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针刺球后穴治寮砚神把篓缩的初步报告

姜心曼 夏臂圃

眼并学教研粗

祝种粗萎摊的治疗是此蚊困难的
。

我国古代

医香上改有旎神粗萎韶这一病名
,

但根据其症肤

可包括在青盲之内
,

」

而且早已采用舒灸治疗
。
如

着寞淆槛在断灸甲乙视上耙载
“ 青盲远成不明

,

表 1 封刺治疗砚神耙萎精疗效就舒图
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衍后力舰

针前旎力

注 :
、

「0 1代表翠腕折机球后穴的病眼
, 「况 I代表并用准他穴位的病眼
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承光主之
” ( 1 ) 。

明榻撇洲在针灸大成一誉 中能

载
“
青盲羌所兑

,

取穴肝俞与商阳
,

左取右
,

右

取左
” ( 2 .) 。

球后穴系本文作者之一夏置简于 19 5 5年发现

的
,

孩穴位于眼眶外下侧深处
,

以绷制毫针沿下

眶椽与眼球之背刺入球后
,

深钓 4
.

7一 .5 2厘米 ;

实脸融明封刺此穴对于初期的视神粗萎棺
、

球后

成神握炎等均有一定疗效( 8 )
。

我们共应用断刺球后穴治疗砚神樱萎精 7 6例

( 1 50眼 )
,

其中属于翠性祝种艇萎精者 4 6眼
、

成神耙乳头撤侧萎精者 9 6眼
、

撇发性砚神握萎精

者 8 眼
。

为了观察疗效
,

在治疗期简不采用其他集物

治疗
,

井将所有病例分成二粗 : 第一 粗 共 57 例

( 1 1斗眼 )
,

翠钝针刺球后 穴 ; 第二 粗 共 ” 例

(加眼 )
,以球后穴为针刺主穴 ,再以风池

、

足三

里
、

光明与合谷等为配穴
。

通常隔天针刺一次
,

亦有少数病例每天针刺一次多 球后穴刺患侧
,

其

他穴R[J 雨侧井刺
。
针刺手法 : 球后穴朵取 速刺

法
,

每隔 10 一 1 5分撞将针捻搏一次
,

其他穴位采

用 中 等度 刺激 J 留封时简省为 1 5一 60 分撞
。
全

疗程共封刺 6 一 1 4。次
,

以刺 15 一 20 次 者为最

多
。

为了便于挑舒
,

以砚力的进步作为疗效的指

标 J 疗效参朋表 戈
、

2
。

表 2 翠碗针刺球后穴与井刺主配穴

的疗效比蚊

`零月
治疗

, 渺扣
眼

叫嚼
矍缨笠里到里二二土燮
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; 6

{
, 2

}
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·

8

落万蔺下石可福可下丁而
为了抗舒的方便与可靠起兑

,

砚力恢复达祝

力表上一排纵上者才算进步
。

如原来视 力 0
.

2 ,

针后戒力达 0
.

2“
,

助不算进步 , 如针后视力达
。

.

3 ,

助算进步 , 又如砚力由30 厘米数指增至 100

厘米数指期不算进步
,

如增至
,

。
.

0 5以 上才算 进

步多 因此夹际上的砚力进步数字要比挑舒的数字

高一些
。

砚力的侧脸是在同一光源与同一条件下

进行的 , 而且粗过反复侧阶
,

才下精渝
,

尤其是

针刺前的旎力务必反复愉查
,

以利对照 J 同时要

作屈光椽查
,

必要时还要作散瞳板影。 为了确秒

与对照疗效
,

双眼均殖糠查旎野
,

但是治疗桔柬

以后
,

并不是每个病例都挫过砚野愉查
,
因此

,

这一硕未作粉蜻1
,

o

断刺对于病程是
、

祝功能 ( 砚力与砚野 ) 差

的砚神艇萎精患者疗效通常较差
,

但 个别 亦有

效果较好者
,

而对于初期的视神握萎精
、

砚功能

受揖不太严重者疗效较好
。
从表 1 可看出针刺对

于无光感的患者无效
,

砚力愈差疗效也愈差多 砚

力蛟好者疗效也斡好
。

砚力在 0
.

