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临床报道

“三步法”配合扶正丹治疗中风偏瘫180例

刘 云

(湖北省来凤县民族医院针灸康复科，湖北省恩施市来凤县翔凤镇凤中路15号，445700)

关键词中风偏瘫／中医药疗法；@三步法；@扶正丹

中风偏瘫属现代医学脑血管病变，在各个不同病

期，病理随之而有相应的改变。近几年来，笔者运用

“三步法”配合中药扶正丹治疗中风偏瘫180例，获得

满意疗效，现报道如下。

1一般资料

180例中风偏瘫患者中，中脏腑(脑溢血)35例，

中经络(脑血栓形成)122例，中血脉(脑栓塞)23例。

其中女性106例，男性74例；年龄最小者39岁，最大

者74岁；偏瘫失语者38例，约占20％，偏瘫表现为完

全陛和不完全性2种；病程最长者3年，最短者1个半
月，而大多数在2～6个月以内。

2治疗方法

2．1治疗组

2．1．1双侧交替电针疗法取穴：上肢肩髑，肩三针，

木火(经验穴)，曲池，合谷，内关；下肢环跳，阳陵泉，

三阴交，足三里，金昌(经验穴)，丰隆。每次治疗上、

下各取4个穴位，健、患双侧隔日交替进行，并连接

G6805—2电针仪，健侧选连续波，患侧选疏密波。每

次治疗20—30min。

2．1．2中药熏蒸汽疗法 自拟中医熏蒸药，药物组

成：桑枝509，制川乌、草乌各209，青风藤309，牛膝

109，乌药309，白花蛇舌草509，九眼独活309，北三七

309。将熏蒸药放置于SZ一88II型熏蒸治疗仪蒸锅

内，待达到治疗适宜温度后，熏蒸20～30min。

2．1．3康复按摩疗法1)舒缓拿捏法：患者平躺，从

患侧上肢开始，由上而下循经穴轻柔舒缓运用拿法、捏

法，交替进行按摩，重复5一10遍。2)顺逆摇晃法：患

者平躺，患侧轻移至床边，医者右手紧握患肢手指、脚

掌，左手扶住患侧肩部、髋部、膝部，分别按部位行顺时

针、逆时针渐渐加力摇晃，以患者能耐受为准，反复5

—10遍。3)拔伸震颤法：接上法，由助手固定患者，医

者双手紧握患者患侧上、下肢末端，渐渐加力拔伸，并

行波浪式震颤手法，要求动作轻柔、舒缓，有强烈节奏

感，重复3～5遍。4)搓揉拍打法：医者对患者患侧行

搓揉手法后，再施空心掌拍打法。反复施术5—10遍。

每天1次，15天1个疗程，中间休息3天。

2．1．4内服中药扶正丹是笔者精心研制的、运用多

年的经验方。组方：黄芪159，牛黄39，丹参159，川芎

109，土鳖虫189，牛膝109，桑枝259，五加皮259，白花

蛇309，每日1剂，每Et 3次，15天1个疗程。

2．2对照组运用常规针刺配合中药扶正丹治疗。

3 结果

3．1疗效标准基本治愈：临床症状、体征基本消失，

病残程度为0级，肌力为VI—V级。显效：症状体征

明显改善，生活基本自理，肌力提高II级以上。有效：

症状、体征好转，肌力提高I级以上，生活不能自理，不

能自行站立或步行。无效：症状、体征无明显改善。

3．2疗效观察治疗组：180例经本法治疗后，基本

治愈140例，显效29例，有效9例，无效2例，总有效

率98．9％。对照组：基本治愈94例，显效39例，有效

26例，无效21例，总有效率88．3％。2组比较，治疗

组总有效率明显优于对照组(P<0．05)。

4讨论

中风偏瘫属现代医学脑血管病变，虽症状在肢体，

而病源在脑，《针灸大成·治症总要》中有“中风不语，

手足瘫痪者⋯先针无病手足，后针有病手足”之明训。

笔者根据临床症状，通常达变，健、患两侧隔Et交替针

刺，取得较好疗效。此法既可益元气调所偏，又能疏

通经络气血，使十二经经脉营卫气血调和，则病可

痊愈。

《黄帝内经》中有“膏之浴之”之说。《理瀹骈文》

曾指出“外治之理，即内治之理，外治之药，即内治之

药，所异法耳”。因此，运用中药熏蒸疗法可加速血液

循环，改善微循环，提高新陈代谢代谢，改善组织营养。

此法能降低骨骼肌，平滑肌和纤维结缔组织的张力，松

解肌肉，缓解痉挛，降低感觉神经的兴奋性，干扰疼痛

信息的传导，运用桑枝、制川乌、草乌、乌蛇、九眼独活

达到温经通络、舒经活血、疏松关节、散瘀止痛的功效。
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按摩可以使受作用的部位发生物理翔化学变化，

