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在临床上，椎动脉型颈椎病是颈椎病常见类型之一【l】。主要病因是

内外部各种因素导致椎动脉受到刺激和压迫，血管受压迫以后变的狭窄、

弯曲，椎基底动脉供血不足，继发出现头疼、头晕、颈椎痛、恶心、呕

吐等症状，造成了一种症候群。该病在临床上分为5种类型”】，其中主要

以神经根型颈椎病和椎动脉型颈椎病最为临床常见。本研究主要以在我
院治疗的100例椎动脉型颈椎病患者的临床资料进行比较，探究针灸配
合推拿在临床上治疗椎动脉型颈椎病的效果，具体报告如下。

1资料与方法
1．1一般资料选取2015年7月-2016年7月在我院收治的100位

椎动脉型颈椎病患者作为实验对象，随机分为两组每组人数为50例，现

对照组与观察组基本情况如下：对照组：男性患者23例，女性患者27例，

年龄55—67岁，平均年龄(61．4±3．1)岁。观察组：男性患者26例，女

性患者24例，年龄57—65岁，平均年龄(59．2±2．7)岁。两组患者在性别、

年龄基本情况方面并没有明显差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。
1．2方法

对照组采用基本推拿治疗方法，患者取坐位，医务人员引导患者放

松颈肩部。取百会、颈夹脊穴、外关、合谷、风池等穴位进行按揉，并

循环反复按揉各穴位。然后对颈椎两侧肌肉进行提拿按揉，对上肢、颈

肩部两侧肌肉进行彻底放松。最后嘱患者去枕头仰卧，医者用双手中指
指腹按压风池穴，待患者有酸胀感后保持力度，并将两中指做逆时针按

揉，然后用右手拇指指腹按揉百会穴，顺时针逆时针方向按揉，以此方

法对各个穴位进行按揉。每天一次每次推拿25．30分钟，14天为一个疗程。
两个疗程后观察临床疗效j

观察组在对照组的推拿基础上每日配合针灸治疗法，将选取的穴位
进行消毒后使用O．35mm X 40mm毫针进行针刺，使用平补平泻手法，以

患者感到酸胀为度针刺各穴。期间每10分钟行针一次，一次留针30分钟。

每天一次。14天为1个疗程。两个疗程以后对两组患者治疗后的效果进

行观察，并做好记录。

1．3疗效标准

参照国家中医药管理局《中医病症诊断疗效标准》9】。显效：头疼、
头晕、颈椎痛等I临床症状消失，颈部活动正常，肌肉活动能力正常。有效：

临床症状明显好转，头痛、头晕明显减轻。无效：临床症状及颈椎活动
能力均未得到改善。总有效率为：(显效+有效)／总例数×100％。
1．4数据处理

将实验结果录入SPSSl9．0软件进行数据处理，对比方法使用卡方检
验。

2结果

经过两个疗程的治疗后，治疗组的总有效率为94．00％明显高于对照

组的总有效率78．oo％两组差异经过比较具有统计学意义(P<0．05)

3讨论

近年来，由于电子行业的兴起多种因素产生的综合影响，越来越多

的年轻人成为低头一族，颈椎病患者不仅多发于年老者更有年轻化的趋
势。人们不合理的使用颈椎导致颈椎病的发病率越来越高，病症呈现多
样化、病人越趋向于年轻化，引起社会各界的广泛关注。

