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的神经根引起相应的临床症状。
治疗可分两步走：（1）准备手法：患者俯卧，医者沿脊柱

两侧胸椎小关节处，从第七颈椎开始，向下寻找压痛点，找到
后先用轻柔的摩法、按揉法等在痛点周围施术。 胸椎小关节
紊乱发生后，会引起胸背部相关肌群紧张，采用以上手法可
有效缓解紧张肌群的痉挛，使胸背部软组织血液循环得到改
善，为下一步的整复手法做好准备。（2）整复手法：俯卧拇指
交叉按压法：患者俯卧，胸部垫一软枕，头部自然下垂于床
端，两上肢分开置于治疗床两侧，医者站于其身旁，先以一拇
指按压于患处偏凸胸椎棘突的外侧 (即下一胸椎之横突上)，
另一手拇指压于上一胸椎棘突的对侧（即错位胸椎本身的对
侧横突）。 使病人缓慢呼吸趁其呼气末肌肉放松时加大拇指
按压横突的力量，并作一相对扭转动作（向棘突中线扭转），
使组成活动阶段的两椎骨间旋转，促其小关节复位。
4.3%%%%腰椎间盘突出症 本症常因腰椎退变、外伤劳损或不协
调动作使的腰椎间盘纤维环破裂，髓核突出压迫神经根或脊
髓，破坏脊柱的内在平衡，导致相邻两椎体位置的改变，因椎
体、棘突和关节突是一个整体，因而棘突和关节突的位置也
必然变化，表现出棘突的偏歪和后关节的错缝而呈现各种临
床症状。

治疗方法运用脊柱定点旋转复位法[2]，即患者端坐于方
凳上，医生坐患者之后。 首先用双拇指触诊法查清偏歪棘突，
如患椎棘突向右偏歪。 施术者右手自患者右腋下伸向前，扳
住患者左肩，使其前曲 40°~60°，向右旋转尽量大于 45°。
同时左手拇指顺向左上顶推偏歪棘突， 即可觉指下有微动，
常伴有“喀”地一声，治疗即告完成。 如患椎棘突向左偏歪，则
操作方向相反。 治疗后嘱患者卧硬床 1~2%d。
5%%%%讨论

脊柱骨错缝临床很常见，从古代文献对其论述中可以看
到骨错缝的发生大多数有外伤史，而目前临床所见脊柱骨错
缝一般无明显外伤史，大部分由于在退变、劳损等基础上发
生的，在治疗上都强调手法治疗的重要性。

脊柱骨错缝属损伤病变，是指椎骨之间的小关节由于在
退变、劳损等基础上，发生过度牵伸钮转或推挤而发生的小
关节关系轻度错动，造成小关节排列改变、失稳、嵌卡、功能
受限以及所附着的软组织伴有不同程度的损伤、 卡压等，这
即是疼痛及功能障碍的主要原因。 同时在不同的解剖部位还
有不同的临床表现，一旦复位，嵌卡解除，症状即刻缓解，而
卡压时间较久，必出现炎症反应如水肿、渗出血等气血凝滞
现象。 故即使是卡压缓解而炎症则需有一定时间的吸收过
程，故症状不可即刻解除。

由于脊柱是一个有机的整体，在治疗时必须分清错位脊
椎与代偿脊椎，若把代偿脊椎当成错位脊椎来治疗，那么复
位了代偿脊椎而没有治疗错位的脊椎，症状将不会减轻。 因
此在治疗时术者必须有整体观，掌握每一脊柱节段的解剖生
理特点，仔细查体，明确诊断。

