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利用硷性碑酸晦的祖擞化学方法
,

观察了家兔

耳渗脉内注入酒石酸翻钾 ( 习毫克 / 公斤 ) 后臂喊
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锑剂对臀碱硷性磷酸酶有抑制作用
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,

郎血锑高者
,

硷硅磷酸酶受

抑制而消失者较显著
。
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针刺及中茹治寮南尾炎75例初步报告

漏兹正 陈惠尔 寿才灿

外朴学教研粗

附霎一院外科自 19 58年 11 月起学习了全国医集

卫生展瞥会展出的有关舒灸治疗葡尾炎的材抖后
,

开始对各种类型葡尾炎应用卦刺疗法
,

以后又配合

中栗治疗
,

现将韶录较完整的75 例作一初步总精
。

一般分析

一
、

年合 : 1 1一 2 0岁粗 2 3;例
,

2 2一 3 0 岁 粗 3 6

例
,

3 1一 4 0岁粗 2 0例
, 斗 z一 5 0岁粗斗例

,
弓1一 6 0岁

粗 2 例
。

二
、

性别
: 男 性村例

,

女性 2 8例
,
男 : 女 ”

1
.

7 : 1 0

三
、

发病时简 : 急性闹尾炎发病时尚最短为 4

小时
,

最是 72 小时
,

2 4小时内就落者 最 多
,

共料

例
,
占粥

.

6%
。

复发性慢性朋尾炎发病时尚畏短不

一
,
有畏达一年以上

,

短者仅半个月
。

闹尾瞪瞳患

者斗例
,

分别于役病后第 7
、

启
、

10
、

1 2天就爵
。

四
、

姑床症肤及体征 :

1
.

体温
:
入院时体温正常者 38 例

, 3 7
.

1一 3 80

C者 2 5 例
, 3 5

.

2一 3 9 O C 者 9 :例
,

39
o C以狂者 3

例
。 。

2
.

腹痛 ,: 全部病例均有不同程度的腹痛
,

多数

病例疼痛最初出现于上腹或膺周
,

擞而搏移并固定

于右下朦
,

其性鬓为障发性或持被性伴 障发性加

剧
。

3
.

嚷心呕吐 : 铭例有嘻心
,

其中 26 例兼有 呱

吐
,

哑心呕吐均出现于早期
。

4
.

压痛 : 全部病例右下腹均有压痛
,

以麦氏点

为著
。

5
.

间跳痛 : 压痛区域有间跳痛者占 39 例
。

6
.

腹肌紧强
:
乃例具有不同程度的腹肌紧眼

。

7
.

撞块 : 入院时体愉右下腹触及 瞳块者有 4

例
。

.

五
、

类型 : 急性阉尾炎 ( 包括 亚念 性
,

复发

性 ) 63 例
,

漫性闹尾炎 8 例
,

简尾腊撞 4 例
。

六
、

白血球舒数 : 入院时多数惠者白血球舒数

升高
。 7

,
0 0 0以下 者仅 4 例

, 7
,
0 0 0一 2 0

,
0 0 0 者 2 0

例
, 10

,
0 0 0一 2 5

,
0 0 0者 3 2例

, 1 5
,
0 0 0一 2 0

,
0 0 0者 1斗

例
, 20 , 0 0 0一 2 5

,
0 0 0者 1 1例

,
25

,
0 0 0以上者 5 例夕

` 最高 1 例为 3 2
,
5 0 0 。

治瘫方法

本文 75例
,

中有急性踢尾炎63 例 ( 中 8 例因针

刺疗效不佳配合中葵治疗 )
,

慢性葡尾炎 8 例
,

均采

用断刺治疗
, 斗例闹尾隆瞳翠独应用中集治疗

。
在

治疗过程中由于病情严重而棘以抗菌素者有 7 例
。

兹将矛翻疗方法分远于下 :

一
、
针刺 :

-

1
.

取穴 :

( 一 ) 主穴 : 雨侧葡尾穴 ( 座骨抬节下椽的外

下方一寸处 )
。

( 二 ) 配穴
:

( 4 ) 外陵 ( 右 )
,

位天福下一

寸处
,

腹痛蛟剧者配用
。



1%O年 髯 1期

(2 )曲池 (时横故与脓骨外躁之简 )
,

体温

升高者选用
。

2
.

手法与时尚
:
用重刺激手法

,
达到针刺部位

出现酸
、

腹
、

麻木感为止
,
每次留针 2 小时

,

而且

炼简隔 20 分撞加强一次 ; 必要时外陵加灸
,

每次 20

分撞
。

按患者病情的鲤重每隔 4 或 6 小时进针
,
以

后视扁情好蒋的隋况递减
,

链 日三 次
、

二次或 一

次
。

二
、

中禁 : 用中菜治疗者共 12 例
,

4 例闹尾胰

瞳系翠独应用 中桑
,

余 8 例均为急性闹尾炎因针刺

疗效不著而配合使用
。

对未形成瞻 幢 者
,

以 方荆

( 一 ) 为主
,

而对已形成瞬瞳者
,

改用加味惹燕附

子败酱合加味大黄牡丹淤
。

1
.

