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О Книге
Скальп-акупунктура - метод лечения традиционной китайской медицины, используемый для  лечения гемиплегии, чувствительных расстройств и афазии при остром нарушении мозгового кровообращения посредством иглоукалывания    определенных областей скальпа и стимулированию,  таким образом, соответствующих зон  коры головного мозга. Скальп-акупунктура  эффективный, простой, удобный и недорогой метод лечения.
Цереброваскулярные заболевания широко распространены. Помимо  высокой летальности, цереброваскулярные заболевания часто вызывают параличи и другие серьезные осложнения, приводящих к инвалидности и ухудшающие качество жизни людей. В течение многих лет врачи во всем мире пытаются найти эффективные средства для борьбы с этими заболеваниями. Доктору Джао Шунфа, китайскому специалисту акупунктуры на основе теории традиционной китайской медицины,  знаний современной анатомии  и  в результате многолетних исследований и клинической практики удалось создать эффективный метод для лечения цереброваскулярных болезней. 
Доктор Джао, автор и создатель метода, подробно описал и систематизировал особенности техники и принципы лечения методом скальп-акупунктуры, проиллюстрировав для большей наглядности наиболее типичными историями болезней из своей клинической практики.
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[image: image10.emf]Доктор Джао Шунфа, родился в округе Цзишань провинции  Шаньси в 1936, получил медицинское образование в Медицинском Колледже Шаньси. Затем работал заместителем главного врача больницы округа Цзишань, заместителем главного врача и главным врачом   больницы префектуры Юньчен, начальником управления здравоохранения префектуры Юньчен, директором Института Скальп-акупунктуры префектуры Юньчен, вице-председателем Общества Иглоукалывания и Прижигания провинции Шаньси, президентом Международного Медицинского Института Мозга и Скальп-акупунктуры в Киргизии. Занимаясь практической медициной, исследованием иглоукалывания и теории меридианов, он создал метод скальп-акупунктуры в 1971 году и разработал вместе с доктором Ду Цюаньчжи методику внутриартериального введения препаратов в каротидную артерию для лечения цереброваскулярных болезней в 1976 году. 
Метод скальп-акупунктуры созданный доктором Джао Шунфа был введен в клиническую практику в марте 1971. Благодаря своему уникальному лечебному эффекту метод  быстро распространился во всем мире и стал общепринятым при лечении цереброваскулярных заболеваний в Китае.
Создание метода скальп-акупунктуры открывает новые возможности  для  лечения заболеваний головного мозга и имеет важное значение для дальнейшего исследования  механизмов действия акупунктуры.  
Я искренне надеюсь, что практическое применение скальп-акупунктуры будет постоянно совершенствоваться   и принесет здоровье многим  людям.
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ПРЕДИСЛОВИЕ
Скальп-акупунктура это терапия посредством иглоукалывания    определенных областей скальпа для лечения болезней. Метод появился и  развивается на основе комбинации теории и техники традиционного иглоукалывания и знаний современной анатомии и физиологии нервной системы в результате многолетних научных исследований и клинической практики.
1. Влияние идей традиционных теорий и методов акупунктуры на появление скальп-акупунктуры
(1) Теории Акупунктуры
   Как свидетельствует  трактат Желтого Императора о внутреннем «Хуан-ди нэй цзин» теория акупунктуры как законченная теоретическая система сформировалась в период Борющихся Царств (770-221 до н.э). 
В этом древнем медицинском трактате,  детально описана обнаруженная меридиональная система, которая имеет жизненно важное значение для человека, и специфический метод лечения - акупунктура, позволяющая с помощью локальной стимуляции  лечить множество различных  болезней.
Меридиональная система - самая важная система в человеческом теле, определяющая жизнь или смерть пациента, возможность лечения  болезней и регулирования дефицита или избытка в  человеческом теле. Это - огромная сеть, распределенная на всем протяжении тела,  соединяющая внутренние органы с наружными покровами и конечностями, которая сходится в спинном мозге и заканчивается в головном мозге.
На основе полного  и тщательного анализа описания меридианов в древней медицинской литературе, меридиональную систему можно разделить  на центральную и периферическую части.
Центральная часть включает головной  и  спинной мозг, находящиеся в черепе и спинномозговом канале.
Спинной мозг в спинномозговом канале также называют Ду-май (сосуд управления), или "морем" или основой (Шу) всех меридианов и коллатералей; а головной мозг в свою очередь считают "морем" или основой Ду-май.
В соответствие с этим управляющий сосуд  и мозг есть центральная часть меридиональной системы.
Периферическая часть может быть далее разделена на части, одна из которых  соединяет туловище и конечности и другую часть,  связывающую  внутренние органы. 

Часть, соединяющая  туловище и конечности включает меридианы и коллатерали, которые отходят от головного  и спинного мозга, и распределяется по туловищу и конечностям. Часть, связывающая внутренние органы относится, главным образом, к Чжун-май (магистральный сосуд) и Жень-май (сосуд зачатья), которые простираются на внутренние органы и управляют ими. Магистральный сосуд и сосуд зачатья идут вверх по внутренней поверхности позвоночника как "море" меридиональной системы, затем проявляются на теле и продолжают идти вверх, соединяясь  в области горла. Магистральный сосуд - "море" 12 меридианов, и Жень-май (сосуд зачатья) - "море" внутренних органов.
Помимо  описаний меридианов, о которых мы сказали выше, в древних медицинских трудах также содержится описание и рассуждения о Ци меридианов. В трактате "Чудесная точка” говорится: "О пути циркуляции Ци: Ци груди, головы, живота и ног все имеют свой собственный путь. Ци головы течет к мозгу; Ци груди течет к Шу точкам груди и спины; Ци живота течет к Шу точкам спины и встречается с магистральным сосудом в пульсирующем сосуде около пупка; а Ци ног текут к Ци-цзе (бедренная артерия в паху) и Чен-шань (BL 57) выше или ниже лодыжки" и "Сы-цзе (четыре пути) относится к путям циркуляции Ци". Из этого можно сделать вывод, что  древние врачи уже в то время знали, что  Ци меридианов головы, груди, живота и ног, каждый имеет свой собственный путь, по которому они протекают, и что Ци головы направляется к мозгу. Это означает, что ткани головы и мозг имеют специфические отношения друг к другу. Поэтому, акупунктура по скальпу должна определенно дать хороший терапевтический результат. Эти выводы послужили теоретической базой для применения скальп-акупунктуры при лечении болезней мозга.
(2) Практика лечения акупунктурой
Кроме  обсуждения  меридиональной системе, древняя медицинская литература также детально описывает применение акупунктуры на туловище и конечностях для лечения многих общих заболеваний. Применение игл на скальпе для лечения болезней мозга можно рассматривать как частный пример акупунктуры.
Другой вдохновляющей идеей для создания скальп-акупунктуры явился   опыт практической акупунктуры, а именно  хороший терапевтический результат, получаемый при стимуляции Мо точек, которые являются местами концентрации Ци внутренних органов. Они также используются как "специальные точки акупунктуры" для лечения болезней внутренних органов.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Каждый из 12 внутренних органов имеет свою определенную точку Мо расположенные в области живота и груди. Это важные акупунктурные точки, они используются для лечения  болезней органов, которым они соответствуют, хотя не все они лежат на своих меридианах. Все точки Мо  расположены над или очень близко к соответствующим им органам.
Мо точка желудка, Чжун-вань (CV 12), находится  на 4 цуня выше пупка (единица измерения, принятая  в акупунктуре для определения местонахождения точек, равная приблизительно трем сантиметрам) является точкой акупунктуры на  сосуде зачатья Жень-май.  Точка расположена непосредственно над желудком, хотя находится на другом канале, не связанном с меридианом желудка
Мо точка толстой кишки, Тянь-шу (ST-25), находится  на 2 цуня латеральнее пупка и является точкой  меридиана желудка. Точка расположена непосредственно над  толстым кишечником, хотя находится на другом канале, не связанном с меридианом    толстого кишечника. 