手法整复时治疗脊柱骨错缝最理想的治疗方法。 其治疗
机理为：（1）生物力学方面：手法可使错位的关节复位，恢复
正常脊柱的解剖序列， 减少结缔组织增生使软组织应力增
加，并使脊柱本身压力减轻，软组织支撑和保护脊柱的稳定
作用增强，重建脊柱的力学平衡。（2）循环方面：手法可改善
局部血液循环及淋巴循环，保证局部营养物质的供给，促进
代谢产物的吸收，从而减少对神经纤维的刺激，使相应的血
管神经功能得到改善和恢复。 此外，手法还可调整脊柱顺应
性，松解肌痉挛，改善和恢复椎旁肌肉的功能，加强脊柱的稳
定性。 由于脊柱各段的解剖特点不同，错缝嵌卡的特点也不
一样，故以手法治疗本病一定要结合病理辨证施法，进行不
同的手法设计，这是手法治疗脊柱骨错缝的关键。
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%%%%%%%%金樱子为蔷薇科植物金樱子 Rosa%laeuigata%Michx 果
实，又称糖罐子、野石榴、刺梨等。 它盛产于我国南部诸省，是
一种野生佳果，又是一味常用收敛固涩药，性平，味酸、甘、
涩，具有固精缩尿、涩肠止泻、止咳平喘功能。 笔者在临床上
常以金樱子为主，配伍它药，或于辨证方药中加入此药，治疗
尿频、子宫下垂、脾虚泄泻等，取得满意的疗效。
1%%%%慢性腹泻
刘某，男，27岁，1999年 10月 13日诊。 自述半年前患有

慢性腹泻。 平素纳差，稍进油腻食物则大便次数增加，近来，
由于饮食不当使病情有所加重，大便日行 3~6次，偶 7~8次，
便溏薄夹有不消化之食物，身体消瘦，面色萎黄，伴有胸闷，
纳呆，神疲乏力，舌质淡，苔白，脉沉细无力。 证属脾胃气虚，
清阳不升；治以益气健脾，升举清阳。 药用金樱子 20g，黄芪
20g，党参 10g，白术 10g，茯苓 10g，莲子 10g，苡仁 15g，五味
子 10g，葛根 8g，神曲 10g，枳实 6g，水煎服，每日 1剂。 药后
大便次数减少，病情好转，善后调治而愈。
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%%%%%%%%化疗是目前治疗癌症的主要手段之一， 妇科癌症化学
疗法一般要 4~6个疗程， 反复化疗会出现一系列副反应，使
治疗无法继续进行而影响疗效。 临床上采用中医药治疗，可
减轻或治疗化疗后副反应，对增强疗效、减轻患者的痛苦，在
改善症状方面有明显作用。 现介绍如下：
1%%%%口腔溃疡

绒毛膜上皮细胞癌采用化学疗法而且剂量大，易出现口
腔溃疡。 临床上多见口舌糜烂、吞咽困难伴疼痛、口干口苦、
低热等症状，舌质红，苔黄或黄腻，脉细数。中医辨证：阴虚火
旺，湿热蕴结。采用清热解毒、滋阴泻火法。自拟方：银花 12g、
连翘 12g、黄芩 12g、芦根 15g、生地 15g、沙参 15g、玄参 10g、
女贞子 10g、旱莲草 12g、僵蚕 6g、薏苡仁 15g、茯苓 12g、生甘
草 6g。加减：出现烦躁、舌尖红，加莲子心 6g、生栀子 6g；大便
秘结加生大黄 10g。

口腔溃疡中医学称为口疮，中医学认为：心开窍于舌，脾
开窍于口，脾之经脉连舌体、散舌下。 再根据临床所见，本病
多为虚实夹杂之证。脾与胃燥湿相济，升降相因，脾虚不能散

津，肾失滋养，虚火上炎，故口腔生疮、龈痛， 肾水不能上承，
心火独亢，则舌尖、舌边疼痛。火热刑里，门户受烁，则咽痛。
故采用银花、连翘、黄连以清热解毒，芦根、生地、沙参、玄参、
女贞子、旱莲草以滋阴清热泻火，僵蚕祛风热化湿，苡仁、茯
苓健脾渗湿。全方起到清热解毒、滋阴泻火之功。如口腔溃疡
疼痛甚者，可配合吸入雾化治疗。
2%%%%胃肠反应

胃肠反应为妇科癌症化学疗法后最常见症状，如恶心呕
吐、胃纳不佳或胃肠不适，因化疗后损伤脾胃，致脾失健运，
胃气上逆或湿阻中焦，升降失常。 据临床表现可分为脾胃虚
弱、肝胃不和、湿阻中焦三型，脾胃虚弱型可见腹胀、 口淡乏
味、纳差、四肢乏力、面色萎黄、舌苔腻、脉细弱，宜健脾和胃，
方用四君子汤加味：党参 15g、白术 12g、茯苓 12g、薏苡仁
15g、鸡内金 6g、炒谷芽 12g、淮山 12g、甘草 6g。 肝胃不和型
可见胃烷部饱胀不适，两胁下不适，纳差，口干，舌苔白，脉细
弦，宜疏肝和胃；方用四逆散加减：柴胡 6g、白芍 10g、郁金
l0g、茯苓 10g、枳壳 6g、合欢皮 10g、川楝子 6g、生甘草 6g。 湿

