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次 。 6d后，紫斑逐渐消退，膝关节胀痛好转。 继续治疗 14d
后，皮肤紫斑基本消失，膝关节恢复正常。 实验室检测：白细
胞计数 8伊109/L，尿血、尿蛋白恢复正常。 至今未发。
5    讨论

过敏性紫癜临床主要表现为四肢皮肤紫癜，可伴有关节
痛、胃肠道症状及肾损害。 现代西医主要用脱敏、抗凝疗法，
皮质类固醇激素、免疫抑制剂等进行治疗，疗效欠佳。 激素可
抑制发热及关节炎，但并不能阻止对肾脏侵犯[1]，且疗程长，
易复发，副作用大，并有促进血小板凝集作用而影响疗效。 根
据临床表现过敏性紫癜归属于中医学的“斑疹”、“肌衄”、
“葡萄疫”范畴，病机主要为瘀血阻络。 中医辨证治疗具有一
定疗效。

针刺治疗过敏性紫癜取合谷、三阴交、曲池、血海等随证
加减，取得一定疗效[2]。 针刺作用的基本特点是作用的方向具
有双向性，即针刺具有兴奋和抑制双重疗效。 针刺的根本作
用是一种调整作用，概括为“调和阴、”。 实验研究证明针刺
疗法对毛细血管通透性也具有良性调整作用。 由于各种原因
使毛细血管通透性升高时，针刺可使之降低，而毛细血管通
透性降低时，针刺又可使之升高。 水针对穴位有较强的刺激
作用，使穴位处酸、胀、痛的感觉保持较久。 复方丹参注射液
静脉点滴，对过敏性紫癜患者紫斑消退有较满意疗效[3]。为了
寻找更有效，更更全的治疗方法，我们经过多年努力，摸索出
用复方丹参注射液穴位注射治疗过敏性紫癜， 取得可靠疗
效。

过敏性紫癜好发于下肢，故我们选择下肢穴位为主。 艾
灸足三里有降低血液凝固作用，且有一定的远期效应；伏兔
对尿血、毛细血管出血有显著疗效；穴位注射肾俞、足三里可
使尿蛋白、血肌酐明显下降[4，5]。 脾统血、主四肢、脾虚气弱则
统摄无权以至血不循经，妄行脉外。《灵枢》曰：“衄而不止，
衄血流，取足太阴。 ”故我们选择足太阴脾经三阴交补脾胃，
通经络，调气血。 另配脾俞健脾化湿，曲池疏经通络。 诸穴合
用，相得益彰。

通过临床实践，我们体会到，过敏性紫癜患者早期治疗
得当，治愈率高，不易出现病情恶化及复发现象。 复方丹参注
射液穴位注射能有效及时控制患者肾脏的损害，并起到活血
化瘀、消除紫斑的作用，值得推广。
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        腰椎间盘突出症（简称“腰突症”）是引起腰腿痛常见
病。 由于腰椎间盘退变或遭受外力或过劳致纤维环部分或全
部破裂，连同髓核一并向外突出而压迫神经根或脊髓引起腰
腿痛和一系列神经症状。 此病多发生于青壮年，罹患后大多
有一侧或双侧腰腿痛，如不及时治疗，可长期影响生活和工
作。 笔者采用牵引、推拿手法治疗腰突症效果明显。 报告如
下：
1    临床资料
1.1    一般资料 患者 454例，男性 252例，女性 202例；年龄
18~30岁 94例，31~50岁 177例，51~67岁 183例；病程最短
3d，最长 12年；外伤劳损诱发者 279例，感受风寒诱发者 125
例，无明显诱因 50例。
1.2    临床表现 454例患者均有腰腿部疼痛， 以放射痛、酸
痛为主；左侧疼痛 235例，右侧疼痛 194例，双侧疼痛 25例；
308例均有坐骨神经处压痛，393例 I4、L5、S1（腰 4、 腰 5、骶
1）部位压痛，347例均有小腿外侧压痛，297例有不同程度肌
肉萎缩，6例腿部有水肿，4例脚底有发热感。

2    治疗方法
2.1    治则 活血止痛，疏经通络，剥离粘连，理筋整复。 手法
为滚、按、拿、揉、振、牵、扳、压、背等手法，取穴为阿是穴、肾
俞、大肠俞、承扶、环跳、、陵泉、委中、承山、昆仑等。
2.2    推拿、牵引操作程序
2.2.1    牵引 用日本产 ITO-TRAC、TR-200型牵引床。 患者
俯卧位，逐渐加大牵引器拉力，以患者能耐受为度。 在此状态
下，用指压法、掌压法反复施术腰椎，在痛点处可做重点按
压。 腰椎牵引最好隔一天牵拉 1次，以防腰肌损伤。
2.2.2    理筋手法 患者俯卧，医者重点在腰部、臀部及患肢
施行滚、揉、弹、拨、推、拿等手法，使患者肌肉得到放松。 时间
约 10min。
2.2.3    点按 医者用大拇指或肘尖点按腰部痛点及大肠俞、
肾俞、环跳、委中等穴，以疏经通络，活血止痛。 每穴时间约
30 S。
2.2.4    后伸扳腿法 患者俯卧，医者一手掌或前臂紧压患者
腰部，另一手前臂托住患者两下肢上部，将两下肢向后上方
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扳起，腰部向床面按压，使腰部过伸，施法 3~5次。 此法有剥
离粘连、整复关节之作用。
2.2.5    强迫直腿抬高法 此法适用于病程较长的患者。 患者
仰卧，医者立于患侧，一手握住患肢髌骨或膝关节，踝部放置
于医者的肘部，另一手用滚法在患肢施行，幅度由小至大，强
迫患者作直腿抬高试验， 以患者能承受程度为限， 时间约
5min。 此法有较好松解患肢的肌肉粘连和促进血液循环，恢
复患肢萎缩肌肉的作用。
2.2.6    拔伸牵抖法 患者俯卧，双手抓住床头，医者双手分
别握住患者双足踝部，进行缓慢持续牵引，然后再进行上下
抖动，反复 0、5次，时间约 5min。此法可放松患肢及腰部的肌
肉，增加椎管内的负压，有利于髓核的回纳。
2.2.7    斜扳法 患者侧卧，患肢在上，健肢在下，屈曲患肢膝
关节，然后医者一手扶住患者膝部或臀部，一手扶住患者肩
部，相对用力扭转腰部，一般可听到“咔嚓”响声。 此法可松
解粘连，整复错位。
3    疗效观察