Мо точка перикарда, Тань-чжун (CV 17), находится прямо между  двумя сосками и  является точкой меридиана Жень-май  (сосуд зачатия). Точка расположена непосредственно над  перикардом, хотя находится на другом канале, не связанном с меридианом     перикарда.

Мо точка селезенки, Чжан-мэнь (LR 13), находится  на нижнем конце 11-го ребра, является точкой  меридиана печени. Точка расположена непосредственно над  селезенкой, хотя находится на другом канале, не связанном с меридианом  селезенки.

Мо точка почки, Цзин-мэнь (GB 25), находится на нижнем конце 12-го ребра, является точкой меридиана желчного пузыря. Точка расположена непосредственно над почками, хотя находится на другом канале, не связанном с меридианом  почек.
Мо точка тонкой кишки, Гуань-юань (CV 4), находится на 3 цуня ниже пупка, является точкой меридиана Жень-май (сосуд зачатья). Точка расположена непосредственно над тонким кишечником,  хотя находится на другом канале, не связанном с меридианом   тонкой кишки.

Мо точка мочевого пузыря, Чжун-цзи (CV 3), находится на 4 цуня ниже пупка, является точкой меридиана Жень-май (сосуд зачатья).  Точка расположена                                                                                 непосредственно над мочевым пузырем, хотя находится на другом канале, не связанном с меридианом  мочевого пузыря.

Мо точка Тройного обогревателя, Ши-мэнь (CV 5), находится на 2 цуня ниже пупка, является точкой меридиана Жень-май    (сосуд зачатья). Точка расположена в Ся-цзяо (нижний обогреватель), не соответствует полностью  всем  трем обогревателям, точка может использоваться для лечения болезней расположенных под ней органов  репродукции и мочевой системы.

Кроме того, Мо точки легкого Чжун-фу (LU 1), печени Ци-мень (LR 14) и желчного пузыря Жи-юе (GB 24) находятся на своих собственных меридианах, располагаясь на поверхности тела непосредственно над соответствующими им  органами. Поэтому, эти точки Мо дают более выраженный эффект при лечении, чем другие так как лежат на своих меридианах.
При лечении внутренних органов наилучшие результаты достигаются при применении точек Мо, поэтому логично предположить, что стимуляция соответствующих зон на скальпе может дать хороший терапевтический результат при лечении болезней  головного мозга. 

Как доказано клинической практикой, действительно стимуляция точек акупунктуры на голове дает хорошие результаты при лечении болезней мозга; стимулирование точек акупунктуры в области груди и спины лечит болезни грудной клетки,  органов грудной полости и спины; стимулирование точек акупунктуры на верхних конечностях лечит болезни верхних конечностей, головы, лица и органов грудной полости; стимулирование точек акупунктуры в области  живота, поясницы и крестца лечит болезни этих областей; и стимулирование точек акупунктуры нижних конечностей лечит болезни конечностей, органов брюшной полости, поясницы и крестца. Эти знания служат основанием для  использования скальп акупунктуры для лечения болезней головного мозга, и обосновывает важный принцип выбора точек акупунктуры.
3. Экспериментальные исследования и клинические данные
(1) Экспериментальные Исследования

Терапия акупунктурой была открыта и развивалась в процессе клинической практики прошлого и постоянно подтверждается  практикой настоящего и будущего. Как сказано в  трактате "Чудодейственная точка": "терапевтические методы развивались в прошлом и подтверждаются в настоящем".
Согласно опыту древних врачей, наиболее важной предпосылкой для достижения   хорошего терапевтического результата при лечении акупунктурой является получение ощущения прихода Ци (феномен Дэ-Ци). Наибольший же эффект бывает в том случае, если  ощущение от укола иглой достигает места поражения или болезни.

Исходя из этого, автор полагал, что, если при возбуждении   зон на скальпе удастся достигнуть распространения ощущения Дэ-Ци на парализованные конечности, то можно получить терапевтический эффект при лечении параличей.

Вначале, автор применил метод на себе. После многократных попыток обнаружилось, что стимуляция  иглой зон на голове давало только  местные ощущения, которые  не достигали конечностей. Несмотря на некоторое разочарование,    эксперименты продолжались. Человеческие индивидуумы отличаются друг от друга, и они могут по-разному реагировать на одно и тоже воздействие. Невозможность достигнуть распространения ощущения Дэ-Ци до определенного места на себе еще не означает, что этого нельзя добиться у других людей.  Поэтому, автор  продолжал исследование на своих пациентах.  


Однажды, при лечении пациента с головной болью было применено воздействие иглой на фронтальной  области головы справа. Пациент сказал: "я чувствую  ощущение жара на  левой щеке". Это наблюдение из практики подобно искре разожгло  надежды автора  и отогнало разочарование.