斗以上 者
,

有效

举可达 10 0% , 而且旎力进步亦较显著
。

至 于 覃

越封刺球后穴与封刺球后穴为主井刺其他穴位二

者比纹
,

从表 2 看来
,

后者的疗效似 蛟前者稍

好
,

但相差不多 ; 仔袖研究表 1 ,

戒 力 进 步达

0
.

7以上者 ,亦以合井应用主配穴者比覃越应用球

后穴者为多 ; 合并应用主配穴共 3 6眼
,

断后祝力

达 0
.

7以上者共 11 眼
,
占 30 % J 翠碗应用球 后穴

共 1 1 4眼
,

断后砚力达 0
.

7以上者 共 15 眼
,
占 13

%
。
事夹上当有些病例翠钝应用球后穴而砚力增

进全一定程度不再进步时
,

配合应用其他穴位
,

祝力可获进一步的好棘
。

因此
,

以球后穴 为主

穴
,

再且风池
、

足三里
、

光明与合谷等为配穴
,

疗效比翠耗封刺球后穴好
。
这也符合于一般断灸

原 llR
。

开始时封刺 1
、
2次后

,

有些病例的视力与祝

野郎有进步
,

次日可能仍然保持封治后最好的砚

力与戒野 , 亦可能同复针治前的祝力 ; 如针刺 10

次砚力肯无进步者
,

助以后亦难获良效
。

通常患

眼戒力恢复到最好穆度至少要樱过 10 次以上的针

刺
,

亦有针刺至 64次时祝力方达最好程度者
。

为

了巩固疗效
,

针刺疗程应以三个月到半年为度
,

甚或一年
。
如仅封刺 5 次以下者疗效 通 常不 好

( 表 4 )
,

或者疗效不能持久
。

开始封刺时戒力

往往进步杖快
,

以后RIJ 进步杖馒
,

甚
.

至不 再进

步
。
为了获得蚊好的祝功能与持久的疗效

,

应靛

服患者进行是期治疗
。

在治程中
,

、

应同时寻找病

原
,

进行必要的病原治疗
。

追踪观察在治疗精束后半年以下者 意 义不

大
,

未列入挑舒
。

旎察半年至一年纽上者共 1 7例

( 3 1眼 )
,

参简表 3 。
l

从表 3 可以看出追踪观察半年至一年以上视

力较粉刺前进步者 27 眼
,

`

占 87 % , 砚力不变者仅

2眼
,

砚力退步者 2 眼 ( 例五 )
。

又 追踪 观 察

半年至一年以上祝力与治疗桔束后比蚊
,

欣力推

持不变者 19 眼
,

砚力有一些进步者 6 眼
,

合舒那

墟
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眼
,

占8 0
.

乒形 , 旎力蚊治疗桔束后差者 6眼
,

抢

些病例的疗程大都短于三个月
`。
因此

,

大部分病

例疗效是巩固的
。
事夹上

,

粗过三个月到半年
、

甚至一年治疗的患者疗效是比蚊肯定的
,

因此
,

必须强绸是期治疗和争取早期治疗
。

表 3 断刺治疗碑神担萎棺追踪观察半年

至一年以上的砚力交化

今今昔狱狱
视力不变变 力进步步 视力退步步

的的的 眼 数数 眼 数数 的 眼 欲欲

与与童t刺前的砚力力 222 2 777 222

比比较较较较较
与与治疗枯束后的的 I999 666 `̀

祝祝力比较较较较较

圈 1

针刺前砚野的悄况
。

另有 3 4例 ( 67 眼 ) 疗程不到一星期
,

仅封刺

1一 5次
,

精果祝力有进步者 28 眼
,

有效 率仅

们
.

8形 ( 表 4 )
。

教粗病例由于未按原盯爵划进

行治疗
,

所以没列入表 3 中
。 /

表 4 针刺 1一 弓次治疗砚神粗萎精

的疗效观察

x
.

o一 , 、
J

.

