
针刺治验一级化碳中毒昏迷一例

天津医学院一附院 针灸组 王维泽

我院于1 9 8 3年收治一例重度一氧化碳

中毒病人
,

虽经现代医学措施抢救
,

病人

仍处于昏迷不醒
,

达 12 。余日
,

自应用中

医针刺治疗后
,

病清逐渐好转
,

神志复

苏
,

生活自理
,

收到明显效果
,

今将治疗

经过介绍于后
。

病 历介绍
:

病人王 x 女 28 岁

于 3 3年 11 月16 日清晨七点多钟
,

家属

发现病人与其三岁女孩呈现深睡状态
,

呼

之不醒
,

病人口吐 白沫
,

呼吸及心跳停

止
,

随立即行人工呼吸急救
,

似有些自主

呼吸后
,

连同女孩急迸附近 医 院急诊抢

救
,

诊断急性一氧化碳中毒
,

女 孩经急救

无效当即死亡
。

病人于当 日上午十点钟
,

急转送我院高压氧仓继续抢救
,

午后收入

我院内科
,

事后家属发现
,

病人所住新

房
,

室内巳生炉火
,

但嗜中烟道却洁塞不

通
。

查体
:

体温
: 3 8

_

即
,

脉搏
:

12 8次 / 分
、

呼

吸
: 36 次 / 分

、

血压
: 1 00 / 沁毫 米汞

柱
、

生命征不稳定
。

病人呈深度昏迷
,

压眼眶无反应
,

牙

关紧闭
,

瞳孔等大等圆约1
.

5毫米
,

角膜

反射消失
,

对光反应迟顿
,

面色苍 白
,
口

唇稍呈樱红色
,

呼吸急促
,

可闻务声
,

颈

项强直
,

四肢呈屈曲内收内旋痉挛强直
,

全身时有抽搐
,

胸
、

腹
、

心
、

肺
、

肝
、

脾无阳性发现
。

神经系统检查
:
脓二头肌

、

舷三头肌

健反射亢进
,

膝健
、

跟键反射亢进
,

躁震

颤阳性
、

巴彬斯基试验阳 性
、

霍夫 曼 试

验 ( 士 )
。

病人住院期间
、

经内科
、

脑内科
、

采

用各种方法及药物等急救措施
,

病人仍处

于重度昏迷
、

睁眼无 意 识 状 态
、

至84 年

2 月2 9 日
、

昏迷时间已长达 ] 06 天
,

遂 邀

我组会诊
。

首诊证见
: ( 二月二十九日 )

病人昏迷呈去大脑强直
、

睁 眼 无意

识
、

呼之不应
、

不识亲属
、

双 目直瞪
、

眼

珠呆定
、

面部表情呆痴
、

时有哭笑状
、

牙
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关紧闭
,

无咀嚼吞咽动作
、

靠胃管输流质

饮食
,

身体仰卧位
,

不能自行翻身
,
双上

肢肌张力很高
,

呈屈曲内收内旋强直痉孪

性瘫痪
,

不时抽搐发作
,

肌力近端远端均

为 “0 ” 级
,

双下肢略能屈膝
,

动 作 迟

缓
,

肌力
“ l ”

级
、

股四头肌
、

胫前肌
、

排肠肌均萎缩无力
,

双足躁关节 内 翻 畸

形
,

躁关节震颤强阳性
,

二便失禁
、

六脉

细弦略数
、

口不能张
、

舌不能伸
、

用压舌

板启开唇齿舌尖略呈红色
。

辩证施治

证属急性一氧化碳中毒
,

毒邪破坏气

血
、

气血精微衰败
、

五脏六腑
、

组织器官

失去气血荣养导致功能失常
,

出现昏迷不

醒人事
、

颈项四肢肌肉僵直
、

抽搐
、

不能

活 动
、

二便失约
,

治疗宣醒脑开窍
、

疏通

经脉
、

健脾胃
、

补气血
,

滋水涵木
、

解痉

熄风
。

取穴
:
风池

、

哑 门配廉泉
、

曲池配足三

里或配阳凌泉
、

合谷配太冲
、

外关配足临

泣
,

后溪配申脉
,

太溪配飞扬
。

针刺时应用

捻转提插手法
,

得气后留针十五分钟
,

四关

穴用泻法
,

曲池
,

足三 里
、

太溪等穴用补法
。

二诊
:

(三 月三 日 ) 病情 无 明 显 变

化
、

原方取穴
。

三诊
: (三月五日 ) 针刺 两次后

,

家

属讲病人能听懂别人的问话
,

如让病人把

双腿屈起来
,

这动作可以完成 但 非 常 缓

慢
,

按原穴治疗无变动
。

六诊
: (三月十五 日 ) 己针治五次

,

家属 试探喂水
,

用勺缓 慢从 口中灌入
,

发

现病人能慢慢咽卞没有咳哈
,

再送入蛋羹

亦能吃进
,

又试给软固体食品蛋糕
,

仍能

下咽无呛出
,

但咀嚼动作无力
,

不协调
、

取穴按原方加下关穴
。

七诊
:

( 三月十 七日 ) 精神意识有恢

复
,

嘱其抬腿抬腰
,

均能做好
,

能分出左
右腿项肌僵硬缓解

,

头项开始缓慢转动
,

进食顺利没有咳呛
,
至今己昏迷 123 天

,

为解决上肢屈 曲强直
,

针刺取穴原方加尺

泽
、

天府
、

八邪
。

九诊
: ( 三月二十二日 ) 下咽食物顺

利
,

去掉胃管
,

开始从 口中进食
,

双上肢

肌肉痉挛缓解
,

肌力增到 “ I 分 ,

手指开

始有微弱的屈伸动作
,

因眼球瞪定不能转

动
,

足踩关节内翻畸形
,

按原方取穴
,

眼

区加攒竹配四白
,

躁关节加丘墟
、

昆仑
。

十一诊
: ( 三月二十六 日 )

精神意识进一步恢复
,

嘱其伸手
、

握

手
、

抬 腿等动作
、

均能完成
,

准确无误
、

上肢肌力增加
, 、

脓二头肌挛急见缓解
,

眼球己转动
,

喉部开始发出轻微声音
、

较

细微
、

不易听清楚
。

十四诊
: ( 四月二 日 )

病情明显好转
,

己能讲话
,

虽声音不
大

,

尚清楚
,

回答问题确切
,

颈项能灵活

转动
、

四肢肌力恢复到F级
。

二十诊
: ( 四月二十九日 )

病人从四月七 日由内科转 入 中 医 病

房
,

继续针刺及配合中药治疗
,

神志清
,

己认识亲人叫出姓名
,

能看懂 报 纸 的 内

容
,

饮食好
,

自己持勺吃饭
,

下肢肌力到

“

V ” 级
,

开始在家属搀扶下锻炼走路
,

今天出院
。

回家后仍坚持针刺治疗
,

每周

2 一 3 次巩固疗效
,

出院后随访
,

精神意

识
,

思维活动恢复很好
,
远期记忆

,

家属

谈论往事或同事议论工作
,

均能回忆起
,

并一起议论
,

近期记忆
,

能阅读报纸
,

期

刊小说
、

电视内容
,

并能复述
,

看懂其中

情节
,

还能背诵唐诗等‘四肢活动基本协

调
,

能自行上下楼梯
,

去公园散步
,

在家

属护送下来门诊治疗
。