Согласно прежнему клиническому опыту, стимуляция  иглой на одной стороне тела обычно применялась для лечения нарушений на той же самой стороне. На сей раз, пациент обнаружил  ощущение жара на противоположной щеке. Это указывало на возможную взаимосвязь  между контралатеральным распространением ощущения от укола иглой и перекрестной иннервацией  коры головного мозга. Этот случай  обнадежил автора, чтобы продолжить его исследование.

В следующий раз, автор вновь применил стимуляцию  иглой на скальпе другого пациента. Аналогично предыдущему случаю, это вызвало ощущение жара на конечности с другой стороны. С этих пор, этот феномен неоднократно наблюдался у других пациентов. Все эти случаи послужили для  автора основой для сбора большего количества клинических данных.
(2) Клинические Данные
Однажды в августе 1970, когда автор обедал в семействе фермера в округе Цзишань, он услышал жалобы  матери хозяина дома, 70-летней женщины.  В течение многих лет она страдала от спазматической боли в руках и ногах и перепробовала разные способы лечения, однако, без особого эффекта. Обследование больной позволяло предполагать, что возможной причиной ее страданий мог быть артериосклероз сосудов головного мозга. Была применена скальп акупунктура в области постцентральной извилины. На второй день после лечения, пожилая женщина прекратила жаловаться на боль и сказала автору, что она чувствует себя намного лучше.
В декабре 1970, автор был приглашен посетить семью в округе Цзишань  для лечения женщины с гемиплегией, которая не вставала с постели в течение более чем 40 дней. Обследование показало, что пациентка находилась в полном сознании, наблюдалась девиация  языка вправо, ее правая рука была полностью парализована. Правая нога  парализована частично, и она могла поднять ее только на 10 сантиметров. Лабораторные исследования позволили сделать вывод, что правосторонняя гемиплегия этой больной обусловлена  сифилитическим эндартериитом с поражением мозга.  

 В соответствие с диагнозом, автор ввел три иглы на скальпе в проекции левой предцентральной  извилины коры головного мозга. После быстрой манипуляции  иглами, пациентка почувствовала  ощущение жара в  парализованных конечностях, которое распространялось от проксимальных частей ног и рук до кончиков пальцев. Манипуляции иглами во время сеанса проводилась еще три раза, после чего иглы были удалены. После проведенного лечения пациентку  попросили попробовать поднять руку. Она сделала это и подняла правую руку над головой довольно легко,  объем движений правой ноги также увеличился, и она могла поднять ее выше. И доктор, и пациент были вне себя от радости. Пациентка,  поощренная успехом,  попробовала встать, чтобы проверить силу мышц. Она смогла не только стоять прямо, но и сделать несколько шагов без помощи других.
Хотя доктор знал, что иглоукалывание на скальпе в проекции предцентральной мозговой извилины может быть эффективным у пациентов с гемиплегией, но такой неожиданно превосходный результат  превзошел все его ожидания. После только одного сеанса лечение, пациентка смогла встать и ходить, несмотря на то, что до этого была прикована к постели в течение более чем 40 дней.
Во второй день первого лунного месяца, 1971, автор был приглашен в дом своего друга в округе Цзишань, чтобы провести лечение  64-летней женщины, у которой  была афазия и паралич  конечностей справа. Диагноз мозгового тромбоза был подтвержден,  и на скальпе были введены три иглы в проекции левой предцентральной извилины. Во время сеанса  три раза дополнительно манипулировали иглами для получения возбуждения. Прежде, чем иглы были удалены, пациентка уже смогла  ясно говорить, подняла правую руку и коснулась  головы  рукой, она также смогла поднять и согнуть правую ногу. Лечение проводилось один раз в день в течение еще четырех дней. После этого она смогла встать с кровати, ходить и обслуживать себя сама.

Накопленный опыт с определенностью показал, что  стимуляция иглой  скальпа над постцентральной и предцентральной мозговыми извилинами позволяет эффективно лечить сенсорные и моторные расстройства, вызванные  артериосклерозом или мозговым тромбозом. Так как постцентральная мозговая извилина является сенсорной областью коры головного мозга,  управляющая ощущениями человеческого тела, а предцентральная мозговая извилина является моторной зоной, управляющая движением.
Новость о том, что иглоукалывание на скальпе дает хорошие терапевтические результаты при лечении параличей, быстро распространились как внутри, так и за пределами округа Цзишань. Все больше и больше  пациентов приезжали и обращались к автору за помощью. Однако, не ограничиваясь только  лечением параличей, разрабатывались способы лечения многих других болезней. По мере накопления клинического опыта, автор пытался, помимо предцентральной и постцентральной зон, определить некоторые другие новые области   стимуляции в соответствии с функциональным  делением  коры головного мозга для лечения разнообразных неврологических нарушений. Длительная и обширная клиническая практика применения доказали, что  стимуляция иглой  скальпа над различными функциональными областями коры головного мозга также эффективно при лечении и других симптомов и синдромов мозговых поражений помимо параличей у большинства пациентов.

