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和治疗作用
。

通脉丸组方中的丹参有活血化

痛
、

安神宁心
、

通利关脉之功效
,

中医 日 �丹参

人血分
,

其功在于活血行血
,

内之达脏腑而化

窟滞
,

故积聚 消而症瘦破
,

外之利关 节而通

络
,

腰膝健而痹著行 �� 
。

另有报道丹参有抗

血小板聚集的作用 �� 
。

加之其它几味药相兼

而用
,

活血
、

补血
,

调 和血 气
,

疏通经络
,

宜通

脏腑
,

行气止痛
,

使该药具有活血通络
、

散癣

止痛之 良效
。

临床实践证 明
,

通脉丸对心脑

血管疾病及周围血管疾病均有较好的治疗作

用
,

其对脑血管疾病的疗效明显优于复方丹

参片
,

若能结合先进的检测手段
,

预防性地应

用此药
,

将有效地控制此类疾病 的形成和发

展
。

另外
,

在临床应用通脉丸 的过程 中尚未

发现严重不 良反应
,

故该药适用于脑血管类

疾病早期
、

恢复期治疗和长期治疗
。
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梅氏蒸疗法逆脊椎生理弧度变态的临床价值

梅光 宗

�上海虹 口 区脊椎病无创伤医器研究所 上海 么�旧� ��

摘要 笔者经 �� 年研究
,

发现人类脊椎生理 弧度变态分二类
�
一类

�
损伤性变 � 二类

�
退 行性变

。

人类

脊椎弧度变态
�

即产生 抗地 心吸引力降低
,

各种生理 功能不同程度平衡失调
,

产生生 理
、

病理变化
。

同时出现

临床症状
,

脊椎综合症
,

脊位低能症
,

脑脊液高压症
,

周 围神经 系统压力性改变综合症
,

脑水肿
,

脑蜜缩综合症
。

梅 氏燕疗法自 ���� 年 �� 月
一 �卯� 年 � 月对 ��� 例不同程度脊椎生理弧度变态症 患者进行临床疗效观察

,
���

例经 � 个月
一
�� 年远期疗效观察

,

可逆度达 �� �
,

不可逆达 �� �
。

�� 岁 以上者
,

不完全性 可逆达 �� �
,

不可逆

达 �� �
。
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笔者 自 198 0 一 1 9 97 年 间与多 家医 院合

作开展
“

梅氏蒸疗脊椎病专科
”

