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针刺结合药物治疗股神经损伤 5 例疗效观察
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,
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【摘要」目的 : 观察针刺结合药物 治万股神经损伤 的万效
。

方法 : 回顾性分析 2 0 06 年 8 月
一 2 0 13 年 1 月间在本院运用针刺 结

合药物 治万股神经损伤患者 5 例
,

运用针刺主 穴加神经营养药物注射方法治 万
,

并随访 1一 3 年
,

根据股四头肌肌力恢复情况评价

其万效
。

结果 : 股四头肌肌力恢复优 (M S 或 M心 4 例
,

良 (M为 1例
。

结论 : 针刺结合药物万 法治 万股神经损伤有一定万效
。

【关键词〕 股神经损伤 ; 股神经阻滞 ; 针灸万 法 ; 针刺 ; 弥可保
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股神经是由腰 2 一 4 神经根组成
,

支配股四头肌和缝 匠

肌
,

在其行进部位的病变容易造成股神经损伤
。

手术等医源性

因素是导致股神经损伤常见原因之一
,

尤其是在股神经阻滞麻

醉时由于操作不当
、

局麻药毒性
、

止血带使用时间过长等原因

导致股神经损伤常有报道
。

笔者采用针刺结合药物治疗股神经

阻滞麻醉后股神经损伤 5 例
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 参照 汐卜科学 ) !明封申经损伤诊断标准 : ①运

动障碍
,

股前肌群瘫痪
,

行走时抬腿困难
,

坐位时不能伸膝 ;

②感觉障碍
,

股前面及小腿内侧皮肤感觉障碍 ; ③股四头肌萎

缩
,

骸骨突出 ; ④膝反射消失 ; ⑤神经电生理检查出现异常
。

1
.

2 一般资料 回顾性分析 2 0 0 6 年 8 月 一 201 3 年 1 月本院

住院治疗的股神经损伤患者 5 例
,

男 3 例
,

女 2 例 ; 年龄

34 一 62 岁
,

平均 4 3
.

6 岁 ; 其中全麻联合股神经阻滞麻醉行关

节镜半月板修补术 2 例
,

下肢神经阻滞麻醉行骸骨切复内固

定术 2 例
,

股神经阻滞麻醉行内躁切复内固定术 1 例 ; 病程 1

周 一 2 月余
。

2 治疗方法

采用针刺结合药物治疗 : ①针刺 : 取患侧骸关
、

血海
、

伏

兔
、

足三里
、

三阴交
、

腰部夹脊等穴
,

主穴足三里
、

三阴交用

补法
,

余穴用平补平泻法
,

主穴接电针
,

疏波刺激 2 0 m in
,

强度以患者耐受为度
,

每天 1 次
。

②药物 : 激素加营养神经

药
。

弥可保针 0
.

5 m g 加地塞米松针 10 m g
,

静脉注射
,

每天

1 次
。

③对患者进行随访 1 一 3 年
。

3 疗效标准与治疗结果

3
.

1 万效标准 参照 cl a w os n O K 等团提出的标准
,

股神经损

伤主要根据股四头肌肌力恢复程度将治疗效果分为优 (M S 或

M 4 )
、

良( M 3 )
、

差 (M Z)
、

劣( M l 或 M O碎级
。

(M O : 完全瘫痪
,

不能作任何自由运动
。

M l : 可见肌肉轻微收缩
。

M Z : 肢体能

在床上平行移动
。

M 3 : 肢体可以克服地心吸引力
,

能抬离床

面
。

M 4 : 肢体能做对抗外界阻力的运动
。

M S : 肌力正常
,

运

动自如 )
。

3
.

