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内容概要

《针灸推拿临床与解剖》以人体各个局部常见疾病为中心，阐述每种疾病的症状、临床解剖、病因病
机、诊断要点、鉴别诊断、治疗原则，以及具体针灸和推拿的治疗方法和措施，是一部临床紧密联系
解剖基础，且实用性很强的著作。
《针灸推拿临床与解剖》共分为18章，分别为肩部和臂部、肘部和前臂部、腕部和手部、臀部、股部
、膝部、小腿部、踝部和足部、胸部、腹盆部、背腰部、颅脑部、面部、口腔、鼻和鼻旁窦、眼、耳
、颈部。
有316幅插图，14张表，图文并茂，内容丰富，基础解剖密切结合针推临床实践，对医疗、教学和科研
工作均有重要参考价值。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<针灸推拿临床与解剖>>

作者简介

严振国，上海中医药大学终身教授，博士、博士后导师，大学名师及学科带头人，经穴解剖及中医应
用解剖系列学科创始人。
年轻时曾在日本留学，1956年起从事大学教学和科研工作，至今已有50多年。
任国内外6所大学兼职或名誉教授，国家级有突出贡献奖获得者，享受国务院终身特殊津贴。
上海市优秀教育工作者，获全国优秀教师一等奖。
曾担任多项多次全国中医院校解剖系列学科规划教材主编。
另主编并在国内外出版学术专著、教材和图谱等140多种，有些著作以中、英、日、法、德、西班牙、
韩、俄、阿拉伯文等多种文字出版，在国内外杂志上发表论文150多篇。
曾先后荣获国家、部、市、局级科研与教学成果奖、科技进步奖、优秀和国家重点科技图书奖等奖
项26次。
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八节跟骰关节紊乱症 第九节跖痛症 第十节跖趾关节及趾骨间关节脱位 第十一节蹲外翻 第九章胸部 第
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口腔 第一节牙痛 第二节急性扁桃体炎 第三节软腭麻痹 第十五章鼻和鼻旁窦 第一节应用解剖 第二节鼻
和鼻旁窦常见病 第十六章眼 第一节应用解剖 第二节眼科常见病 第十七章耳 第一节应用解剖 第二节耳
常见病 第十八章颈部 第一节应用解剖 第二节颈部常见疾病 参考文献
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章节摘录

版权页：   插图：   （三）临床表现 1.症状 ①桡侧3个半手指（拇指、示指、中指、环指桡侧半）刺痛
、麻木、异常感觉，一般在夜间较重，甚至可被痛醒，劳累后症状亦可加剧，偶尔可向上放射到臂部
、肩部。
 ②手感笨拙，尤其是对精细动作（缝纫、刺绣等）不能准确完成或完成欠佳。
 ③病程日久（3个月以上）出现大鱼际肌萎缩，肌张力减弱。
患肢可发冷、发绀、活动不利、指甲增厚等营养改变。
 2.体征 （1）腕横韧带挤压试验阳性医者用拇指挤压患者掌侧腕横纹的中部，片刻桡侧3个半手指麻、
痛加剧即为阳性。
 （2）替尼尔征阳性医者用叩诊锤或中指指端轻叩掌侧正中神经，由近端向远端，当叩击到腕横韧带
处，出现桡侧3个半手指放射样疼痛，即为阳性。
 （3）腕屈试验阳性 嘱患者两手腕关节极度屈曲，手背向对手指下垂，持续l分钟，出现拇、不、中指
麻、痛即为阳性。
 （4）脉压带试验阳性将血压计气囊带缠裹于患肢腕部。
充气至26.7 kPa（200 mmHg）2分钟后，正中神经支配区内产生刺痛和麻木即为阳性。
 （四）诊断要点 ①中年以上女性出现拇、示、中指的麻木、刺痛、乏力和活动笨拙。
 ②手部正中神经支配区的皮肤痛觉减弱或消失、大鱼际肌萎缩，拇外展力量减弱，同时出现腕屈试验
阳性、腕横韧带挤压试验阳性和替尼尔征阳性等。
 ⑧腕部正侧位X线摄片，可排除腕部其他骨关节病变。
 ④肌电图可发现终末潜伏期延长或潜伏期速率减慢，而运动神经传导速度基本正常，正中神经的感觉
神经传导速度也有改变。
 （五）辨证分型 1.淤滞型 腕部肿胀、刺痛、压痛，热时痛增，腕部活动不利。
舌质红，苔薄黄，脉弦数或弦涩。
 2.虚寒型 腕部酸痛、麻木，遇寒冷者可有发冷、发绀，手指活动不便。
舌质淡，苔薄白，脉细。
 （六）针灸和推拿治疗 1.针灸治疗 （1）治疗原则舒经通络，调和气血。
 （2）常用穴位大陵、合谷。
 （3）备用穴位内关、外关、八邪、阳溪、鱼际、劳宫。
 （4）操作方法 1）针刺方法 以大陵穴为主，用1.5～2寸针，行30°～40°斜刺入腕管内，可分别向劳
宫、鱼际、少府透刺（即谓“鸡爪刺”）。
以中强度刺激手法，使得气感扩散至整个掌心及手指，从而达到舒经活血、调和气血的作用。
再刺合谷后加电针治疗15～20分钟，每天或隔天1次，10～15次为1个疗程。
 2）刺血疗法 在患侧腕部轻度叩刺，宽为1～2 cm，以局部充血或微出血为宜，此可使患处炎症肿胀消
散，在本病初起有较好的效果。
隔天1次，10～15次为1个疗程。
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编辑推荐

《针灸推拿临床与解剖》既可供针灸、推拿医师临床实践时参考，或作为医学院校针灸、推拿专业的
教材，也可供考研究生及晋级等各类考试、社会办学、夜大学生及针灸推拿爱好者参考。
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