%%%%%%%%按：慢性腹泻必以脾虚为致病之本，本病证多由脾虚水
谷不化，清阳不升，浊阴不降，合污下流，发生腹泻。 久泻而脾
气更伤，脾虚又更易致泄。 故治疗上应以益气健脾，升阳止
泻。 金樱子味涩，有健脾涩肠止泻之功。 在此方中重用金樱
子，配以益气健脾药，收到良效。 未见副作用。 认为此品能使
肠黏膜收缩分泌减少而止泻。
2%%%%老年人尿频
李某，男，68岁，1998年 12月 4日诊。 自述，近年来尿频

色清， 白天每 1小时尿 1次， 时间稍长则遗尿， 夜间尿 5~6
次，伴有腰膝酸软，头晕耳鸣，舌质淡，苔薄白，脉沉而无力。
此为肾气虚命门火衰，治拟补肾缩尿。 方药，金樱子 50g%，猪
小肚 1个。 先将金樱子清除刺、肉瓤后，放入猪小肚内，隔水
蒸，服肉汤。 服 2剂后，小便次数明显减少，善后调治而愈。

按：老年人尿频多由肾气虚、命门火衰，温煦失职，膀胱
气化失司所致，治疗应以补肾固涩为法。 金樱子是补肾缩尿
之品，古代本草即有记载，笔者验之临床，确有卓效。
3%%%%子宫下垂
刘某，35岁，1998年 4月 12日诊。 自述：产后休息欠佳，

蹲地洗衣，突感腹部坠胀，子宫脱出，后即卧时缩上，立时脱
垂，劳累后更明显，腰酸下坠，神疲乏力。 妇科检查为子宫 1
度下垂。 现症：面色白光白，头晕耳鸣，腰膝酸软，尿频量多，夜
间尤甚，舌质淡苔白，脉沉弱。 证为肾气亏虚，冲任不固；治以
补肾固脱。 方药：金樱子 20g，芡实 10g，党参 15g，杜仲 10g，

山药 12g，当归 10g，熟地 10g，鹿角胶 10g，炙甘草 10g，益母
草 15g，川断 10g，枳壳 10g。5剂调治后，子宫已上升，唯步行
时间有小腹垂坠感，腰膝酸软，原方加减 20剂，调理而安。

按：金樱子为治脏器下垂的佳品，尤擅治子宫下垂，此病
多由肾气亏虚，冲任不固，带脉失约，系胞无力，亦令阴挺下
脱。肾系胞宫为下焦。而金樱子入肾经作用重在下焦，具有补
肾固脱、补气升提的功能，故治此病效果良好。
4%%%%慢性支气管炎

周某，男，62岁，2000年元月 25日诊。 自述曾有慢性支
气管炎病史，秋冬季好发，平时易感冒，1月前受凉而咳嗽，夜
间加重，痰白而黏稠，伴有胸闷，食欲不振，畏寒肢冷，舌质淡
苔白腻，脉沉细。 证为脾肺两虚；法为补肺健脾，止咳。 方药：
金樱子 15g，党参 15g，白术 10g，茯苓 15g，黄芪 15g，陈皮
12g，法半夏 6g，桂枝 10g，甘草 6g，水煎服，每日 1剂。 3剂
后，咳嗽大减，继服 5剂，调理而安。

按：慢性支气管炎是由呼吸道反复感染，及过敏因素的
渗入，引起支气管壁充血水肿、炎症浸润、平滑肌痉挛等病理
改变导致的常见病。 本病例多因久咳伤肺，肺失宣降，肺气上
逆所致。 本品治肺虚久咳有良效，其味涩能收敛肺气，可止咳
平喘。 现代研究表明，金樱子中含有抗平滑肌痉挛的成分，可
防止气管的痉挛。

（收稿日期： 2005-03-20）
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