2 不 同治 万 时 间临床万效情况 见表 1
。

治疗时间在 3 月

以内效果优 (M S 或 M 4 )3 例
,

良 (M 3 )2 例
。

治疗时间在 6 月以

内效果优 (M S 或 M 4碎例
,

良(M 3) 1 例
,

治疗时间超过 7 月以

上
,

疗效无明显变化
。

表 1 不同治疗时间临床疗效情况

治疗时间 (月 ) 优

门U八U门U八U,J43 月以内

6 月以内

7 月以上

4 病案举例

患者
,

王某
,

女
,

4 2 岁
。

因左膝部疼痛伴活动不利 2 月

余
,

术前诊断为左膝关节半月板损伤
,

拟在全麻联合股神经阻

滞麻醉下行关节镜左膝半月板修补术
。

术后第 2 天
,

患者出

现左侧股四头肌抬腿困难
,

肌力 3 级
,

左大腿内侧有麻木感
,

膝反射减退
,

肌电图显示左股神经波幅降低
,

传导速度减慢
,

诊断 : 左侧股神经损伤
。

予针刺结合药物治疗
,

先取左侧足三

里
、

三阴交
,

得气后接电针
,

再取左侧骸关
、

血海
、

伏兔
、

腰

部夹脊穴
,

每天 1 次
,

并配合弥可保针 .0 5 m g
,

加地塞米松

针 10 m g
,

静脉注射
,

每天 1 次
。

跟踪随访
,

3 周后左大腿麻

木感明显减退
,

持续治疗近 3 月
,

股四头肌肌力上升至 4 级
,

肌电图显示左股神经波幅稍降低
,

传导速度正常
。
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股神经损伤属中医学痪证范畴
,

中医学认为本病与劳伤过

度
,

精血亏虚导致经络阻滞
,

筋脉功能失调有关
,

治疗以补益

气血
、

濡养筋脉为原则
。

《素问
·

痪锄 云 :
“

治痪者独取阳

明
” ,

阳明经多血多气
,

股神经损伤者取下肢阳明经穴位
,

可

疏通经络
,

调理气血
。

腰部夹脊穴为督脉之旁络
,

具有调脏腑

阴阳
、

通行气血的作用
。

骸关
、

伏兔两穴属足阳明胃经
,

主治

下肢痪痹 ; 血海则是生血
、

活血化痕之要穴 ; 足三里是足阳明

胃经之合穴
,

有调理脾胃
、

强壮肌肉之作用 ; 三阴交属足太阴

脾经
,

有健脾益肾
,

以达强筋
、

起痪之功效
。

所以针刺骸关
、

血海
、

伏兔
、

足三里
、

三阴交
、

腰部夹脊等穴对股神经损伤患

者有补益气血
、

濡养通络作用
。

股神经阻滞麻醉后一旦出现股神经损伤症状
,

应尽快查明

病因
,

明确诊断
。

一旦确诊为股神经损伤应立即治疗
,

通过笔

者临床观察
,

采用针刺结合药物治疗股神经损伤有效
,

有一定

的优势
,

但最佳治疗期在 6 月以内
,

若能同时配合患肢功能

锻炼
,

如按摩
、

理疗等
,

疗效更佳
。
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针刺背俞穴治疗妇女围绝经期综合征临床研究
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【摘要」目的 : 观察针刺背俞穴治万 妇女围绝经期综合征 ( l叭 !动 的临床万效
。

方法 : 将 8 0 例确诊为 PM s 的患者随机分 为治

万组和对照组各 40 例
,

分别给予针刺背俞穴和 口服谷维素治 万
,

观察治 万前后 uK p p er m an 指数 (M心
、

植物神经平衡指数 (y

侧
、

血清促卵泡生长激素 (sF 曲
、

雌二醇 (助 含量的变化情况
。

结果 : M l 万效总有效率针刺组 8认 50 %
,

对照组 70 乡 7%
,

2 组

比较
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动

。
2 组治万后 M l 积分明显降低

,

与治 万前比较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治万后针

刺组 M l 积分较对照组降低显著
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
< O

一

0 1)
。

2 组治万后 y 值积分明显降低
,

与 治 万前比较
,

差异均有显著性意义 沪 < O刀动
。

治 万后针刺组 y 值积分较对照组降低显著
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
< O

一

01 )
。

对

照组治万前后 瓦
、

FS H 变化无明显差异 (尸
> o刀动 ; 针刺组治 万后 E

Z

升高
、

FS H 降低 (尸
< o

一

0 1)
; 治 万后 2 组 瓦

、

FS H 比较
,

差

异均有显著性意义 (尸
< o刀动

。

结论 : 针刺背俞穴能有效减轻 l叭 ! S 的症状和体征
,

良性调节患者的雌激素
,

万效确切
。

〔关键词」围绝经期综合征 (P M动 ; 针刺 ; 背俞穴
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围绝经期综合征 (p M S )是妇女在绝经前后
,

由于卵巢功能

衰退
,

雌激素分泌减少
,

内分泌平衡状况改变导致下丘脑及植

物神经系统的功能失调而出现的综合征
,

临床表现为潮热
、

出

汗
、

失眠
、

月经紊乱
、

生殖泌尿道萎缩及精神与心理状态为主

的改变
,

是妇女临床常见病
、

多发病
,

也是疑难病之一
,

临床

治疗较为棘手
。

近几年来
,

笔者通过针刺背俞穴治疗 p M S 获

得了满意的疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 观察病例为广州市番禺区妇幼保健院门诊就

诊的 p M S 患者
,

共 8 0 例
,

年龄 4 2 一 5 6 岁
,

平均 (4 .9 6 士 3
.

9)

岁
。

随机分为针刺组和对照组
,

各 4 0 例
。

针刺组年龄 4 3 一 5 5

岁
,

平均 (4 .8 3 士 3
.

6) 岁
。

对照组年龄 4 2 一 5 6 岁
,

平均 (4 9
.

1 士

3
.

8) 岁
。

2 组年龄
、

病情比较
,

差异均无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。
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