Позже, следуя принципу взаимосвязи между распространением ощущения Дэ-Ци и достижением терапевтического  эффекта, автор определил другие зоны стимуляции для внутренних органов локализующиеся на фронтальной  области скальпа, включая зону грудной полости, зону желудка, и зону желчного пузыря и печени.
В феврале 1972, автор систематизировал клинические данные и назвал новый терапевтический метод "скальп-акупунктурой."
Скальп-акупунктура очень быстро обратила на себя внимание медицинских кругов и горячее признание среди больных. 18 марта 1971 была проведена конференция под руководством министерства народного здравоохранения префектуры Юньчен в округе Цзишань, на которой присутствовали чиновники из министерства здравоохранения провинции  Шаньси. Автор вручил свой труд министру здравоохранения провинции Шаньси  вместе с рекомендательным письмом из Народной больницы округе Цзишань.
Чиновники провинциальных и префектурных министерств здравоохранения после того, как они прочитали материалы, посетили Народную Больницу округа Цзишань, чтобы осмотреть пациентов которые получали лечение скальп-акупунктурой. 
Получив труды автора и методические рекомендации, Министерство Здравоохранения послало группу исследователей, сформированную из экспертов китайской Академии Традиционной  Медицины в Народную Больницу округа Цзишань, для оценки эффективности скальп-акупунктуры. После исследования группа представила отчет Министерству Здравоохранения подтверждающий высокую эффективность скальп-акупунктуры и подтвердила приоритет  доктора Джао Шунфа как изобретателя метода. В марте и мае 1972, Министерство Здравоохранения организовало проведение двух учебных курсов по скальп-акупунктуре в округе Цзишань для того, чтобы распространить лечение методом скальп-акупунктуры по всей стране.
ГЛАВА 1
ОБЛАСТИ СТИМУЛЯЦИИ
       Древние китайские врачи обнаружили нервную систему в человеческом теле 2 500 лет назад. В то время ее называли системой меридианов (меридианы и коллатерали). Это огромная и сложная система,  объединяющая внутренние органы, туловище и конечности. Все меридианы сходятся в спинном мозге (спинномозговом канале) и заканчиваются в головном мозге. Система меридианов определяет жизнь и смерть человека, используется для лечения сотен болезней и регуляции дефицита и избыточности в человеческом теле. Анализируя описания системы меридианов в древней медицинской литературе, в частности в трактате "Внутренний Канон Желтого Императора", написанного в эпоху "Весна-Осень" и эпоху "Борющихся Царств", можно сделать вывод о сходстве меридиональной системы с нервной системой  современной медицины. Я думаю, что нервная система образовалась из системы меридианов в результате долгой эволюции.
Скальп-акупунктура была открыта и развивалась в ходе клинической практики, как комбинация методов традиционного иглоукалывания и знаний современной анатомии и физиологии.  Области стимуляции на  скальпе  в основном соответствуют местоположению функциональных областей коры головного мозга. Например, предцентральная извилина является двигательным центром коры головного мозга,  на скальпе эта область определена как моторная зона.
I. Локализация и Функция Зон Стимуляции
Для определения зон стимуляции, необходимо провести на скальпе базовые линии, учитывая  анатомические ориентиры   поверхности  черепа (рис. 1-1).
Передне-задняя срединная линия: Проходит посередине от точки между бровями до нижней границы наружного затылочного бугра.
Надбровно-затылочная линия: Проходит от середины верхней границы брови к нижней границе  затылочного бугра.
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Рис. 1-1. Базовые линии черепа
(1) Моторная зона
Локализация: верхний конец моторной зоны находится на 0.5 см кзади от середины переднезадней срединной линии, нижний конец расположен на  пересечении надбровно-затылочной линии и передней границы роста волос на виске (рис. 1-2). Линия делится на пять частей.
Показания:
1) Верхняя одна пятая часть:  паралич контралатеральной нижней конечности.
2) Средние две пятые:  паралич контралатеральной верхней конечности.
      3) Нижние две пятые (первая речевая область):  лицевой паралич, моторная афазия, слюнотечение и нарушения речи. 
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Рис. 1-2. Локализация моторной зоны

(2) Сенсорная зона
Локализация: параллельная линия на  1.5 см кзади от моторной зоны (рис. 1-3). 

 Показания:
1) Верхняя одна пятая часть:  боль, онемение и патологические ощущения на контралатеральной стороне спины и ноги, затылочная головная боль, боль в области шеи и затылка,  шум в ушах.
2) Средние две пятые:  боль, онемение и патологические ощущения контралатеральной руки.
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3) Нижние две пятые:  онемение и боль контралатеральной стороны  головы и лица.
Рис. 1-3. Зоны стимуляции скальпа. Вид сбоку

               (3) Зона контроля хореи и тремора
Локализация: параллельная линия на 1.5 см кпереди от  моторной зоны (рис. 1-3).
Показания: непроизвольные движения и тремор контралатеральных конечностей.
             (4) Вазомоторная зона
     Локализация: параллельная линия на  1.5 см кпереди от зоны контроля хореи и тремора (рис. 1-3).
Показания: артериальная гипертензия и отеки коркового происхождения.
(5) Зона головокружения и слуха
Локализация: горизонтальная линия длинной 4 см, располагается на 1.5 см  выше  ушной раковины, середина этой линии находится непосредственно над верхушкой уха (рис. 1-3).
Показания:   головокружение на одноименной стороне, шум в ушах, болезнь Меньера, корковое ухудшение слуха и слуховые галлюцинации.
         (6) Вторая зона речи
Локализация: зона длиной 3 см расположена на 2 см позади теменного бугра параллельно  переднезадней срединной линии,  (рис. 1-3).
Показания: амнестическая афазия.
(7) Третья зона речи
Локализация:  от середины зоны головокружения и слуха, продолжите линию назад длинной 4 см (рис. 1-3).

 Показания: сенсорная афазия.
           (8) Прикладная зона
Локализация: проведите линию от теменного бугра до центра сосцевидного отростка и еще две линии, также начинающиеся от теменного бугра, одну перед первой линией и другую позади неё под углом 40 градусов между первой линией и каждой из последних, все 3 см  длиной (рис. 1-3).
Показания:  апраксия.
          (9) Моторная и сенсорная зона ноги
Локализация: проведите две параллельные линии на 1 см в сторону от переднезадней срединной линии, длинной 3 см, начало на 1 см кпереди от верхнего конца моторной зоны и конец на 1 см кзади от  верхнего конца сенсорной зоны
 (рис. 1-4).
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Рис. 1-4. Зоны стимуляции скальпа. Вид сверху.

Показания:  боль, онемение и паралич  контралатеральной ноги.  Энурез у детей, частое мочеиспускание коркового происхождения, корковая дизурия, корковое недержание мочи и пролапс заднего прохода - стимуляция иглами с двух  сторон.  Частое   мочеиспускание при остром цистите, жажда, увеличение потребления воды, повышенный диурез при сахарном диабете, импотенция, выпадение  матки – одновременная стимуляция  иглами репродуктивной зоны с обеих сторон и данной зоны;  синдром раздраженной  кишки и диарея вследствие  других причин - одновременная стимуляция  иглами с обеих сторон зоны кишечника и данной зоны;  олигурия при ревматической болезни сердца -  одновременная стимуляция  зоны грудной полости с двух сторон и данной зоны;  синдром гиперплазии цервикальных и поясничных позвонков, контактный дерматит и нейродермитом -  одновременная стимуляция   верхних двух пятых сенсорной зоны с обеих сторон и  данной зоны.
Частое мочеиспускание, затрудненное мочеиспускание и недержание мочи, вызванные функциональным расстройством парацентральной дольки вследствие мозгового артериосклероза с ухудшением кровоснабжения  по передней церебральной  артерии, при мозговом тромбозе или других причинах часто называют "кортикальное частое мочеиспускание," " кортикальное затрудненное мочеиспускание" и " кортикальное недержание мочи" соответственно.
(10) Оптическая зона
Локализация: провести две параллельные линии длинной 4 см на один сантиметр в сторону от переднезадней срединной линии, от уровня наружного затылочного бугра по направлению вверх (рис. 1-5).
Показания:  корковое нарушение зрения и катаракта.
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Рис. 1-5. Зоны стимуляции. Вид сзади.