椎动脉型颈椎是颈椎病中的发病率很高的一种类型。如何治疗椎动

脉型颈椎病，从传统中医的角度来说，椎动脉型颈椎病归属为中医学“眩

晕”范畴。颈椎为人体的重要枢纽，为手足六阳经与任督脉的交汇之路，
如果因为外伤或内在营养不调，病后体虚、肝肾亏虚、影响气血流通，

不通则痛，基本病体为颈部劳损。颈部夹脊穴位于督脉两边，针刺之可

以调补督脉气血，舒经活络、提升阳气。缓解颈部肌肉改善椎动脉供血。

百会穴，百脉于此交汇，与脑密切联系，针刺之可以兴奋全身的阳气，

改善大脑功能，调节全身经络以达到治疗眩晕效果。因此，针灸可以通

经活络、运气活血、调节阳虚以及回阳救逆。推拿可以直接促进机体血

液循环，保证气血流畅，舒经络顺气血，调节局部韧带软组织的痉挛情况，

恢复关节正常运动能力。推拿和针灸的联合作用可以从根本上解决椎动

脉型颈椎病的症状和体征，具有较好的临床效果，提高了本病在临床医
学上的总有效率。同时与西医相比较起来，中医治疗更具有一定的优势，
因为中医针灸治疗配合推拿治疗安全有效，症状缓解迅速，医务人员操

作简单，没有药物的不良反应，患者对lI缶床疗效满意【4】。

本研究表明，在临床上原本单一的推拿治疗效果一般，配合针灸治

疗后疗效显效，观察组总有效率为94．00％远大于对照组78．00％，取得

了良好的疗效，而且安全有效，患者治疗期间感到痛苦小，故具有很好
的实践价值，值得临床推广应用。

【l】黎杰．针灸推拿治疗椎动脉型颈椎病的疗效[J】．实用临床医学(江

西)2016．17(3)：26—29．
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浅述江瑜教授运用新型揿针对青少年假性近视的治疗
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【摘要1运用日本清泠新型揿针在眼周的穴位和耳穴进行埋针疗法，取双侧四百、阳白、承泣等和单侧耳穴，每次选用双?剐三个穴位进行埋针治疗

交换使用，治疗青少年假性近视。在临床上更好的发掘对青少年假性近视治疗一种新型的治疗方法。

【关键词】檄针；假性近视；青少年
【中圈分类号l R778．1"I 【文献标识码】B

在临床上笔者的导师江瑜教授运用揿针对双侧眼周穴位和单侧耳穴

进行埋针疗法对干预青少年的假性近视取得了满意的疗效，现将揿针对

青少年假性近视干预的进行简单的阐述，涉及到江瑜教授在临床上的运

用，也分享其临床运用经验，为读者提供一定借鉴。
我国近视眼已处逐渐增加的趋势，尤其是近年随着青少年学习任务

的加重特别是近年来电脑、手机等电子设备广泛的普及，这给青少年的

视力带来了前所未有的危害，我国是世界上近视眼发病率较高的国家，

而且越来越低龄化。这严重的危害着青少年的未来和发展⋯。

根据中华医学会眼科学会1985年制定的近视眼分类标准将近视眼分

为三类即假性近视、真性近视、和混合性近视口】。假性近视又称调节性近视。

周诚浒91等认为假性近视是由于青少年的眼屈光系统具有较强的调节功
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能，在长时期看近时忽而转向看远时会使睫状肌保持着持续紧张的状态，
但如果还有部分的睫状肌调节功能未能完全使睫状肌放松，以正视眼为

例，就类似于看远处的物体时视线都通过凸透镜，反射回来的视觉信息

就变得模糊不清，但是看近处时清楚，这种现象就类似于真性近视的现象。
张坚寅[41等认为发展为近视的发生的可能为“假性近视一混合性近视一

真性近视”的演变过程。所以必须及早干预，及早阻断近视的演变。

1诊断标准

依照《最新国内外疾病诊疗标准》中的近视诊断标准：在常态调节

情况下远视力降低，近视力正常，检影为近视性屈光不正，使用负球镜

片(或加柱镜片)可提高远近视力的近视状态。确诊为近视，远视力下
降(<1．0)，近视力正常(>1．0)，矫正视力达到1．0以上，眼底检查排除
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眼底病，患者自觉视远模糊，眼区胀而不适，易出现视疲劳现象。

