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运用冉氏“益气通经”指针法治疗腰椎间盘突出症
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%%%%%%%%腰椎间盘突出是临床上常见的病症之一， 对患者的生
活、工作、学习和劳动均可造成很大影响，多数可根据详细病
史、临床检查和腰椎 X线片及 CT扫描作出诊断，目前治疗
此病方法很多。 笔者近三个月来运用冉氏“益气通经”指针法
治疗腰椎间盘突出症 30例，疗效满意。
1%%%%临床资料

本组 30例中，男性 16例，女性 14例，年龄 18~50岁，病
程 1个月 ~2年，CT提示有 L4~5椎间盘突出 13例，L5~S1椎间
盘突出 17例， 所有患者均有不同程度的腰痛伴下肢放射性
病痛，右腿抬高加强试验阳性。
2%%%%治疗方法
（1）先让病人仰卧床上，医者坐在患者床边的椅子上，面

对患者将食指（或中指） 放于气海穴上， 顺时针旋转点按
40min，指针力度以病人全身放松、舒适为准。（2）依次点按双
侧风市、阳陵泉、足三里、丘墟、太冲穴，每穴逆时针点按 30s。
（3）让患者俯卧，以腰部压痛点为准，取上、下各相隔 3椎为
起止点，用双手食指、中指同时点按各椎棘突下旁开 1.5寸，
每穴 30s，虚证顺时针点按，实证逆时针点按，之后重点指针
阿是穴（压痛点处）。（4）依次点按双侧环跳、委中、承筋、承
山、昆仑，每穴逆时针点按 30s，点按力度以病人耐受为准。
（5）让患者侧卧，握拳捶打环跳穴 8下后，让病人慢慢起身，
下床活动 5min。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 疼痛评分法采用国际通行的、公认的视觉模
拟评分法（VAS参见《临床疼痛治疗学》修订版）即采用 10cm
的移动标尺，两端代表疼痛的极限，一端标为“0”表示无痛，
另一端标为“10”表示剧痛，当移动标尺在自己疼痛的位置，
医生立即可以在尺子的背面看到具体数字,可以精确到毫米。

显效： 腰腿痛明显减轻， 直腿抬高 70度以上， 镇痛评

分≥60%，能恢复原工作。有效：腰腿痛减轻，直腿抬高 50~70
度，镇痛评分 30%~60%，腰部活动功能改善。 无效：腰退痛无
明显减轻，直腿抬高 30度以下，镇痛评分≤30%。
3.2%%%%治疗结果 30例显效 23例， 占 76.7%； 有效 6例，占
20.0%；无效 1例，占 3.3%：总有效率 96.7%。
4%%%%典型病例

李某，男，50岁，教师，2006年 8月 10日就诊。 患者自述
以往有腰突症病史，2d前因用力不当引起腰痛， 就诊前一月
出现左下肢放射痛至足背外侧，检查发现：腰椎生理弧度平
直,腰部活动受限，L4~5左侧棘旁压痛明显，叩痛阳性，并沿坐
骨神经分布区域放射,直腿抬高左 30°、右 80°，挺腹试验阳
性,屈颈试验阳性,左 趾背屈肌力Ⅳ级，CT示 L4~5椎间盘向
左后突出,L5~S1椎间盘膨出， 当日冶疗后患者感到腰部及左
下肢放射痛有所缓解，10d后停止治疗，继续观察 5d无复发。
5%%%讨论

腰椎间盘突出症是临床常见病，20~40岁为多发，临床以
L4~5和 L5~S1椎间盘容易发病[1]。 本病属中医“腰腿痛”范畴，
多因肾阳亏虚，感受寒湿，寒为阴邪，性主收引，导致经脉阻
滞，或因腰部扭伤治疗失误，或因外力因素，扭伤气滞血瘀，
造成经气闭阻，气血不通，不通则痛[2]。 足太阳膀胱经主治腰
腿痹证，从神经解剖学分析，应用此法治疗可以调节神经系
统的功能，反射性地改善病变部位的血液循环，消除病变部
位肌肉痉挛，促进其恢复机能，气海穴是强壮之穴，可以调理
气血，疏通经络，达到通则不痛的目的。
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芒硝外敷治疗重症急性胰腺炎腹胀效果观察
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%%%%%%%%重症急性胰腺炎(SAP)是十分凶险的急腹症，胰腺的炎
症反应可波及邻近组织或远隔脏器，病死率高。 在胰腺炎中，
肠运动状态是一个决定病程和预后的重要因素 [1]。 我科于
2003年 8月 ~2006年 5月对 30例重症急性胰腺炎的病人使
用芒硝外敷以减轻腹胀，促进肠蠕动，减少渗出，取得了良好

效果。 现将体会介绍如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 30例中，男 20例，女 10例；年龄 28~76岁，
平均 52岁。 所有病例均符合中华医学会胰腺外科学组 SAP
的临床诊断及分级标准。 其中胆源性胰腺炎 14例，酒精性胰
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腺炎 5例， 高血脂性胰腺炎 5例，ERCP后并发胰腺炎 2例，
特发性胰腺炎 4例。 病人治疗前腹部叩诊鼓音区明显增大，
均有明显腹胀症状。 将 30例病人随机分为对照组和观察组
各 15例，2组病人性别、年龄、病程、病情等资料经统计学处
理，差异无显著性意义（P%>0.05)。
1.2%%%%治疗方法 2组病人均行禁食及胃肠减压、 抗感染、抑
制胰腺分泌和营养支持等保守治疗。 观察组采用棉布做成 6
0cm×30cm长型布袋， 上口装拉链, 中间用缝线将其分成
7cm宽小长条,用芒硝 500~1%000g均匀装入布袋,将装好的芒
硝袋外敷于腹部,芒硝袋上放置 60cm×30cm卫生垫，盖好衣
被,外敷 1~2h后芒硝受热溶解,布袋潮湿,即更换芒硝及布袋。
1.3%%%%疗效评定标准 腹胀症状消失为治愈。 采用 字2%%检验进
行统计学处理。
2%%%%结果