             (11) Зона равновесия
Локализация: провести две параллельные линии длинной 4 см и на 3.5 см латеральнее срединной линии с обеих сторон, от уровня наружного затылочного бугра по направлению вниз (рис. 1-5).
Показания:  нарушение равновесия тела при повреждении  мозжечка.
(12) Зона желудка
Локализация: провести две параллельные вертикальные линии длинной 2 см  вверх от передней границы роста волос непосредственно над центром зрачков (или на 6 см в сторону от точки посередине между бровями) (рис. 1-6).
Показания:  острый и хронический гастрит, боль при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.
(13) Зона печени и желчного пузыря
Локализация: продолжить зону желудка вниз на 2 см (рис. 1-6).
Показания:  боль в правом подреберье при болезнях печени и желчного пузыря.
(14) Зона грудной клетки
Локализация: провести две параллельные    линии длинной 4 см между срединной линией и зоной желудка с обеих сторон,  на 2 см выше и на 2 см ниже передней границы роста волос  (рис. 1-6).
Показания:  бронхиальная астма, бронхит, стенокардия, ревматическая болезнь сердца, пароксизмальная наджелудочковая тахикардия (также эффективна до некоторой степени при лечении сердцебиения, одышки, отеков и олигурии).
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Рис. 1-6. Зоны стимуляции. Вид спереди.

              (15) Зона репродукции
Локализация: провести две вертикальных линии на 2 см выше передней линии роста волос,  от угла лба вверх (рис. 1-6).
Показания:  функциональное маточное кровотечение.  Частое мочеиспускание при остром цистите, чрезмерная жажда, полиурия и повышенное потребление воды  при сахарном диабете, импотенция, опущение и выпадение матки - одновременная стимуляция моторной и сенсорной зоны ноги с обеих сторон и данной зоны.
(16) Зона кишечника
Локализация: продолжить зону репродукции  вниз на 2 см (рис. 1-6).
Показания:  боль  внизу живота.
Локализации лобных  зон стимуляции были определены в соответствие с распространением ощущений при стимуляции иглой и терапевтическим эффектом, а не согласно делению коры головного мозга на зоны.
II. Соответствие  локализации
 извилин коры головного мозга и
анатомических ориентиров на черепе
при аутопсии
Для того чтобы лучше определить соответствие зон стимуляции и извилин коры головного мозга была изучена анатомия при вскрытиях двух трупов. Выяснялись отношения  главных извилин коры головного мозга к анатомическим ориентирам черепа: передне-задней срединной линии, моторной зоне, теменному бугру и верхушке ушной раковины. 
Аутопсия (1): Девочка шести лет
Передняя и задняя границы предцентральной  мозговой извилины находились на 13.2 см и 15.3 см соответственно от начала переднезадней срединной линии. Ширина предцентральной мозговой извилины - 2 см в верхней части, 0.5 см в самой узкой части и 4 см в нижней части. Длина мозговой извилины - 7 см.
Поле Брока - треугольная зона, которая находится непосредственно ниже и немного кпереди от центральной борозды; ее высота 2.8 см и ширина 2 см в основе. Вертикальная борозда параллельная центральной борозде, проходит через среднюю линию треугольной зоны.
Ширина верхней части центральной борозды составляла 0.3 см, а в самой широкой части   0.8 см. В самой узкой части  предцентральная и постцентральная извилины  перекрывали друг с другом. Передняя и задняя границы верхнего конца центральной борозды лежат на расстоянии  15.3 см и 15.6 см соответственно от начала переднезадней срединной линии.
Постцентральная мозговая извилина 9 см длиной; шириной 1.5 см  на верхнем конце и 1.8 см на нижнем конце. Передняя и задняя границы  верхнего конца отстоят  на 15.6 см и 16.9 см соответственно от начала переднезадней срединной линии.
            Вершина надкраевой мозговой извилины лежит непосредственно под теменным бугром, будучи 3 см длиной по вертикальной линии и 2.5 см шириной,  с основанием  шириной 1.2 см.
Верхняя граница угловой мозговой извилины располагается на 2 см ниже теменного бугра параллельно переднезадней срединной линией, 3 см длиной и 1.6 см шириной, с основанием шириной 3 см.
Верхняя и  нижняя границы верхней височной  мозговой извилины лежит на 1.6 см и на 0.7 см соответственно выше верхушки уха,  ширина этой мозговой извилины - 0.7 к 1.0 см (Таблица 1-1).
Таблица 1-1. Отношения между зонами стимуляции и извилинами головного мозга на аутопсии девочки 6 лет.
	Извилина коры головного мозга
	Локализация
	Зона стимуляции
	Локализация
	Соответствие