。一 1 / 3 0 厘 米 ( + 2
.

弓0 5
.

, J
.

2
)

,

左 0
.

7
` 1

、
J 6+ a / 3 0厘 米 ( + 2

.

50 5
.

, J
.

2一 1 )
。

之后
,

除针刺球后穴外
,

井配以足三里
、

光明与

合谷猪穴
,

共升刺五次
。 1 9 57年 5 月 so 日自拆祝

力校前清晰
,

能持檀看害一小时以上
。

19 5 8午 1 月 13 日再来我院复熟
,
自拆砚力仍

保持针刺后情况
,

能持擅看畜二小时以上
。

砚力

右 1
.

0一 1 、
J

.

卜 1 / 3 0 厘米 ( + 1
.

弓0 5
.

, J
.

1 ) ,左

0
.

7一 2 、

J
.

6+ 3 /3 0厘米 ( + 2
.

5 0 5
.

, J
.

1一 ” )
o

眼底无显著变化
。

祝野几乎恢复正常 ( 图 2 )
。

治 疗 眼数 瞿力 进蒙1
无 效 眼 数 有 效 率

r

(% ) 、 丝

典型病例

例一
、

病历号 1 8 3 3 7 5 ,
男

, 4 8 岁
,

罩人
,

19 57年 5 月 21 日来我院 r ,莎
。

自爵
一

廿三年前被反

劫派逮捕下撤四年
,

猛中营养很差
,

祝力下降
。

近七
、

八年来祝力更差
,

誉肌注焦开油粗傲液 oo

针
,

无进步
,

看害半小时郎感疲劳
。

眼部板查 : 砚力右 0
.

6
、

J 6 / : 。厘米 ( 十 1
.

犯

5
.

J
.

3
)

,左 。
,

4
、

J
.

7 / 3 0厘米 ( + 2
.

50 5
。

J : )
,

砚远不能镭正
。

眼外部除娜度沙眼与沙眼性血管

蜡外
,

无界常发现
。

娘底
: 双眼屈光简臂清晰

,

祝神视乳头整个营白
,

饰板小孔清晰可晃
,

乳失

边椽清楚
,

其周圃小血管变栩
,

数目减少
,

右眼

6 支
,

左眼 7支 多 砚梢膜与其血管
、

黄斑部均无

果常
。

砚野 : 双眼均向心性精小
,

无 中心 暗 点

( 图 1 )
。

色觉椽查发现缸徐色盲
。

各方病灶核

查无发现
。

针刺球后穴
,

毕小时后
,

祝力郎增至右 1
.

。

一 8 、
J

.

6 + 8 / 3 0 厘米
,

左 0
.

6 + 8 、
J

.

6 “ 1 / 30 厘

米
。
以后每天断刺球后穴一次

,

共三次 , 欣力右

圈 2

针刺后旎野恢复的情祝

本例系营养缺乏所引起的覃性砚神耙萎撇
,

病程已廿多年
。

卦刺后砚力与砚野均有 显 著 改

善
。

耙过八个月的追踪明察
,

视力与砚野仍稚持

于很好的水平
,

能看鲁二小时以上
。

J

例二
、

病历号 1 80 7 9 ,

男
, 1 5岁

,

学生
,

1 , 5 7

年 2 月 10 日因患球后祝神樱炎入院
。
当时溉力右

o
·

2
、

J
·

4
/1 5厘米 (一 o

·

50 5
·

。尸 o
·

2 5 c y l X 1 8 0
o -

0
.

2 ) ,左 0
.

3
、

J,
.

2 / 1弓厘米 (一 0
.

7弓导
.

C 一 0
.

弓(一 )

c
yl x 180

。 ,
0

.

袱一 ) )
。
入院后行发境疗法 ,青霉

素
、

奴佛卡因球后注射以及推生素疗头
,

2 5天后

出院
,

戒为增 至右 0
.

8一“ ( 一 0
.

50 5
.

。 ~ 0
.