2实验方法

将在贵阳中医学院第一附属医院针灸门诊就诊的60位青少年假性近

视患者按下列四个步骤进行检查，记录结果并根据随机数字表随机分为

安慰组30例和治疗组30例。①裸眼远视力检查：采用国际标准视力表，

距离5 m，照明度为500 Lux。②散瞳法视力检查：用1％硫酸环戊酮滴

眼液滴双眼，每次1—2滴，间隔3—5分钟，共滴3次，可以根据症状而适

当增减。约30—50min后，检查双眼远视力，并给予记录。③散瞳检影

验光：以上患者点药1．5 h后在暗室作检影验光，并记录屈光状态及加镜

后的视力。以上三项检查均由同一人员完成。记录患者散瞳前后裸眼视力，

散瞳后的静态屈光度和矫正视力。④安慰组：给予患者安慰针(形状和
新型揿针相同外观上无法区别。)治疗。治疗组：给予患者0．20mm×1．2mm

的揿针针刺眼周穴位双侧四百、阳白、承泣等每次用双侧三个穴位，交

换使用，并用0．20×0．6mm对单侧耳穴进行穴位埋针疗法，将穴位消毒

后用日本清泠揿针针刺后留针，三天更换一次，三次为一个疗程。三个

疗程后再用上述验光方法作第二次检影验光，记录散瞳前后裸眼视力，

散瞳后的静态屈光度和矫正视力，然后将两次结果进行分析。

3结果

埋针治疗期间的所有患者都从未出现过任何不适。安慰组治疗前裸

视力为0．66±0．20，安慰针治疗后裸视力为0．65±O．22。治疗组治疗前裸

视力为O．64±0．26，治疗后裸视力为0．70±0．30。根据上述实验得出安慰

组和治疗组的数据经过软件spssl6．0统计出结果为：t=-一2．340，P=O．027

<0．05，有统计学意义。说明揿针对眼周穴位和单侧耳穴进行埋针疗法

对治疗青少年假性近视的效果显著。

4揿针运用的注意事项

①根据穴位的部位选择适当长度的针具；②埋针过程中严格按照无
菌操作进行，以免感染；③贴埋揿针时避开浅表血管并且以患者无痛并

且不影响患者活动为宜；④埋针后适当的按压以提高针刺疗效。

5病案举例

患者，信某，女，14岁，初诊于2015年6月，因在学习上压力的增

大并长时间的埋头看书学习，并且手机等电子产品的广泛应用，在网上

长时间不间断的学习，一段时间后便出现了视物模糊，出现类似于近视

眼的症状，在休息后视物模糊的症状稍有改善，但视物模糊的症状仍然

未完全改善。经上诉方法进行检查后被诊断为假性近视。运用新型揿针

对眼周穴位进行埋针疗法，选穴为眼周穴位(双侧四百、阳白、承泣等)