方票
:

( 一 ) 大黄一雨
、

丹皮一拔五分
、

桃

仁三拔
、

冬风仁四簇
、

芒稍二簇
、

当归一雨
、

座翘

五簇
、

银花一雨
、

桔梗八分
、

积壳四分
、

生甘草八

分
。

( 二 ) 生燕仁一雨
、

大黄五接
、

桃仁三换
、

缸

花一篷
、

炒赤白芍各二换
、

附子一拔五分
、

元明粉

二钱
、

冬瓜子一雨
、

炒积壳三筱
、

生甘 草 一 接五

分
、

歇酱草一雨
、

牡丹皮三跋
、

白芥子一簇五分
、

党参三经
、

制乳没各二旗
。

2
.

服法及剂量
:

水煎二汁
,
一 日二次分服

,

每

日一抽
。
本祖病例最少服 2 剂

,

最乡服 11 剂
,

纵服

4 一 6 剂居多
。

三
、

抗菌素
:

断刺及中夔治疗过程中棘以抗菌

素者共 7 例
,

均因病情蛟重
。

最早消失时背为 6 小时
,

多数患者腹痛在 12 一 4剑
、

时内相提消失
,

最迟者司达 弓天
。
腹痛消失得早

、

迟和完全与否和葡尾炎的病理类型有关
,

翠耗性急

性阴尾炎平均在 12 一 36 小时内腹痛完全消失
,

复发

性或亚急性助较迟
,

平均为 2 4一 7 2小时
, 7 例中有

1 例针刺一周后仍有鲤度腹痛
。

慢性朋尾炎针刺治

疗后腹痛减翅的庸况不稳定
, 8 例中有 1 例断刺 8

天后仍时发腹痛
,

乃接受手术治疗
。
中簸治疗嗣尾

瞪幢患者腹痛消失尤迟
,

平均豹 3
.

弓天 ( 表 i )
。

表 1 针刺及中药治 疗 后腹痛消失的情况

撩效堤察

LLL

协协
急性漪尾炎炎 馒 性性 阴尾膝瞧瞧

闺闺闺闺闺闺闺闺闺闺闺尾炎炎炎

革革革碗性性 亚急性性性性

复复复复发性性性性

消消消 6 小 时 内内 222222222

失失失失失失失失失失失失失失失失失失失失失失失失失失失

66666 一 12小时时 444444444

11111 2一 2 4小时 III 】333 11111

22222 4一 4 8小时时 2】】 111 111 III

44444 8一 7 2小时时 777 333 111 222

777772 一%小时时 斗斗 111 ,, 111

99999 6小时以上上 333 { 22222

不不 消 失失 22222 lllll

不不 完 全 消 失失失 】】】】

共共 舒舒 5666 777 888 斗斗

一
、

腹痛消失的清况
:

急性阐尾炎患者粳针刺后腹痛迅速改善
,

是擂

床上的显著特点
。

本文63 例急性闹尾炎针刺后腹痛

二
、

局部压痛及懂块消失的情况
:

局部压痛均蛟腹痛迟治失
。

63 例急性朋尾炎患

者中压痛完全消失者 55 例 ( 消失时简在 1 天内者 4

表 2 应用封刺及中药后压痛及肢块 消失的情况
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20
·

威 2天内者 16 例
, 3 一 , 天内者 29 例

, 6一 , 天

内者 4例
,

10 一 1 2天内者 2例 ) ; 2例分别在治疗

后 4 天及 7 天自赏症肤治失
,

体温
、

白血球舒数均

恢复正常
,

但下腹仍有翅压痛户 3 例治疗后右下腹

出现索条肤履块
,

但无压痛 ; 2 例治疗无效
,

腹痛

及体征加剧
,

行手术
,

融明为坏醒恻闹尾炎
,

其中

1例已穿孔形成哪漫性腹膜炎 , 又 1例治疗后 2巾卜

时体温
、

白血球言卜数降至正常
,
腹痛减翅

,

但局部

体征愈益明显
,

第 3 日行手术
、

嗣尾已成瞪唾
。

亚

分隆或复费性阴尾炎局部体征消失较迟且不淌意
。

8 例
.