	Переднезадняя срединная линия

Середина срединной линии

Передняя граница предцентральной извилины

Задняя граница предцентральной извилины

Передняя граница постцентральной извилины

Задняя граница постцентральной извилины

Надкраевая извилина

Угловая извилина, 3 см шириной

Верхняя граница верхней теменной извилины

Нижняя граница верхней теменной извилины


	28.0 см  длинной

14.0 см от переднего конца срединной линии

13.2 см от переднего конца срединной линии

15.3см от переднего конца срединной линии

15.6 см  от переднего конца срединной линии

16.9 см  от переднего конца срединной линии

Под теменным бугром

2.0 см ниже теменного бугра

1.6 см над верхушкой уха

0.7 см над верхушкой уха


	Моторная зона

Сенсорная зона

Прикладная зона

Вторая зона речи

Зона головокружения и слуха
	14.5 см от переднего конца срединной линии

16.0 см от переднего конца срединной линии

От теменного бугра вниз

2.0 см ниже теменного бугра

1.5 см ниже теменного бугра


	Хорошее

Хорошее

Хорошее

Хорошее

Хорошее




Аутопсия (2): Мужчина 50 лет
Длина переднезадней срединной линии составила 33 см с серединой на 16.5 см от переднего конца.
Передняя и задняя границы предцентральной извилины находились на14 см и 18.5 см от переднего конца переднезадней срединной линии соответственно. Длина этого извилины - 11 см, и ширина нижнего конца 0.6 см. В самой узкой части  шириной 0.5 см предцентральная и постцентральная извилины соединялись.
Поле Брока находился ниже и кпереди от предцентральной мозговой извилины; ее высота 3 см, и ширина  основания 2.5 см.
Верхний конец центральной борозды располагался на 18.5 см кзади от начала срединной линии, ее ширина 0.2 см. В большинстве точек центральной борозды, предцентральная и постцентральная извилины  накладываются друг на друга.
        Постцентральная мозговая извилина 11 см длиной,  сегмент, ее наибольшая ширина   располагается в нижней части и составляет 2.5 см. Передняя и задняя границы верхнего конца этой мозговой извилины находятся на 18.5  см и на 20 см соответственно от переднего конца срединной линии, ее ширина в верхней части составляет 1.5 см.
Верхний конец надкраевой мозговой извилины находится под теменным бугром,  одна граница  идет вниз вперед  на 3.5 см к концу уха и другая граница идет вниз назад на 3.2 см, составляя угол  45 градусов со средней линией. Мозговая извилина 3.0 см высотой и 1.2-1.5 см шириной.
Угловая мозговая извилина находится в глубине на 3 см ниже верхней границы надкраевой мозговой извилины; ее высота 1.7 см  и ширина 4 см. 
Верхняя височная мозговая извилина 1.8 см шириной; его верхняя  и нижняя границы находятся на расстоянии  2.6 см и  0.8 см от кончика уха соответственно (Таблица 1-2).
Таблица 1-2. Отношения между зонами стимуляции и извилинами головного мозга на аутопсии мужчины 50 лет.
	Извилина коры головного мозга
	Локализация
	Зона стимуляции
	Локализация
	Соответствие

	Переднезадняя срединная линия

Середина срединной линии

Передняя граница предцентральной извилины

Задняя граница предцентральной извилины

Передняя граница постцентральной извилины

Задняя граница постцентральной извилины

Надкраевая извилина

Угловая извилина, 3 см шириной

Верхняя граница верхней теменной извилины

Нижняя граница верхней теменной извилины


	33.0 см  длинной

16.5 см от переднего конца срединной линии

14.0 см от переднего конца срединной линии

18.5 см от переднего конца срединной линии

18.5 см  от переднего конца срединной линии

16.9 см  от переднего конца срединной линии

Под теменным бугром

2.0 см  ниже теменного бугра

1.6 см над верхушкой уха

0.7 см над верхушкой уха


	Моторная зона

Сенсорная зона

Прикладная зона

Вторая зона речи

Зона головокружения и слуха
	17.0 см от переднего конца срединной линии

18.5 см от переднего конца срединной линии

От теменного бугра вниз

2.0 см  ниже теменного бугра

1.5 см ниже теменного бугра


	Хорошее

Хорошее

Хорошее

Хорошее

Хорошее


Согласно данным, полученным при вскрытии  этих двух трупов, все зоны стимуляции  точно проецируются над соответствующими им мозговыми извилинами.
Таблица 1-3. Локализация и показания зон стимуляции скальп-акупунктуры
	Название
	Локализация
	Показания

	Моторная зона

	Верхний конец моторной зоны находится на 0.5 см кзади от середины передне-задней срединной линии, нижний конец расположен на  пересечении брове-затылочной линии и передней границы роста волос на виске. Линия делится на пять частей
	Верхняя одна пятая часть: паралич контралатеральной нижней конечности. Средние две пятые:  паралич контралатеральной верхней конечности. Нижние две пятые (первая речевая область):  Лицевой паралич, моторная афазия, слюнотечение и нарушения речи. 


	Сенсорная зона

	Параллельная линия на  1.5 см кзади от моторной зоны 

	Верхняя одна пятая часть:  Боль, онемение и патологические ощущения на контралатеральной стороне спины и ноги, затылочная головная боль, боль в области шеи и затылка,  шум в ушах. Средние две пятые:  Боль, онемение и патологические ощущения контралатеральной руки. Нижние две пятые:  Онемение и боль контралатеральной стороны  головы и лица.


	Зона контроля хореи и тремора

	Параллельная линия на 1.5 см кпереди от  моторной зоны

	Непроизвольные движения и тремор контралатеральных конечностей.


	Вазомоторная зона

	Параллельная линия на  1.5 см кпереди от зоны контроля хореи и тремора 


	Артериальная гипертензия и отеки коркового происхождения.


	Зона головокружения и слуха

	Горизонтальная линия длинной 4 см, располагается на 1.5 см  выше  ушной раковины, середина этой линии находится непосредственно над верхушкой уха
	Головокружение на одноименной стороне, шум в ушах, болезнь Меньера, корковое ухудшение слуха и слуховые галлюцинации.

	Вторая зона речи

	Зона длиной 3 см расположена на 2 см позади теменного бугра параллельно  переднезадней срединной линии.
	Амнестическая афазия.


	Третья зона речи

	От середины зоны головокружения и слуха, продолжите линию назад длинной 4 см
	Сенсорная афазия.


	Прикладная зона

	Три линии, 3 см длинной каждая, начинаются от теменного бугра. Средняя линия идет вниз к центру сосцевидного отростка. Вторая линия спереди и третья линия сзади от средней линии под углом 40 градусов между ними 

	Апраксия.