25

c yl x 15 0 0 ,
0

.

9 ,

左 0
.

8嘴 (一 0
.

7 , S
.

C一 0
.

2 5

e y x x 1 5 0 0 , 0
.

9一 3 )
。

并橙值采用推生素疗法
。
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19 57年 9 月 19 日又来复莎
,

户述出院后不久

郎感视物不清
,

看警一小时以上即有不适感
,

看

害
、

写字速度很慢
。

祝力右。
.

4 J
.

1
/ 1 5厘米 (困难 )

( 一 0
.

5 0 5
.

C 一 0
.

2 5 c yl x 1 5 0 , 0
.

5 ) , 左 0
.

5
、

J
.

i / 1 5厘米 ( 困难 ) , ( 一 0
.

7弓 5
.

二一 o
.

25 e y l

欠 18D
“ , 0

.

8)
。

双瞳孔圆形 ,值艇 4毫米 ,对光反应

校迟钝 ,瞳孔收精后很快就扩大
。

眼底 : 双屈光简
、

鬓清晰
,

乳头跟侧着白 ,边椽尚清楚 ,周圃小血管

变栩
,

数目诚少
,

右侧 2支 ,左侧 5支 ,此外无特

殊现象
。

双眼祝野精小
,

有哑铃肤暗点 (图 3 )
。

得注意的是乳失颇色亦恢复正常
,

其周圈小血管

增乡
,

拉种情况一般是少兑的
。

圈 4

断封后恳者祝野恢复情祝

断治前愚者祝野

封刺球后穴与足三里豹一刻撞
,

视力郎增至

右 0
.

6一a 、
J

.

1八 5 厘 米
,

左 0
.

8一 2 、
J

.

1八弓厘

米
。

以后每周封三次 ,除球后穴外 ,再配以风池
、

足三里
。

针八次后
,

砚力增至右 0
.

9 ,
、

J
.

l/ 30

厘米
,

左 0
.

9一 a 、

J
.

i / 30 厘米
。

断 18 次后
,

税

野境界恢复正常
,
中心盲点渭失

。
至 同 年 拐 月

2 8 日共 针 刺招次
,

砚 力 右 Q
.

名
、

.J 刀 3 0 厘米

(一 0
.

s o S
.

C一 o
.

2 5c y l x l 弓o , 1
.

2 ) ,左 0
.

夕一 2 、

J
.

i / 3 0厘米 (一 0
.

7 5 S
.

C 一 0
.

2弓c贝 只 2 5 0 0 , 1
.

2 )
o

瞰孔对光反应灵敏而持久
,

眼底同针刺前
,

视野

正常
。

1 9 5 8年 10 月 31 日又来复秒
,

自述现巳 入学念

吉
,

看害不觉疲劳
,

祝物清楚
,
一如常人

,

砚力

右 ( 一 0
.

5 0 S
.

C 一 0
.

2弓c y l 大 2 5
0 , 1

.

2 ) J
.

1 ,

左 (一 0
.

7 5 S
.

C一 0
.

召s e y l x zs o , 2
.

么)
, J

.

二。

双眼底乳头呈粉缸色
,

米兑葺白区
,

乳失周圃小

血管数目右侧 斗支
,

左 mlJ 6 支
,

余无襄常发现
。

祝野正常 ( 图 4 )
。

于1 9 59年 2 月 1 1日与 19 5 9年

8 月 2。 日先后来信貌明仍保持正常的视功能
。

本例患球后砚神樱炎
,

趣发境疗法与推生素

疗法未彻底治偷而致祝神径乳头孤侧萎精
。

针刺

后 , 墙正视力 达 1
.

2 , 成野恢复正常 ; 艇过一年

多的追踪观察
,

砚功能仍然保持良好的水平 J 值

例三
、

病历 号 6 6 3 7 4 ,
男

,

23 岁
,

干 部
,

1 9 52年 10 月 6 日来我院洲咎
,
当时秒断为球后祝

种耙炎
,

采用粗撇疗法与中粟治疗
。 1 9 5 7年 11 月

4 日自述雨眼视物仍不清
,

疗效不显著 b
腿力右

o
,

1
、

J
.