改变局部组织的生理反应，通过神经系统反射性地调

节身体功能。循肢体经穴按摩，使瘫痪肢体血液循环

和淋巴循环得到改善，营养局部皮肤和肌肉，增加肌肉

和韧带的伸缩性，解除肢体的挛缩、畸形及肌肉的痉

挛。轻柔舒缓恧有节奏的手法，对神经系统有挪制和

镇痛作用。同时，通过推拿按摩还可以松解黏连，滑利

关节，改善关节部的营养，促进新陈代谢，增加关节的

活动度，因瑟有剥于逐步毒辱到恢复。

中药扶正丹是笔者运用临床多年的经验方，方巾

关键词中药掇取率

黄甍，昧甘性温，入脾肺二经，可大补正气，气旺煲|j促盘

行，祛瘀而不伤正；丹参、川芎、土鳖虫，活血化瘀通络；

自兹蛇，能搜风通络；牛黄，可醒脑开窍，化痰清心；桑

枝、驻加皮，活血，强筋骨和关节；簪膝能活血补血，舒

筋止痛，补肝肾，强筋骨，引血下行。诸药合用，达到强

筋挟正，旱墨康复的目的。

“三步法”配合中药扶正丹，是根据中风偏瘫患者

病理康复过程，精心制定的治疗方案，达到治疗与康复

裙结合的宗旨，值褥临床推广应用。

(2008—09—24收稿)

浅谈中药资源的合理使用

卓新茂

(河南省新劳市中医院，453003)

中药材在商品市场上属于农产品类，它的特点是

在生产上有一定的周期性，需要占用相当数量的土地，

藤基具有不霹再生性。在蚕前我阑哥黑耪地蘧积Et益

减少的情况下，中药资源的稀缺性就更为突出，它的合

理使用就更为重要了。

中药材的生产震期一般在一年以上，所以每年它

的产量是有限的。它的使用方向大体分两个方面。一

部分进入制药厂进行掇取加工制成中成药或配方颗粒

剂中药。由于制药厂有专韭的提取设备襁工艺流稷，

有效成分的提取是比较完全的。另一部分中药材加工

成饮片，进入中药房用于中药处方的调剂，就是这一部

分中药在患者使用过程中存在着巨大的瓷源浪费阙

题。我们在药房的工作中经常见到一些大剂量的中药

处方，一张处方由20一30味药组成，每剂中药重量达

300～钧og，甚至更重。患者常反映煎药时糯水多了嚼

不完，加水少了药煎不透，浪费了。医生则反映现在的

中药因为人工栽培，生产属期缩短，又使用化肥、农药

等原因，有效成分较野生药材含量降低，而入的耐药性

又普遍增强，为了达到预期的治疗目的，不得不加大

用量。

袭1 中药不同重量煎煮精提取率比较

我们知道，在一定量的水溶液中所能溶解的可溶

性物硬也是一定量的。正常情况下，一裁巾药燕取

400mL药液作为一天的服用量，那么不同重量的一剂

药在其400mL药液中能有多少可溶性成分呢?以处

方：苍术109，翻术109，当归109，自芍109，黄麓109，茯

苓109，徐长卿109，防风69，桂枝69，附子69，陈皮69，

甘革69为例，该处方一剂重量是1009，我们按处方量

等沈铡增加方法分男l取1009、1509、2009、2509、3009 5

个不同重量的一剂药，用常规的煎煮方法分别进行煎

煮、提取、浓缩、干燥，称取所得提取物的重量，并参照

江阴天江药业有限公司生产的配方颗粒剂中药的重量

计算提取率。结果(见表1)显示，一剂中药的重量在

不超过2009的情况下，患者按常规的煎煮方法能提取

它90％以上的可溶性成分，超过2009贝|j会因为药渣吸

附、用水量有限等多种原因造成可溶性成分大量残留

在药渣中，造成中药资源的巨大浪费。

综上所述，医生虽加大处方剂鬃，但患者并没有因

此服用到更多的有效成分，只是造成了中药资源的浪

费和患者不必要的经济损失，丽医生也没有达到预襄

的治疗目的。怎么解决这个问题呢?我们认为，应从

两方丽人手：一是将中药处方的剂量控制在2009以

下，使患者用常规豹煎煮方法即可达到90％的提取率，

同时取得预期的治疗目的；二是如果病情需簧大剂量

用药，则可选用配方颗粒刺中药，它剂量准确，医生可

以准魂的把握鹰量，无论是单睬药增船用量，还是整个

处方等比例增加剂量，均可达到预期的疗效。
(2009—07一03收稿)
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