	Моторная и сенсорная зона ноги
.
	Две параллельные линии на 1 см в сторону от переднезадней срединной линии, длинной 3 см, начало на 1 см кпереди от верхнего конца моторной зоны и конец на 1 см кзади от  верхнего конца сенсорной зоны
	Боль, онемение и паралич  контралатеральной ноги.  Энурез у детей, частое мочеиспускание коркового происхождения, корковая дизурия, корковое недержание мочи и пролапс заднего прохода - стимуляция иглами с двух  сторон.  Частое   мочеиспускание при остром цистите, жажда, увеличения потребления воды, повышенный диурез при сахарном диабете, импотенция, выпадение  матки – одновременная стимуляция  иглами репродуктивной зоны с обеих сторон и данной зоны;  синдром раздраженной  кишки и диарея вследствие  других причин - одновременная стимуляция  иглами с обеих сторон зоны кишечника и данной зоны;  олигурия при ревматической болезни сердца -  одновременная стимуляция  зоны грудной полости с двух сторон и данной зоны;  синдром гиперплазии цервикальных и поясничных позвонков, контактный дерматит и нейродермитом -  одновременная стимуляция   верхних двух пятых сенсорной зоны с обеих сторон и  данной зоны

	Оптическая зона

	Две параллельные линии длинной 4 см на один сантиметр в сторону от переднезадней срединной линии, от уровня наружного затылочного бугра по направлению вверх 

	Корковое нарушение зрения и катаракта.

	Зона равновесия
.

	Две параллельные линии длинной 4 см и на 3.5 см латеральнее срединной линии с обеих сторон, от уровня наружного затылочного бугра по направлению вниз.
	Нарушение равновесия тела при повреждении  мозжечка.

	Зона желудка

	Две параллельные вертикальные линии длинной 2 см  вверх от передней границы роста волос непосредственно над центром зрачков
	Острый и хронический гастрит, боль при язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки.


	Зона печени и желчного пузыря

	Продолжить зону желудка вниз на 2 см
	Боль в правом подреберье при болезнях печени и желчного пузыря.


	Зона грудной клетки

	Две параллельные    линии длинной 4 см между срединной линией и зоной желудка с обеих сторон,  на 2 см выше и на 2 см ниже передней границы роста волос  
	Бронхиальная астма, бронхит, стенокардия, ревматическая болезнь сердца, пароксизмальная наджелудочковая тахикардия (также эффективна до некоторой степени при лечении сердцебиения, одышки, отеков и олигурии).


	Зона репродукции

	Две вертикальных линии на 2 см выше передней линии роста волос,  от угла лба вверх 


	Функциональное маточное кровотечение.  Частое мочеиспускание при остром цистите, чрезмерная жажда, полиурия и повышенное потребление воды  при сахарном диабете, импотенция, опущение и выпадение матки - одновременная стимуляция моторной и сенсорной зоны ноги с обеих сторон и данной зоны.

	Зона кишечника

	Продолжить зону репродукции  вниз на 2 см

	Боль  внизу живот.


ГЛАВА 2
ТЕХНИКИ ИГЛОУКАЛЫВАНИЯ И ЗАКОНОМЕРНОСТИ ПОЯВЛЕНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКИХ ОЩУЩЕНИЙ
Техника акупунктуры - важный фактор, влияющий на терапевтический результат. Хорошая техника иглоукалывания обуславливает высокую эффективность лечения, вызывает меньше побочных эффектов и болевых ощущений у пациентов.
Согласно вышеупомянутому критерию и в результате длительной клинической практики, автором была разработана наиболее приемлемая  техника скальп-акупунктуры, названая "быстрая трехэтапная акупунктурная техника". Детальное описание этой техники приводится ниже. 
Часть 1.  Техника Акупунктуры
I. Структура и типы акупунктурных игл
В настоящее время наиболее часто используются иглы, сделанные из нержавеющей стали. На ручку накручивается  тонкая медная проволока (иногда посеребренная) или алюминиевая проволока  (Рис. 2-1)

Длина обычно используемых игл: 1.5-2.0 цунь (3.75-5.0 сантиметров).
Толщина обычно используемых игл: No. 28 (0.38 миллиметра в диаметре).
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Рис. 2-1. Структура акупунктурной иглы

II. Подготовка к проведению  акупунктуры
(1) Выбор и осмотр игл
Прежде чем применить иглоукалывание, обязательно тщательно выберите и осмотрите  иглы,  которые вы используете. Если у иглы плохо держится  ручка, имеется ржавчина, есть признаки повреждения, она согнута или изломана, имеет поврежденный кончик, уберите ее из обращения. 
(2) 
 Восстановление и хранение игл
Кривые иглы могут быть выровнены, неоднократно проглаживая их  от ручки к наконечнику между большим  и указательным пальцем  руки. 
Чтобы защитить иглы от появления ржавчины, они должны быть очищены при помощи ваты или мягкой ткани и хранится в специальных тубах  или коробках  с подушечкой из ваты или марли, для предотвращения  повреждения кончиков.
(3) 
 Практика иглоукалывания
Хороший навык владения иглой позволяют уменьшить боль при пункции и улучшить терапевтический эффект. Поэтому, врач должен постоянно учиться и практиковаться, чтобы иметь достаточную силу пальцев рук, владеть навыками введения и правильного направления иглы,   навыками вращения иглой и обладать хорошей координацией движения при манипуляциях.
Для овладения этими навыками вначале можно использовать стопку бумаги со слоями ваты  между листами и на ней освоить практику быстрой пункции, глубокого введения и манипуляции иглой.
(4) 
 Положение пациента
Пациент должен принять удобное положение, которое в тоже время обеспечило бы врачу свободный доступ для точной локализации зон стимуляции и удобство при манипуляции иглами.  Обычно,  для скальп-акупунктуры выбирается положении сидя, но для пациентов, которые слишком слабы или не в состоянии сидеть, можно выбрать различные варианты  положения лежа, которые будут удобны для врача.
(5) 
 Стерилизация игл и кожи
Иглы могут стерилизоваться в автоклаве, методом кипячения или выдерживанием в 75 % спирте в течение 20 минут. Место на коже пациента, куда планируется ввести иглы, а также руки врача обрабатываются ватными шариками, смоченными 75% спиртом.
III. Техника манипуляции иглой