2 / 2 0厘米 (一 2
,

0 0 5
.

, 0
.

斗+ 3 )
,

左 0
.

1
、

J
.

3
/ 20厘米 (一 2

.

0 0 5
.

, 0
.

3一 1 )
。
眼底 : 双侧屈

光简胃清晰
,

砚神樱乳头题侧显奢着白
,

巩膜能

板小孔清楚
,

乳头边椽整齐
,

其周圃 小 血 管变

翩
,

数目诚少
,

钓 6
、
认支

,

余无特殊变化
。

砚

野
:
双侧均向心性精小

,

有中心暗点
。

各方病灶

樵查无襄常发现
。

针刺球后穴一次
,

戒力右 0
.

1
、

J
.

料叼 20 厘

米 ( 一 2
.

0 0 5
.

,
`

0
.

衬 a
)

,

左 0
.

1
、

J
.

2
/ 20 厘米

( 一 2
.

00 名
.

, `
0

.

4
一 1

)
。
以后每隔一 天 针刺 一

次
,

共 1 8次
,

砚力增至右 0
.

1
、

J
.

1 /2 0厘米 (一乙

0 0 5
.

, 0
.

-8 4 ) , 左 0
.

2
、

J
.

1
/ 2 0厦米 (一 2

.

0 0 5
.

。
.

--8 么 )
。

祝野境界几乎恢复正常
,
中心 暗 点 变

小
0 1 9 58 年 7 月 10 日复查

,

砚力右 0
.

1
、

J
.

1 / 2 0

厘米 ( 一 2
.

0 0 5
.

, 0
.

9 + 1 )
,

左 0
.

2
、

J
.

1
/ 2 0厘

米 ( 一 2
.

0 0 5
.

, 0
.

8+ i
)

。
’

本例患球后砚神翘炎
,

粗撇疗法与中架疗法

不效而褥为砚神樱乳头私侧萎精
。

针刺球后穴后 ,

近砚力能达到 J
.

1 ,

藉正远税力与砚野均有显著

进步 ,追踪观察牛年 ,墙正远税力仍有少静进步
。

例四
、

病历号 1 3 0 7 87
,
男

, 3 5岁
,

19 5 5年 9

月 2斗电来咫莎
,

莎断为馒性球后税神粗炎 ( 有税
“

神趣萎精倾向 )
,

耀眼部粗撤埋藏50 次
、

粗撤液

肌注石。次
,

阿托品球后注射 30 次与 口服稚生素
、

赘草酸等等
。
又督挫某针灸医师针灸二

、

三百次
,

服中粟 sq帖
,

病情无进步
,

自党祝物不清 , 眼前

有黑影遮嘴
。 1 9 5 7年 9月 2今日又来我院枪查 ; 祝
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力右 0
.

2
、
J

.

6 / 20厘米 ,左 0
.

1
、

J
.

6八。厘米 , 双眼

显然教光 ,不能镭正
。
眼底 : 双卿屈天简胃清晰

,

旎解艇乳头全部高度着白
,

边释浪楚
,
生理陷凹

浅而大
,

巩膜筋板小孔清晰
,

砚盘周圈小血管变

袖
、

朗塞
,

数目减少
,

仅 6支
,

稠膜动脉右眼无

变化
,

、

左眼翅度硬化
,

双黄斑部正常
,
中心曲光

反射存在
,

虎杖册眼鹰
。

砚野 : 向心性精小
,

有

很大的哑耸肤晤点
一

。

粗各科榆查摘灶 ,仅耳鼻喉科

发现左侧上颁费有囊踵可疑
。 X楼蝶鞍摄片 “ 正

常
”
(据报舍 )

。

途行针刺 ,以球后穴为主穴 ,适当配

以足兰里与风池
,

每周三次 ,樱五次后 ,砚力增至

右 0
.

2
、

J
.

耳 (一 )八。厘米 ,左 0
.

2
、

J
.