漫性简尾炎
,

压痛显著消失者仅 2 例
。 4 例闹

尾隐睡中治疗后 : 例于 6天内
、

另 2 例分别于 7 天

及 9 天内压痛洽火
、

才立块精小
,
出院时仅留坚硬条

索样唾块 ( 次 2 )
。

三
、

白血球下降的情况 : ,

半数以上患者白血球舒数于治疗后 .24 一 4 8,J
、

时

内恢复正常
,
白血球下降与症状好搏及体 2显下降时

耙过常一致
。

本粗患者中症肤及压痛消失
、

休温正

常而白血球舒数仍高者有 6 例
,

其中 2 例治疗后白

血球总数反升高
, 2 例 白血球下降不著

,

且有 匕升

趋势
,

手术时发现均为坏疽型阉尾炎
,

1例井发穿

l(L 表 ’
几 /

.

襄 3 应用封利友中药后白血
.

球刽
一

数

及体温下降的情况

渐 医 学 报

者 3 例
, 2例治泞后休溉反而上升

、

局部体证加剧

而行手术
。

·

4 例嗣尾隐橄中体温升高者 3 例
,

分别

于治疗后聪
、

铭
、

” 小时内恢复正常 ( 表 3 )
。

五
、

治疮奉 :

6 3例急性闹尾炎中挫针刺及中塑治疗后症肤
、

体征渭失
,

体温
、

白血球下降至芷常者有弱例
,

治

愈率为8 7
.

3% 、 弓例好蒋
、

.

3 例无效
。
担 性阴尾炎

多例中仅 1 例疗效蛟显著
, 3 例无效

, 4 例好搏
。

梢尾胰瞳 4例澎效均良好
。

六
、

复发 :

患者趣前远方法治愈后症状复发再入院者舒 9

例
,

复发率为 12 % ( 其中 3 例握再度卦刺及中擎治

疗而痊愈
,

余 6例均翘手术治愈
,

复发时简最短者

在出院后 3 日 , 最是在 3 月后 ) 。

七
、

住院 日期 :
、

急性履易尾炎患者住院日期最短为 。天
,

最畏巧

天
,

平均悦 2天 ; 慢性朋尾炎平均 住院 天 数为 11

天
,

l黝尾喂踵平玛为
9

.

5天
。

箭 瞄

…

艺祖下!下一下万二几
_ _

} } !
。

l {

{胜翌缨二洲启斗- 一牛{一斗一
}竺竺半斗 , 毕丰斗一片_ . _

172一 96小时卜 1 2 1 1 1 }

四
一

一一了一一片一一一 , 曰卜一十一片一一
}96 一 14 4盗̀ I } { 了 { ! {

` ` 一答一爪片一一粉一汁一州一一
二竺竺型二二止」一二匕生卜斗州
共 衬 } 6 3 … 2 {

4 } 3 4 ! !
3

. . . 门 . . . . . . . ` 口 . . .

白血球舒数不下降的 6例中
,
有 2例治疗后舒

数反较治疗前升高
,
故列入敌粗内

。

四
、

体温下降的清况 :

急性闹尾炎患者入院时发热者 3 4例
,

体逻最高

达 39
·

5 “ C ,

治疗后 12 一扮卜时内下降至正 常者 21

例
, 2斗一铭小时内下降者 8 例

,

拐一7 2小时内下降

一
、

适应症 :

粽合文献及通趁本粗病例的擂床实践
,

斜刺及

中肇对急性阐尾炎的疗效是肯定的
,

尤以翠钝性为

著
,

亚急怪或复发性胶差 , 慢性疗效不显著
。

我们

推想复发性或慢性阴尾炎患者
,

常有较 畏的 复 发

史
,

由于内喻的劣性病理冲动是期反复刺激大腊皮

层而造成皎巩固的病理惰性兴奋灶
,

致针刺疗效较

差
。

再 lRJ
,

敲类复发性或馒性嗣尾炎患者
,

朋尾常

因与周圃祖微有粘速而呈弯曲
、

管睦狄窄
、

粪石梗

塞等器曾隆改变
,

也湘启是疗效不著的原因
。
中葵

对急性朋尾炎的疗效
,

由于所就用的病例蛟少
,

且

均用作针刺疗法的棘助治疗
,

故覃独疗效 不 易 观

察
。

但对针刺疗效不显著者配合中藻治疗后 ,症肤
、

嘴征均有所改善
,

所以疗效是肯 定的
。
仅对 布例

闹尾胰懂罩独采用中粱治疗
,

效果很好 , 但遣留下

来的案条肤睡块的蒋归如何
,

有待进一 步 随 动观

察
。

二
、

舒刺进针
、

留针简题 :

我胭在应用针刺治疗急性朋尾炎的初期阶段
,

断刺简隔时踢短
,

一般为 斗小时
,

.