2组病人腹胀消失时间见表 1。
表 1%%%%2 组腹胀消失时间比较 例（%）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%消失时间(d)%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%6
%%%%%%%%观察组 15%%%%%%%12(80)%%%%%%%%3(20)%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%对照组 15%%%%%%%5(33)%%%%%%%%%%6(40)%%%%%%%%%%4(27)

3%%%%讨论
芒硝为硫酸盐类矿物质经加工精制而成的结晶体，其主

要成分是含水硫酸钠，还有少量硫酸镁、硫酸钙等,主要功效
是泻下、软坚、清热。 芒硝外敷，能改善血液循环，恢复肠蠕
动，使网状内皮系统吞噬功能加强，从而调动机体内在的抗
病能力[2]。 重症急性胰腺炎由于应急反应，腹腔神经丛受刺激
和渗液直接作用于肠管，可导致不同程度肠运动抑制，表现
为肠麻痹、肠梗阻等[1]。 在采取常规治疗同时，结合芒硝外敷，
观察组腹胀消失时间明显短于对照组。

芒硝价廉易得，用其外敷治疗重症急性胰腺炎腹胀方法
简单、效果显著，临床上值得推广。 但应用时应注意：（1）使用
前向病人讲解使用方法及目的，取得病人的配合。（2）因芒硝
受热潮解、吸热，病人腹部皮肤会出现潮湿，甚至水珠渗出。
因此必须保持皮肤及床单的干燥，经常观察皮肤情况，擦干
水珠，避免着凉。（3）芒硝潮解后使芒硝袋变硬，变硬的芒硝
袋敷在腹部，不但起不到效果，而且容易损伤潮湿的皮肤。 因
此要经常更换芒硝及芒硝袋，一般 2~3h一次，主要视芒硝受
潮程度而定。
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腹腔镜下输尿管切开取石术（附 36例报道）
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%%%%%%%%我院自 2002年 10月 ~2005年 4月开展腹腔镜下输尿
管切开取石术治疗输尿管结石 36例，均取得成功。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 36例，男 19例，女 17例；年龄 15~70
岁，平均 40.8岁；输尿管中上段结石 33例，下段结石 3例；其
中左侧 17例，右侧 19例。36例均有不同程度的肾积水，病程
15d~4年。其中 18例术前经体外冲击波碎石治疗 1~5次或输
尿管镜碎石治疗失败，术前经 B超、尿路平片、静脉肾盂造影
或逆行肾盂造影等检查证实。 输尿管中上段结石采用经腹膜
后途径，输尿管下段结石采用经腹腔途径。
1.2%%%%手术方法 术前常规 B超或 X线定位，全麻。
1.2.1%%%%经腹膜后途径 患者取健侧卧位， 先于腋后线 12肋
缘下方作 2~3cm切口，切开皮肤后用血管钳钝性分离肌层及
腰背筋膜，手指进入腹膜后间隙分离将腹膜推向内侧，然后
将自制的乳胶手套气囊放入腹膜后腔 ， 注入空气
500~750mL，保留 3~5min后放气取出气囊。 从切口伸入手指
引导，于腋中线髂嵴上 2cm及腋前线肋弓下水平穿刺，置入
10mm和 5mm套管针。 再在上述切口放入 10mm套管，缝紧
套管旁切口，以防漏气，注入 CO2至压力达 1.5kPa左右。
1.2.2%%%%经腹腔途径 患者取平卧位， 先于脐下方作一切口，

用气腹针建立气腹后戳入一套管针，在监视镜下根据结石位
置分别戳入另两个套管针。
1.2.3%%%%操作步骤 在三套管中置入相应的腔内操作器械及
监视镜，逐渐分离出结石段输尿管，在结石的上方用抓钳夹
住输尿管壁以防结石移动，切开输尿管壁，钳出结石，将预置
双 J管推入肾盂或从切开处置入双 J管，5/0可吸收线缝合输
尿管壁，最后置切口引流管，关闭穿刺孔。
2%%%%结果

本组 36例患者手术均成功。 手术时间为 42~260min，平
均 82.6min；术中出血量 30~230mL，平均 75mL。 术后均静脉
滴注抗生素预防感染。 术后第 1天即可下床活动并进食，不
需用止痛剂。 术后住院时间 3~12d，平均 4.9d。 4例术后发生
漏尿 1~8d，其中 2例输尿管切口未缝合。 术中术后未发生其
他并发症，未输血。双 J管均于术后 1月经膀胱镜拔除。术后
随访 2~38个月，B超或 KUB+IVP等检查无结石复发和输尿
管狭窄，患者肾积水减轻或消失，肾功能改善或恢复。
3%%%%讨论

腹腔镜输尿管切开取石的主要适应证是不适于行体外
冲击波、输尿管镜碎石或上述两种方法治疗失败而需要手术
取石的输尿管结石[1,2]。 本组 18例术前经体外冲击波碎石治
疗 1~5次或输尿管镜碎石治疗失败， 其余患者结石直径均
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