” 八 o厘米
。

自

觉眼前黑影校前精小
,

视物较前清楚
。
同年 11 月

19 日作第十三次针刺
,

取针后 ,左侧眼眶出血
、

眼

球前突
,

予以棚带压迫八小时
,
眼眶出血于二周

内完全吸收
。

在眼眶出血未吸收前
,

左侧球后斜

刺暂停
,

右侧球后穴与其他穴位针刺照常进行
。

粗断刺衬次后
,

自拆未行断刺前看人分不 清 男

女
,

现可在豹 10 公尺以内分清男女
。

祝力右 0
.

3
、

J
.

3一 8 / 2 0 厘米
,

左 0
.

4一 i 、

J
.

8一 1八。 厘米
,

戒

野鼓前扩大
,

哑必肤盲点较前棺小
。

至 19 58年 4

月 1 5日已针刺 100 次
,

欣力 右 。
`

4卯
、

.

J
.

4祁八。

厘米
,

左 。
.

4杜
、

J
.

4+ 5/ 10 厘米
。
欣野境 界 正

常
,

仅有哑贻肤暗点
。

径神握科反复会善
,

最后

确参为垂体嗜好性袖胞瘤与胶端肥大症
,

褥理疗

科作深层 X麟治疗
。 1 9 58年 5 月 ” 日深层 X钱疗

程桔束
,
自述樱常失眠

,

眼内有冈大感
,

祝力右
。

.

斗
、

J
.

+4 勺 1。厘米
,

左 0
.

斗
、

J
.

4一 1/ 10 厘米
。
由

于患者对针刺信心很大
,

在取得神耙科同意后又

作针转 28 次
,

祝力右 0
.

斗护
、

J
.

4砂八。 厘米
,

左 0
.

4 + 3 、
J

.

4+ 2八。 厘米
,

再作舒刺 1 1次 , 欣力

不变
,

途停止针李习
。

本例是垂体嗜璐性栩胞瘤所引起的祝神樱萎

精
,

于开始封刺时蝶鞍 X麟摄片
,
当时已显示蝶

鞍扩大
,

惜未能发现
。
至衅耙科确豁时

,
已斜刺

100 次
,

值得注意的是砚力与旎野均有改善
,
自

远砚物亦校前清楚
, ,

但这是一件偶然的事
。
对垂

体瘤所引起的戒神把萎精
,

在未作彻底的病原治

疗以前
,
一般不宜作针刺治疗

。

例五
、

病历号 19 8” 导
,
男

,

50 岁
,

商 人
,

卫9 , 7年 o1 月 2念日来哟莎
,

自逮旎力诚退右眼三
、

四个月
,

.

左眼` 个月
。
廿四

、
五岁时有冶游史

。

祝力右 0
.

1
、

.J
7 看不冕 (不能瀚正 )’ 左。

.

犷 。 、

J
·

`
/ 3 0厘米 ( + 3

·

0 0 5
.

, J
·

`
)

。

双侧虹膜权理

尚消晰
。
瞪孔等大彗园

,

滇视 4 毫米
,

对代反应

考飘节反应蜂迟姚
。

右晶钵前有点袱棕色色集
。

眼底 : 双倒屈关背鬓清晰
,

欣科径乳头全部显著

着白
,

尤以右侧为甚
,

巩膜筛板小孔清晰
,

乳头

边椽清楚
,

其周圈小血管变相
,

数目减少
,

黄斑

部未兑中心收光反射
,

栩膜动脉变翩
,

光反射增

强
,

静脉稍扩大
,

但米兑显著血管压迫现象
。

欣

野 : 双侧呈管形
,

右侧更小
。

针刺球后穴一次后 , 祝力右 0
.

2
、
J

.

7看不兑 ,

左 0
.

9斗 3 、
J

.

4
/ 3 0厘米 ( + 3

.

0 0 5
.

, J
.

“ )
。

隔天

针 wlJ 球后穴一次
,

共 4 6次
,

砚力右 0
.

2
、

J
.

7邝0

厘 米
,

左 1
.