治愈（症状、体征消失，直腿抬高在 80度以上，恢复工
作）232例（51.10%），显效（症状、体征大部分消失，直腿抬
高超过 70 度，可恢复原工作）105 例（31.90%），好转（症
状、体征部分消失，直腿抬高较治疗前明显改善，可参加轻工
作）05例（9.91%），无效（症状、体征无明显改善，不能参加
工作）32例（7.05%），总有效率为 92.95%。
0    病例介绍

王某，男，07岁，干部。半年前腰部突然感到酸痛，并逐渐
加重，几天后疼痛放射至左臀部、大腿后侧、小腿后外侧、足
背外侧，并伴麻木、疼痛，夜不能寐，咳嗽、打喷嚏、站立时疼
痛加剧，不能久坐，不能下床行走。 CT片 L0、L5、S1椎间盘向
左侧突出，X线片 L0、L5椎体前缘有唇形样增生。先后服中西

药半年多，病情没有好转，反而一天比一天更加重。 于 1997
年 3月 18日前来就诊，患者表情痛苦，行走弯腰跛形；左下
肢肌肉萎缩，小腿腓肠肌比健侧细 2.7cm，直腿抬高小于 25
度，按压左侧 L0、L5棘突旁有下肢放射麻痛。用手法治疗 2次
后，左下肢症状明显减轻，7次后腰部酸痛逐渐消失，直腿抬
高 60次后诸症状消失，行走自如，直腿抬高同健侧。 为防止
复发巩固治疗 2周，并配合功能锻炼。
5     体会

中医牵引、推拿手法治疗腰椎间盘突出症是以调整脊柱
结构力学平衡为基点，从而达到降低神经根的张力和松解粘
连的目的。 易于改善压迫与受压或受刺激组织之间的位置关
系，迫使突出物在压力下还纳，减轻或解除神经根等组织的
刺激或压迫，使患者腰腿疼痛、麻刺感症状迅速减轻或消失，
尤其因疼痛剧烈不能俯卧的患者，效果更为明显。
5.1    将牵引和推拿疗法二者融为一体同步操作，牵引可以拉
开椎间隙，为突出物入盘打开门道，与此同时椎管内负压产
生回吸力的拉动，与复位手法的推动共同作用于突出物。 推
拉配合得当，可收到事半功倍的效果。
5.2    运用斜扳法时，腰椎及其椎间盘产生旋转扭力，改变了
腰椎后关节的力学平衡关系， 使脊柱的内平衡得以改善，改
变突出物与神经根相对解剖位置关系，起到一定松解作用。
5.3    通过脊柱的后伸， 迫使向侧后方突出的髓核位置前移，
从而达到复位的目的。 由于后伸使神经根产生一定的牵伸，
故可能改变椎间盘与神经根的相对位置，而使症状缓解。 突
出的椎间盘在牵引推拿手法作用下发生了形态变化，其变化
程度与临床疗效密切相关。所以这种“牵引与推拿同步，外力
与内力结合”，相辅相成的辨证施治法，可以缩短疗程，具有
确切的临床效果，不失为较完善的治疗手段。

（收稿日期： 2000 - 03- 10）
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1    临床资料
本组 30例均为门诊病例，男 13例，女 17例；年龄最大

65岁，最小 17岁；病程最长 5年，最短 3个月；全部患者均有
胃腹胀满疼痛、烧心嗳气、纳差，胃镜及钡餐检查诊为慢性胃
炎。
2    治疗方法

六味安消胶囊 0粒，1 d 3次，服药最长 2个月，最短 10 
d。
3    治疗结果

临床痊愈（症状消失）20例；有效（服药后症状基本消

失）0例，无效 2例，总有效率 93.3%。
0    讨论

慢性胃炎属中医的胃脘痛、痞症、嘈杂等痛范畴，多由肝
气犯胃、中焦湿热、脾胃虚弱和瘀血阻络所致，但临床以肝气
犯胃、中焦湿热多见。六味安消胶囊（江西博士达药业有限责
任公司生产）由土木香、大黄、山柰、寒水石、诃子及碱花组
成，具有和胃健脾、导滞消积、行气活血止痛的作用，适用于
胃腹胀痛、消化不良、食少纳差、嗳气烧心等。 本胶囊具有服
用方便，疗效可靠的特点，治疗慢性胃炎近期疗效较好。

（收稿日期： 2000 - 01- 12）
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