留针时简畏 ( 一

股留封 2 小时
,

每 20 分敛加强一次 )
。

这样频繁的

断刺食患者不能得到充分休息
,

嘟 lJ在寒冷季节常

引起患者情褚上的抵触
。

后来将进针简 隔时 简 延

畏
、

留封时简桅短 ( 每 日针刺兰次 ; 每次留针 1 小

时 )
,

有时改用奴佛卡因溶液穴位封阴 ) 能同样收

到疗效
,

所以进针
、

留封时 l昆是值得考虑的
。
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三
、

治疗失败及复发 :

治疗失败者共 4例
, 3 例系急性阴尾炎

,
发病

急砍
,

症状
、

体兹进行性加剧
,

针刺无效
,

而被泊

行手术
,

术中发现 2 例为坏疽型 ( 其 中 1 例 已 穿

孔 )
, 1 例已形成阴尾周囤睽睡 ; 另 1例为馒性阴

尾炎
,

疗效不稳定
,

针刺 8 口后行手术切除 , 及现阴

尾取盲踢后位
,

坚硬如紊汤
,

井有广泛粘述
,

朋星

内睦已阴塞
。

9 例患者的复发可能有下选原因 : 2

例出院时症肤及体征均消失
,

但白血球卦数未恢复

正常, 2例为复没性和亚急性朋层炎
,

出院时右下

腹仍有翅压痛 ; 2例为漫性阴尾炎
,

疗效不佳
,

出

院时仍有蜒度深压痛 , 3例出院后来挫适当休息
,

印恢复原来的体力劳动
。

鉴于上迷治疗 失 败 的 担

殷
,

我们对于荡用针刺
、

中禁的朋尾炎患者
,

必须

密切观察病情
,

如挫 2
、

3 日治疗后无搏机
,

应朵

用手术治疗
,

对病情的估舒除以症肤好搏
、

休温
、

白血球下降为依据外
,

偷泪参考局部体征的演变
。

断刺及 中葵治疗必滇彻底
,

对出院时 白血球未下降

达正常范团或仍有右下腹压痛者
,

须至阴熟秘擅治

疗
。

治愈者在出院一周内最好避免剧烈活动
,

井来

洲恐握檀作短期针刺
,

尽巩固疗效
,

效样也升能淤

低复发率
。

四
、

治愈的机制 :

斜刺 : 针刺治愈朋尾炎的机棘应从挫格学能上

进行推敲
。

挫格是客观存在
,

分布于全身各部分
,

并有一定的循行路褪与内曦发生密切联系
,

毓抢气

血及推持机体的平衔 ; 一旦某一挫格发生病变或功

能障碍
,

机体平衡状态就遭到破坏而发生疾病
。

阴

尾炎是易于手足阳明理约突症和热症
,

因而循握取

穴就能达到治病目的
。

再者
,

趣招砚象可能与神挫

傅导有关
,

针刺易于刺激疗法
,

可以通过神樱反射

件用栽整大瑙皮层的抑制与兴奋过程
,

从而提高机

体时有害因子 ( 炎症 ) 的抵杭为
,

精短炎症过程
。

文献报导针刺能位血液成分发生改变
,
如针刺足三

里 ( 留针 1苏分 ) 可使白血球的挥噬指数及吞噬能力

显著琳加
,

八一现象极可能是须过机体防御机搏的

反应来完成的
。

中夔
: .胡唯炎稚祖

:

国医害中称为惕像
,

最早见

于后汉时代的祖找
,

如
《
金匾要略 》 能

: “
踢瘫之

为病
,

共身甲错 , 腹皮急
,

按之姗
,

如蹂肤
,

腹无

积聚
,

身无热
,

脉数
,

此为踢内有瘫肺
,

惹燕附子

败瞥散主之
” 。 “

少腹嚼痞
,

按之郎痛如淋
,
小便

自稠
,
时时发热

,
自汗出

,
复惠寒

,

其脉迟紧者
,

隆未成
, 司下之

。

当有血 ; 脉洪数者
,

胰已成
,

不

可下也
,

大黄牡丹渴主之
。 ”

鼓疾病的治疗卿则大

致司分为癖血纂滞
、

成腆付程及化瞻后的三个阶段

来处理
。

腆未成可下
,

大黄牡丹渴主之 , 月提巳成
,

宜慧燕附子败鹭散 ` 淤明大黄牡丹泌为主治脉退紧

而未成暖的方剂
,

有沧炎熬下作用
,

可似央其寮滞

之邪而治愈急性朋尼炎 ; 加味惹葺附子敢酱合加味

大黄牡丹渴为腾窿局部已成暖的方 荆
,

有散 瘩 活

血
、

拼睽治炎作用
, 可使症肤改善或消失

,

或使略

下达而自大便中排出
,

所以能治愈朋尾股唾
。
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