队 J
.

4
/ 3 0厘米

。
眼底无变化

。

戒野

稍扩大
。

以后才发现血液华氏反应强阳性
,

肺部

透砚有桔核灶
,

遂于 1 9 5 8年 2 月 26 日至皮肤科作

服梅治疗
,

同时 口服界赘阱
。
皮肤科拟作次柳酸

麟准备治疗一
、

二个月
,
以后再行砷肠荆联合治

疗七个疗程
。 1 9 5 8年 3 月 8 日 ,

砚力右侧下降至

33 厘米数指
、

J
.

7看不见 ,左侧 1
.

5
、

J
.

4 /3 0厘米
。

19 5 8年 7 月 22 日 , 祝力右侧无光感 , 左侧 1
.

0+1
、

.J 盛 / 30 厘米
。

丹针刺球后穴一次
,

祝力右侧仍无

光感
,

左侧增至 1
.

2
、

J 4 /30
’

厘米
。
又莲擅断球

后穴 14次
,

至 195 8年 8 月 30 日砚力羌进步
,

乃停

止断刺
, 生9 5 8年 9 月” 日左眼又得急性虹膜睫肤

体炎
,

戒力下降至 。
.

3
、

J , / 1 5厘米
,

在 日静应

用梁物治疗二次
,

以后未再来复莎
。

本例患有梅毒所致的原发性砚神袒萎精
,

伴

有肺桔核
,

耙断刺球后穴 4 6次
,

祝力与视野均有

进步
,

以后行溺梅治疗
,

右侧砚力诚至无光感
,

左侧亦稍诚退
,

这可能与服梅疗法有关
。

后来再

脚刺球后穴 1 4次
,

左侧成力稍有进步
,

右侧砚力

已不能恢复
,

迫一个月后
,

左眼又得虹膜睫肤体

炎
,

祝力因而下降
。

、 ’

箭 瞄
1

祝神释萎糯治疚好褥的机褥
,

按 T oP
、

、
, E

.

袱
.

教授的兑解
,

神耀途且撇的再生能力有限
,

治

疗砚神握萎精主要是借刺激偷活着的神趣栽推而

奏效 ( 4 ) 。

针刺是一种良性珠妇激
,

可以解除砚神粗

与砚中福的抑制袱态
,

兴奋尚活着的 祝神 握撇

推
。

这是封刺治疗砚神樱萎榷之所纵 奏效的 原

因
,

对病程久是的患者有时亦能收效
,

但治疗以

后欣神粗乳头的翻色仍不能恢复 ( 按 作者 的观

察
,

仅例二原有戒种耙乳头碱侧着白的患者在治

疗一年后
,

乳头碱倒鲜色恢复至正常的粉缸色
,
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、

。

且乳头周圈小血管亦有增加 )
,

因此
,

不能从形

态学上作出解释
。

扮些病例的戒力与戒野之所以

能改善
,
乃由于

:

治疗前曾是期存在嗜成功能低

落
,

这不仅是由于科耙撇稚在解剖上遭到破坏
,

而且是由于耐耙撇推畏期处于显著的抑制与傅导

障碍肤态
,

魁可以用 E即汁讹 : : 。 药 的傅导暂停

( n o

aP 6以 :
) 学甜来解释

。
兰欣科袒卖敝时

,

科把的新陈代蒯紊乱
,

产生静多中简产物
,

因而

造成成力更加诚退与砚野更加恶化
。

萎漏的戒神

粗中尚活着的撇雄借斜的刺激
,

解除了吴期存在

的抑制肤态和傅导障碍
,

从而使砚功 能 有所 改

善
。

按我俨的艰察与文献能载
,

对威力极差与病

程久是的病例
,

治疗是少有奏效 的 , 这种 情况
`

中 “ 服 T昭和 T p o以 4 )二氏均曾强稠指出
。
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,
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但擂床症肤

的改善不若其他凳物粗显著
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与中葵配合应用
,

lRJ 其疗效或可大大提高
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但偷

须进一步研究
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服
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,
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