进行临床资料

研究
。

选择收治脊椎生理弧度不同程度变态

伴椎间盘变性
、

变态者 100 例
。

现报道如下
。

一
、

临床资料

(一 )一般资料

男 40 例
、

女 6O 例 ;年龄 13
一 8 4 a

,

平均年

龄 48
.
s a;其 中 30

a 以下者 20 例
,

3 0
一 4 0

a
者

30例
,

4O

一
S O

a 者 20 例
,

50

一
6O

a 者 20 例
,

oo

一
70

a 者 7 例
,

70

一
so

a 者 3 例
。

脊椎生理 弧

度变态者就诊时间为 15h 一 20
a 。

9 0 % 是查体

发现
,

10 % 自诉脊椎强直
、

变态
。

(二 )奋推生理弧度变态原 因及临床资料

数

病毒
、

风湿与类风湿 5例
,

椎 间盘损伤性

变态6O 例
,

椎间盘损伤后继发医原性损伤
、

牵

引
、

推拿20 例
,

高龄生理性退行性变 15 例
。

( 三 )生理弧度变 态机制及临床资料数

病毒
、

风湿与类风湿影响椎管内膜
、

黄韧

带
、

椎间盘纤维环膜外组织
,

使其水肿
、

粘连
、

变性
、

变态
,

周围肌组织产生保护性肌 紧张
、

不全强直 5 例
。

椎间盘损伤
、

纤维 环断裂髓

核外凸
、

椎间盘形态学改变
、

弹性减退
、

活动

度
、

功能度受损
、

周 围保护性肌紧张
,

至 生理

弧度改变 60 例
。

椎间盘损伤后继发 医原性

损伤
、

牵引
、

推拿
,

超人类生理功能度
,

超人类

抗暴力损伤度
,

至椎间盘再损伤
,

同时累及黄

韧带 ;脊椎小关节损伤
,

肌组织 损伤
,

使脊椎

丧失生理功能度
,

主动调整机能损伤至使弧

度变态 20 例
。

生理性退行性变
,

陈旧性反复

损伤椎间盘等组织
,

继而变性
、

变态
,

椎 间盘

痰缩
、

变性
、

变窄
。

黄韧带变性
、

松弛
、

变态
,

大部分功能 已丧失
,

丧失脊椎生理功能度而

变态 15 例
。

( 四 )临床表现

脊椎弧度变态
、

脊椎压力性改变累及脊

髓
、

脑血管型 40 例
,

神经根型 57 例
。

其 中发

生膀肤不全功能障碍 3 例
。

心
、

脑
、

血循环不

全功能障碍者 40 例
,

神经根及硬脊膜 内外不

全变性者 10 例
。

病史记载不详者 3 例
。

( 五 )影像检查

100 例患者均有颈椎或腰椎正侧位 X 线

片检查
,

提示 :生理 弧度 均有异 常改变
。

30

例行颈椎 TC D 检查
,

脑供血 异常
,

左 右侧流

量不等
。

3 0 例 M RI 片提示 :颈椎 弧度异 常
,

椎间盘中央型凸出压迫硬膜囊 30 %
,

神经根

受压 70 %
。

3 0 例腰椎 CT 片扫描提示 :M
、

5

、

L5

、

s
, 椎间盘 中央型凸出压迫马尾段硬膜囊

40 %
,

神经根受压 60 %
。

10 例 X 线 片提 示 :

骨性组织畸型
。

二
、

治疗方法

体外微量给药 (梅氏蒸疗法 )

利用温控电热发生器
,

产生周期性温度

变化的蒸汽药物汽化
,

作用于人体局部
。

该疗

法经国家医药局分类鉴定
,

浙江省医药局科

学技术成果鉴定证书
,

编号 (92 )浙医 械科鉴
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三
、

治疗结果

脊椎骨性损伤呈弧度异常2例无效 ;椎管

呈骨性 畸形狭窄伴压缩性陈旧性3例无效 ;病

毒
、

风湿
、

类风湿
、

脊推强直 1例无效 ;70
一
8 0a

患者经长期牵引
、

推拿
、

反复损伤脊椎伴退行

性变3例无效
。

原因不明
,

中途 自行停止治疗 1

例 (按无 效统计 )
。

1
00 例脊椎

、

颈段
、

腰段
、

弧

度异常
,

椎间盘不同程度突出
,

非骨性椎管狭

窄
,

行梅氏蒸疗法逆转度达oo %
。

四
、

典型病例

例 1
:女

,

3
8a

,

颈 酸
、

胀
、

右 手小 指麻
,

经

20 次 推拿
,

60
d 牵 引颈椎 后

,

头晕
、

恶 心
、

呕

吐
、

怕冷
、

多 次晕倒 (意识清楚 )
。

人 院查体
:

颈活动度受 限
,

左右手夹纸试验(
+
)

,

运动性

颤震
,

步态不 稳
。

x 线提示
:颈椎弧度变直

,

反张 5 度
。

与推拿
、

牵引前 X 线片对照提示
:

前弧 度存 在
、

后弧度 变直
、

反 张
。

行 颈 M RI

检查提示飞颈 4
、

5

、

6 间盘中央型突出
,

明显压

迫硬膜囊
,

TC

D 提 示
:
脑供血 异 常

。

行 120 h

(1 丫d) 梅 氏蒸疗后
,

临床彝林逐渐消失
。

颈

X 线复查 :颈生理弧度恢复 正常
.
,

复查颈 M RI
提示 :颈 4

、

5

、

6 间盘 未见异常
,

代D 提系
:脑

供血未见异常
。

例2 :女
,

34

a
,

慢性腰酸痛6a
,

性生活后腰

酸加剧
,

无脚麻等神经根症状
。

行推拿
、

牵引
,

历时 la
。

末次推拿后左足运动功障
,

抬 回家卧

床3mo 始能玻行12 米
。

人院查体
:左足呈现 曲

屈 15 度畸形
,

左股 四头肌痰缩小于右 腿Zc m
,

麻木
、

酸
、

胀
,

无疼 痛
、

温 觉异常
。

腰 CT 扫描

提示 :腰弧度变直
,

IA

、

5

、

巧
、

S
;间盘 突出占位

椎管
,

椎管呈非骨性狭窄
,

左侧神经根明显受

压
。

行梅氏蒸疗 160 h
,

左 足无运 动功障
,

左直

腿抬高so 度
,

步态正常
,

肌力恢复 正常
,

感觉

恢复正常
,

左股四 头肌无肌痰缩
,

复 查 CT 扫

描提示 :拼
、

5

、

匕
、

S
; 间盘无突出

,

腰椎弧度恢

复正常
,

腰段椎管无狭窄
。

自诉
:左腿仍有微

痛感
,

不舒感
。

五
、

讨论与体会

(一 )近年
,

随着 CT
、

M
RI 临床应用

,

发现

椎间盘损伤
、

凸出
、

变性
、

变态
,

椎管非骨性狭

窄
、

黄韧带松弛变态
,

小关节不稳定
,

周围血

管孔变态
,

脊椎颈段
,

腰段弧度变态
,

医原性
、

超负荷长期牵引
、

推拿
、

反复损伤小关节
、

黄

韧带及
“

椎间盘
”

各组织在损伤的条件下再损

伤
,

是弧度变态的主要原 因
。

又因地 心吸引

力
,

肌力力学
,

人体平衡力学
,

对已重度损伤
,

丧失 自我 调控者
,

产生 了适 应性生态 改变
,

“

脊椎生理弧度变态
” 。

笔者探讨人类为了直

立行走
,

不断进化脊椎弧度
,

抗地心 吸引力
,

形成脊椎生理弧度来平衡 自己
,

一旦弧度改

变
,

产生病理性变化
,

即产生适应性和非适应

性临床症状
。

虽然近 10 年 X 线
、

C T

、

M R I 广

泛应用于临床
,

但对脊椎弧度改变
,

引起椎管

内压 变化
,

脑脊 液力学改变
,

未有确切数据
。

而对脊椎主要结构骨性椎体
、

椎间盘
、

黄韧

带
、

血管等组织改变
,

均有据可查
。

因此对于

指导
“

梅氏蒸疗法
”

选择适应症及判定预后均

具有重要意义
。

利用体外微量给药
“

梅氏蒸疗法
”

对人类

脊椎无损伤
,

属保护性治疗
,

逆人类脊椎生理

弧度变态
,

已被实验室和临床医学反复验证
。

利用其热作用
,

气波微压力学作用
,

微分子人

体外吸收等作用
,

在对人体无广泛热损 伤条

件下
,

在人体 C4
、

5

、

6

、

7

,

M

、

5

、

匕
、

S
;

,

段局限

性外给药
,

证明安全而有效
。

( 二 )适应症选择

1
.
完全性不完全性 截瘫者均非 梅氏蒸

疗适应症
。

2

.

癌转移性脊椎病变
,

是 梅氏燕疗禁忌

症
。

3

.

结核性脊椎病变
,

非梅氏蒸疗适应症
。

4

.

关于急性椎 间盘损伤
,

中央型凸出脊

髓不完全损伤者的治疗
,

以梅氏蒸疗法为主
。

手术应视为禁忌
。

其理 由是
:
¹ 梅 氏蒸疗法

能帮助神经功能及时恢复
,

帮助椎 间盘突 出

部分吸收
。

º 椎管内无骨性硬阻
,

故不需手

术减压
。

» 手术有可能加重原有损伤组织再