和单侧耳穴进行埋针疗法。每次选用双侧三个穴位和单侧耳穴，三天更

换一次，三次一个疗程，叮嘱患者在贴埋期间适当的按压穴位。三个疗

程后再也未出现视物模糊类似近视眼的症状并对根据上述方法给患者再

次进行检查，患者已基本痊愈。

6讨论

揿针就是皮内针，皮内针称为“埋针”，是古代针刺留针方法的发展。

将针具刺人皮内，固定后在皮肤留置一定的时间，使其对皮部有持续刺

激作用，来治疗疾病的一种方法。早在《内经》就有记载有留针术。如《素

问·离合真邪论》记载的“静以久留”，其目的在于调气或者候气，而最
终目的则是通经活络达到阴平阳秘，阴阳平衡。而揿针刺激的部位正是

十二皮部，而十二皮部是脏腑所属的十二经脉在皮表的分区，是十二经

脉功能反应于体表的部位，也是十二经脉之气的散发所在。通过经络感

传对整体和局部都有着双向良性调节作用，从而做到防治兼顾。揿针疗

法能够给予施针的腧穴上以持久而又柔和的一种良性刺激作用，从而增

强针刺疗效，对于一些病邪较深的疾病、阴证、寒证、虚证等均可通过

埋针疗法进行留针候气、调气从而起到更好的治疗疾病的作用。

7结语

新型揿针是古代毫针的发展，随着揿针疗法在临床上运用的逐渐扩

大并深入，其疗效必然将会越来越充分证实，以更进一步去证实揿针在

临床上的疗效，使之更好地被应用于临床、服务于临床。揿针疗法也必

将发挥它在针刺腧穴方面的独特优势!运用揿针治疗青少年的假性近视

近期效果显著，但是由于时间有限，揿针对青少年假性近视长期疗效观

察的数据缺乏，因此仍无法判断揿针对青少年假性近视长期疗效情况，

病情是否会反复等一切相关问题，还需在以后的临床工作中长时间的观

察、回访、统计。并期待探讨出揿针在l临床运用的操作规范，对青少年

假性近视的干预，让青少年拥有更加明亮的心灵之窗。
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俞募配穴法结合电针治疗外伤性截瘫尿失禁的临床思考

胡万琴1杨丹2
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【擒要l外伤性截瘫是指脊椎在外界暴力的作用下，发生脊椎骨折或脱位造成脊髓损伤，神经机能障碍而引起的机体瘫痪，一般以脊髓受伤平

面以下躯体感觉和运动障碍、二便失禁为主。而由此所致的小便失禁，临床治疗颇难取效，严重影响患者生存及生活质量，且目前并没有一种

特效疗法可以治疗该病。传统的针灸疗法作为祖国医学中的瑰宝，是目前公认的、较为有效的、运用较为广泛地一种治疗方法。

【关键词】俞募配穴；电针；外伤性截瘫；尿甍蘩
【中匿分类号】R245 【文献标识码】B

典型病例：患者付某，男．36岁，因“高空坠落致脊椎骨折1+月伴
双下肢疼痛加重5+天”入院。人院症见：担架抬人病房，神清，双下肢

无力，不能站立，脐以下感觉减退，双下肢阵发行刺痛，尤以大腿内侧严重，

二便失禁，精神、饮食尚可，眠差。胸椎MRI示：T6、T7、T9、T12椎

体及附件骨多发压缩性骨折并T12／L2节段脊髓损伤；胸椎CT示：胸、

腰椎椎体骨折内固定术后改变。患者脐以下感觉障碍，双下肢阵发性刺痛，

尤以大腿内侧痛觉过敏，右侧较左侧为甚，右下肢股四头肌、胫骨前肌、

腓肠肌萎缩明显，左下肢肌力1+级，右下肢0级，膝腱、跟腱反射明显

减弱。患者大便不能自解，需“开塞露”帮助，小便需清洁导尿。

中医诊断：痿证肝肾亏虚髓枯筋萎
西医诊断：1．截瘫

2．脊髓损伤

3．胸、腰椎多发性骨折术后改变

4．神经源膀胱

5．神经源型直肠

治则：温阳通络，活血固本

临床治疗：1主穴：患者侧卧位，以取膀胱经的背俞穴膀胱俞，募
穴中极穴，。肾经的背俞穴肾俞，募穴京门穴为主穴，前后对应。
2配穴：以取任督二脉和膀胱经、。肾经相关俞穴为主。受损椎体及

其上下椎体夹脊穴、百会、关元、气海、提托穴、会阴、长强、腰阳关、

足三里、阴陵泉、三阴交、太溪、太冲。以上穴位每日一次，每次40分钟，

每周六次，24天为一个疗程。

3操作手法及要求：膀胱俞、肾俞穴、腰阳关呼气时进针，o．30 X 50
号针直刺，使针感向腰骶部长强穴传导，行提插补法，京门穴呼气时进针，

O．30×40号针针尖方向向会阴部斜刺，针感为局部憋胀为主，中极、关

元、气海、提托穴(中极旁开4寸)呼气时进针，向曲骨穴斜刺，行补
法，调针感至会阴；足三里、阴陵泉、三阴交、太溪、太冲均呼气时进针，

针尖向上，行补法，并循经叩击，引导针感至会阴穴；会阴、长强穴呼
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