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内容概要

编者分八章系统介绍了痿病的概念、命名与分类、病因病机、辨证论治及治疗大法等，并全面介绍了
痿病论治的百家学说，选录了古今治痿验案和历代较有价值的论痿文献，简要介绍了中西医对痿病范
畴疾病的认识与治疗，又根据近30余年来各家刊物报道，综述了中医对痿病的临床研究概况。
本书对痿病的理论研究和临证治疗都有很高的参考价值与指导作用，适合于中医临床工作者、中西医
结合临床医师及广大医学生阅读参考。
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作者简介

李济仁，国医大师，首批全国500名老中医、国家名老中医学术经验继承人指导老师。
中国百年百名中医临宋家，国家级非物质文化遗产“张一帖内科”代表性传承人。

《李济仁痿病通论(第2版)》是大医精要系列丛书之一，本书共八章节，内容包括痿病概论，痿病历代
研究概况，痿病的辩证治疗，痿病的其他疗法，古今治痿验案选按，历代论痿文献选析等。
本书给供专业人员参考使用。
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章节摘录

　　在皮质下白质及内囊处，锥体束病变引起的偏瘫，常常是上肢比下肢重，远端比近端重，上肢伸
肌比屈肌重，下肢的屈肌比伸肌重，且受影响的往往是整个肢体的活动，不像电解质失衡或某些结缔
组织病变引起肢体的某一局部呈急挛状态。
偏瘫的肌张力增高程度在各肌群是不一致的，上肢的屈肌比伸肌张力高，下肢的伸肌比屈肌张力高，
故做被动运动检查肌肉张力时，伸直上肢及弯曲下肢所遇的阻力最大，被动运动时则起始阻力大，以
后阻力迅速下降，故称“折刀样肌张力增高”或“折刀样瘫挛”。
由于伸肌屈肌的张力不同，旋后旋前肌肉张力的不同，故偏瘫肢体保持一特殊的姿态及偏瘫性步态，
即上肢肩关节内收和内旋，肘关节屈曲和旋前，腕及手指屈曲；下肢髋关节伸展和内收，膝及踝关节
伸展，足及足趾呈蹠屈并略内翻姿势，走路时下肢向外划圈样向前移动，足尖着地，步伐较小。
肌张力增高的机制有多种解释。
　　当脊髓有病变时，由于其位于椎管内，面积小，故常损伤双侧锥体束，产生两侧肢体瘫痪，病变
在胸髓时引起受损平面以下两下肢痉挛性瘫痪（截瘫）。
病变在颈膨大以上，引起四肢及躯干的痉挛性瘫痪（四肢瘫）。
　　由于酸、碱和电解质失去平衡引起的四肢拘急主要见于暴吐、暴泻导致电解质大量丢失的低钙血
症和碱中毒，其主要症状表现为发作性手足肌肉紧张性痉挛。
在上肢表现为腕部屈曲、手指伸展、指掌关节屈曲、拇指内收靠近掌心并与小指相对，形成“助产士
手”；在下肢则表现为踝关节与趾关节皆呈屈曲状。
　　⋯⋯
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