祛瘀、养血、
滋养肝肾、健脾益胃为目，纲举
目张，每收良效。同时还非常注
重对伤肢的处理，要求不仅要具
有良好的固定，同时要进行有效
的功能锻炼，二者不可偏废。

（作者为全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师）

经方治疗气虚瘀阻肝热痰风证
□王 付

柴某，男，59 岁，有多年糖
尿病病史，在 1 年前出现脑梗
死，虽然经过中医、西医治疗，但
是症状未能有效改善。患者经
朋友介绍前来笔者所在处就诊。

刻诊：半身不遂，上肢更甚，
肌肉麻木不仁，言语不利，癫痫
3天~5天发作1次，倦怠乏力，急
躁易怒，大便干结，口渴，舌质暗
红夹瘀，苔黄腻，脉沉弱涩。

辨证：气虚瘀阻，肝热痰风
证。

治疗：益气化瘀，泄热熄

风。
处方一：黄芪桂枝五物汤、

藜芦甘草汤与桂枝茯苓丸合方
加味。黄芪 10 克，桂枝 12 克，
白芍 12 克，生姜 20 克，茯苓 12
克，桃仁 12 克，大枣 12 枚，牡丹
皮 10 克，藜芦 3 克，红参 10 克，
五灵脂 10 克，炙甘草 10 克。共
3剂。

处方二：风引汤、藜芦甘草
汤 加 味 。 大 黄 12 克 ，干 姜 12
克，龙骨 12 克，桂枝 10 克，牡蛎
6 克，寒水石 18 克，藜芦 6 克，红

参12克，甘草6克。共3剂。
煎煮方法：第一次煎 35 分

钟，第二次煎 25 分钟，合并药
液，每天1剂，分3次服用。

服用方法：第一天服用处
方一药剂，第二天服用处方二
药剂，按此方法交替服用。

二诊：患者自觉乏力好转，
按原方继续服药各6剂。

三诊：癫痫发作时仅有头
晕，眼前发黑，自觉手欲抽动且
未抽动，按原方继续服药各 6
剂。

四诊：大便通畅，急躁易怒
减轻，按原方继续服药各6剂。

五诊：自觉癫痫欲发作且
未发作，大便略溏，按原方继续
服药各6剂。

六诊：肌肉麻木症状基本
消除，按原方继续服药各6剂。

七诊：诸证均有好转，按原
方继续服用 120 余剂后，患者能
缓慢行走，语言能力接近正常
人水平。

一年后随访患者，状态良好。
用方体会：患者半身不遂、

倦怠乏力辨为气虚；舌质暗红
夹瘀、苔薄黄辨为瘀热；癫痫、
苔黄腻辨为痰风；急躁易怒、大
便干结辨为热结。因此，辨证
为气虚瘀阻，肝热痰风证。方
以黄芪桂枝五物汤益气温经；
藜芦甘草汤化痰熄风；桂枝茯
苓丸活血化瘀；风引汤清泄肝
热，加红参大补元气，加五灵脂
活血化瘀。方药相互为用，以
取其效。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院）

患 者 朱 某 ，低 热 半 个 多
月。患者平素体质差易感冒，
半个月前受凉感冒后，吃药未
见好转，且每天晚上 7 时许开
始头痛，体温 37.2 摄氏度~37.5
摄氏度，偶尔胸闷，有湿黏痰，
怕热，动则汗出，头颈处易出
汗，心烦易怒，二便正常。患
者输液治疗 7 天，未见效果；服
用 麻 黄 根 、龙 骨 、牡 蛎 、青 蒿
等，效果欠佳。随后，患者来

笔者处就诊。方用柴胡桂枝干
姜汤加减，共 3 剂。

患者服药 1 剂，当天晚上就
不发热了；服药 2 剂，痊愈。笔
者没有让患者再服用第三剂。

《伤寒论》记载：“伤寒五六日，
已发汗而复下之，胸胁满微结，
小便不利，渴而不呕，但头汗
出，往来寒热心烦者，此为未解
也，柴胡桂枝干姜汤主之。”患
者受凉感冒后服用西药未见好

转，伤寒五六日，已发汗而复下
致病不解传入少阳，往来寒热
（每天晚上 7 时许开始头痛，体
温37.2摄氏度~37.5摄氏度），胸
胁满微结（胸闷心烦易怒），均
为少阳证。少阳枢机不利，疏
泄反常，则三焦因之壅滞而失
职，故使水饮停留，饮结胸胁则
胸闷有湿黏痰；病在上焦尚未
涉及胃腑故不呕。头颈处汗出
是由气机不畅，阳气不能宣发，

郁而上蒸所致。
中医对症治疗效果颇佳，

可谓立竿见影。笔者认为，不
要一见低热就用青蒿，一见出
汗 就 用 麻 黄 根 、龙 骨 、牡 蛎
等。中医治病看的是病机。比
如，这个病例是伤寒侵犯少阳
证。少阳包括手少阳三焦经、
足少阳胆经，外邪侵犯少阳致
枢机不运，经气不利，出现往
来 寒 热 、胸 胁 不 适 、心 烦 等 。

少阳外邻太阳，若少阳兼见太
阳 表 证 ，可 见 发 热 、头 痛 、汗
出，治宜和解发表兼顾。由此
可见，治疗少阳病虽以和解为
主，但随着病情变化，治疗时
仍要应用兼汗兼下等不同方
法。医生临证时必须了解病
机，细心辨证，方能随证变法，
运用自如。

（作者供职于西华县红光
诊所）

柴胡桂枝干姜汤治疗低热
□刘红光 魏爱华

病毒性肝炎方
生大黄50克，儿童用量减至25克~30克。水煎，取药液

200毫升左右，每天1次顿服，连续用药6天，停1天，如此7天
为1个疗程。急性患者服用1个疗程即可使肝功能恢复正常；
慢性患者三四个疗程可恢复肝功能。

慢性咽炎方
取黄柏30克，加水150毫升，煎煮至100毫升。使用时每

次取5毫升药液装入雾化瓶中（药液温度保持在25摄氏度~35
摄氏度），打开氧气便可雾化吸入。如无氧气，用空气压缩机
亦可，每天一两次，四五天为1个疗程。

小儿消化不良方
大便次数增加，但既无发热也无水电解质紊乱，大便常规

检查结果显示无异常，称为单纯性消化不良，多发生于小儿。
取吴茱萸10克~20克，研粉，用食醋调成糊状，外敷于小儿足
底涌泉穴，用消毒纱布、绷带包好，24小时后取下，连用三五天
有良效。

（以上验方由山东省惠民县胡集镇郑家村卫生室郑玉平
提供）


