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　　笔者受孙震寰所著《针灸心悟》“八种刺术”的启发,以散

刺治疗婴儿胸锁乳突肌血肿 36例,观察如下:

1　一般资料

36例中,男 20例,女 16例; 年龄 1个月～ 73天,其中电

吸产 7例,产钳产 8例,剖腹产 5例,臂位产 9例 (其中 2例伴

脐带绕颈) ,头位难产 3例,头位顺产 4例。36例中 2例为早

产儿。出生体重为 2. 2～ 4. 5公斤。发现肿物日期为出生后 13

～ 22天。肿物大小为 4cm×4cm×1. 8cm～ 2. 5cm×2cm×1.

5cm。柔软者 14例,中等硬度者 13例,硬韧者 9例;颈部活动

受限者 4例。

2　治疗方法

依散刺法,用 32号 1寸毫针入肿物一定深度,提插展颤

片刻,然后把针提到真皮之下,不离原穴,再转方向刺入原来

深度,如此从不同方向,以不同的速度反复行之,然后出针。

以上为刺针。根据肿物大小刺 1至 4针不等。

每日 1次, 6日 1疗程,疗程间休息 1天,本组病人只治

疗观察 3疗程。

3　疗效标准

痊愈:肿物消失,头正直,颈部活动自如。显效:肿物缩小

2ö3左右,质地柔软,转颈自如不受限制。有效:肿物缩小 1ö3

左右,转颈自如或稍受限。无效: 3疗程后肿物无改变。

4　治疗效果

痊愈 18例,占 54. 5% ; 显效 9例,占 25% ; 有效 5例,占

12. 3% ,无效 4例,占 8. 2%。病愈的病人中, 1疗程内痊愈 8

人, 2疗程内痊愈 6人, 3疗程内痊愈 4人。

5　典型病例

王某某,女, 1
6

12
岁。足月臀位伴脐带绕颈产儿。于出生

后 22天发现右胸锁突肌肿物就诊。就诊肿物 3cm×3cm×1.

6cm ,呈团块状,中等硬度,颈部活动受限。先局部按摩一周,

颈部肿物反而增至 4cm×4cm×1. 8cm ,改用乱针刺术治疗,

每次刺 4针, 3天后肿物缩小至 2. 5cm×2. 5cm×1. 5cm ,且

感柔软,连续针 4次,患儿肿物仅 1. 5cm×1. 5cm ,呈球型位

于胸锁乳突肌锁骨端,又针 2次痊愈。

6　讨论

1)本病多由产伤造成, 由于肌肉纤维的挫伤和血管破

裂,使血液在局部蓄积,日久局部组织发生纤维性变化而硬

化,使肌肉弹性减低并短缩,造成头颈部功能及形态改变。中

医则认为由于气血逆乱,气滞血瘀,使胸锁乳突肌得不到气

血的濡养而成此病。

2)用乱针刺术治疗本病, 在生理上, 可以激发皮肤、肌

肉、神经的知觉, 恢复神经元及运动神经机能, 并使已经麻

痹、瘫痪、萎缩或强直的皮肤、肌肉、神经组织的机能得以重

新恢复和调整,并有排毒、清血、解痉、止疼的效果。对因充

血、瘀血而引起的酸麻肿胀等也可以使之恢复正常。

3)本病的治疗越早越好。日久肌肉组织纤维发生变化则

疗效较差。观本组治疗无效者,均为肿物日久使之坚韧萎缩,

且颈部活动已受限者,提示本法在初期血肿、水肿期使用效

果最佳。

(收稿日期: 200020321)
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　　1990年 6月经国家技术监督局发布了 GB 12346～ 90《经

穴部位》(简称《国标》)。并规定以此为标准自 1991年 1月 1

日实施。为了便于学习,《国标》中配了相应的插图,使针灸教

学、医疗、科研有所依据。《国标》参考古今文献,认同辨异,统

一了经穴部位,促进了针灸学的发展,可谓针灸学发展的里

程碑。但通过大量的人体穴位量取证实,有些腧穴定位、取

法、插图有欠妥之处。本文仅就肩部若干腧穴定位及插图提

出管见如下:

1　曲垣穴的解剖学位置与取穴法所得位置不统一

曲垣在《国标》中的定位:“在肩胛部,冈上窝内侧端,当月

需俞与第 2胸椎棘突连线的中点处”。

我们可将上述文字分为两部分来理解: 首先“在肩胛部,

冈上窝内侧端”一句为曲垣穴的解剖学定位。考此语出《针灸

甲乙经》“在肩中央曲胛陷者中”。“曲胛”即指肩胛冈内端弯

曲处。本穴应沿冈上缘向内之自然弯曲至端点 (曲胛)处,应

在肩胛冈之上,而不在肩胛冈之下。如图 1 (此图根据实际人

体测量取穴摄片所绘)所示 1点。其次“当月需俞与第 2胸椎棘

突连线的中点处”一句为曲垣穴的取穴方法。月需俞《国标》中

定位:“在肩部,当腋后纹头直上,肩胛冈下缘凹陷中”。如图 1

所示 2点。第 2胸椎与月需俞 (2点)连线中点的位置应为图 1

所示 3点。经我们反复实际测量,曲垣穴的解剖学所确定的

位置 (1点)与取穴法所得位置 (3点) ,两者不重叠在同一个

点上, 3点比 1点略外向上。
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图 1　肩部实际取穴图　　　　　　　　图 2　肩部国标取穴图

　　笔者建议: 曲坦穴应以“在肩胛部,冈上窝内侧端”为定

位取穴的依据,而“当月需俞与第 2胸椎棘突连线的中点处”一

语可删除。

2　肩井、天▲穴文图不符

《国标》中肩井、天▲、曲垣三穴的连线与督脉约呈 15°

角。如图 2 (此图参照《国标》图 1所绘)。

天▲穴在《国标》中的定位:“在肩胛部,肩井与曲垣穴的

中间,当肩胛骨上角处”。其与肩井、曲垣密不可分。必须准确

点取肩井、曲垣,方可取好天▲。

曲垣定位前已谈及,在“肩胛部,冈上窝内侧端”。(如图 1

所示 1点)。

肩井在《国标》中的定位:“在肩上,前直乳中,当大椎与

肩峰连线的中点上”。肩井穴,从人体实际测量“在肩上,前直

乳中”,此点即指肩上斜方肌的凹陷处,此处恰与“大椎与肩

峰连线的中点”重叠为一个点。也就是说肩井的解剖学定位

与取穴法所得的位置是一致的。其所量取位置如图 1所示 4

点。

依《国标》曲垣与肩井的连线 (1点与 4点连线)的中点为

天▲,如图 1所示 5点。经反复实际测定,肩井、天▲、曲垣三

者连线与督脉所构成的夹角约为 50°。而在《国标》图 9、图 47

等图中,其三穴连线与督脉所构成的夹角约为 15°(如图 2)。

与实际临床取穴有明显差距, 关键在于肩井的位置文图不

符;同时亦致天▲穴的位置文图不符。

笔者建议: 此部分图应重绘,将肩井穴的位置往外移,天

▲穴的位置也相应外移。

3　肩贞穴的位置文图不符

《国标》所示肩贞与天宗所在位置 (见图 2所示)。

天宗在《国标》中的定位:“在肩胛部,当冈下窝中央凹陷

处,与第 4胸椎相平”。依此定位取穴,所得天宗为图 1所示 6

点。

肩贞在《国标》中的定位:“在肩关节后下方,腋后纹头上

1寸 (指寸)。”依此定位取穴如图 1所示 7点。经反复实际测

定,天宗与肩贞近乎在同一水平线上。

在《国标》图 9、图 35等图中,天宗与肩贞相距甚远 (如图

2所示) ,与实际人体测量有明显的差距。关键在于腋后纹头

描绘偏下,而颈肩贞穴点取不准确,故在《国标》中肩贞穴文

与图是不相符合的。

笔者建议: 此部分图应重绘,将腋后纹头上移,肩贞穴相

应上移,与天宗穴近乎在同一水平线上。

(收稿日期: 2000211213)
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　　外伤性纤维关节强直症是临床常见病,多发病,尤以肘

膝关节为多见,其发展结果导致患肢功能障碍,甚至使患者

终生致残,在生活上不能自理,在工作中丧失正常的劳动能

力,在医学界被视为疑难病症,并有放弃治疗的倾向。我们在

多年的临床实践中,运用椎拿手法及手法矫正术,中药外敷,

变位固定治疗本症收到满意疗效,使患者恢复正常的生活与

工作,从而使解决这一疑难病症有了较理想的方法。

1　一般资料

本组病例共 30例,均是我院近两年门诊或住院患者。分
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