С марта 1971 до 1972, в основном использовалась традиционная методика иглоукалывания, за исключением техники быстрой манипуляции иглами. Введение и удаление  осуществлялось  медленно с одновременным вращением иглы. Эта техника, помимо ее низкой эффективности, имела также существенный недостаток, так как была очень болезненна для пациентов. С 1973, автор этой книги на основе накапливающегося клинического опыта и его анализа начал улучшать традиционные  методы манипуляции. И, в конечном итоге, была разработана новая "быстрая трехэтапная техника иглоукалывания " то есть, быстрое введение, быстрая манипуляция и быстрое удаление иглы. Клиническое применение  показало, что эта техника иглоукалывания значительно уменьшает страдание пациентов и существенно повышает эффективность лечения.
(1) Введение игл
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Состоит из двух этапов - непосредственного прокола  кожи и быстрого продвижения иглы в глубоко лежащие  ткани.
Рис. 2-2. Быстрый прокол кожи
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1) Непосредственный прокол кожи: зажмите иглу большим  и указательным пальцем в  двух сантиметрах  от острия. Поместите руку  над выбранной зоной стимуляции на расстоянии 5 - 10 сантиметрах от скальпа, после чего быстрым движением  сделайте непосредственный прокол кожи до   подкожного или мышечного слоя на 10-20 миллиметров (рис. 2-2) и быстро отдерните руку от зоны пункции (рис. 2-3).
Рис. 2-3. Быстрый прокол кожи
При исследовании на 4-х канальном электромиографе с игольчатым электродом длинной 3 см выяснилось, что прокол кожи занимает по времени всего  66 миллисекунд и регистрируется на аппарате в виде 40 мВ  пика волны, как показано на рис. 2-4.
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Рис. 2-4. Электромиограмма во время прокола кожи

         26 сентября 1975, у нас на приеме было в общей сложности 125 пациентов, которые были посажены в ряд для проведения лечения методом скальп-акупунктуры. Всего на введение 366 игл было затрачено 31 минута, время  на одного пациента составляло в  среднем 14 секунд, а время, затраченное на введение  каждой иглы, составляло в среднем 5.1 секунды.
При использовании техники быстрого трехэтапного иглоукалывания, манипуляции иглой проводятся очень быстро, и игла моментально проходит сквозь  кожу, не вызывая, таким образом, никакой боли или только незначительную боль у  пациентов. В  августе 1978, автор сделал специальное исследование, чтобы понять, насколько новый метод действительно болезнен для пациентов, для чего было введено 337 игл с использованием нового метода.  Результаты показали, что 318 пункций, или 91.1 процента, не вызывали никакой боли вообще, и 19 пункций, или 8.9 процентов, вызвали небольшую боль, как показано в Таблице 2-1.
Таблица 2-1. Обзор болевой реакции на проведение скальп – акупунктуры (4-5  августа,  1978)
	Ощущение
	Прокол кожи
	Быстрое проведение
	Быстрое вращение
	Быстрое удаление

	Безболезненно

Незначительная боль

Боль 

Другие ощущения

Всего
	318 (91.1%)

19 (8.9%)

337
	169 (47.5%)
172 (98.3%)

11 (3.1%)

4 (1.1%)

359
	206 (76.0%)
62 (24.0%)

269
	245 (90.1%)
25 (9.9%)

270


2) Быстрое продвижение: Это означает, что после быстрого прокола кожи иглой, ее быстро продвигают в зону стимуляции без дополнительных манипуляций на соответствующую глубину.
Есть два способа проведения иглы:
(a)Продвижение одной рукой. После того как игла прошла сквозь кожу,  зажмите  большим и указательным пальцами дистальную половину иглу (иногда используют средний палец, который придерживает иглу, чтобы придать ей устойчивость) и проведите ее вперед вдоль  зоны стимуляции (рис.2-5).
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Рис. 2-5. Продвижение  иглы  одной   рукой
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Продвижение иглы двумя руками. Кончиками большого  и указательного пальца зажмите дистальную половину иглы (средний палец также находится в плотном контакте  с иглой). Кончиками большого  и указательного пальца другой руки мягко поддерживайте иглу близко к скальпу (чтобы предотвратить изгибание иглы в  процессе ее введения) и продвигайте иглу вперед обеими руками (рис. 2-6).
Рис. 2-6. Продвижение иглы двумя руками.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Проведение иглы в зону стимуляции   без манипуляции иглой  используется у большинства пациентов. Но кожа на скальпе некоторых пациентов может быть очень плотной или на ней могут быть  рубцы, поэтому иногда бывает достаточно тяжело провести иглу там, где мы планируем. В такой ситуации, укалывание проводится с использованием манипуляции. 
Иногда, игла может встретить сопротивление, это может случиться при неправильном направлении  или глубины введения   или если игла попадает в надкостницу или кожу. В этом случае, потяните ее немного назад, измените угол наклона, направление или глубину  и затем вновь продолжите введение
(2) Манипуляция иглой
1)  Техника манипуляции
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Необходимо быстро вращать иглу, не поднимая и не опуская ее, используя для этого подушечку большого пальца и лучевой край первого сустава указательного пальца (рис. 2-7). Во время проведения манипуляции иглой, плечо, локоть, запястье и большой палец врача должны быть фиксированы, чтобы избежать изменения положения иглы.
Рис. 2-7. Техника манипуляции иглой

Обычно, скорость вращения иглы составляет приблизительно 200 раз в минуту, максимально до 405 раз в минуту. Вращение  продолжается в течение 0.5-1 минут, после чего должны появиться специфические ощущения, которые сохраняются   в течение 5-10 минут. Следовательно, манипуляции в ходе процедуры повторяются дважды с интервалом 5-10 минут. При проведении исследования 4-5 августа 1978,  по выяснению степени болевой реакции на проведение скальп - акупунктуры,  этот метод быстрого вращения использовался у 268 больных, при этом   206 пациентов, или 76 процентов, боли не чувствовали вообще, и 62 пациентов, или 24 процента, чувствовали небольшую боль.
Быстрая манипуляция иглой вызывает более сильную стимуляцию и  дает лучшие терапевтические результаты.
История болезни: Стеноз в бассейне правой сонной артерии
         Чжан, мужчина, 54 года, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы:  гемиплегия слева в течение пяти дней.
История болезни: днем  17 октября 1977, у пациента внезапно возникло нарушение  речи,  слюнотечение и гемиплегия слева. Состояние непрерывно ухудшалась. Лечение в местной больнице   с применением китайской фитотерапии без особого эффекта. Пациент был переведен к нам на лечение  22 октября 1977.
Анамнез: до настоящего заболевания был практически здоров.

Объективное исследование: пациент находился в ясном сознании и адекватно реагировал на происходящее. Речь нечленораздельная, ослабление силы мышц лица на левой стороне, не может зажмурить левый глаз.  Левая рука  поднимается только на 120 градусов;  пальцы левой руки плохо сгибаются и не могут коснуться ладони, отсутствие силы при сжатии левой кисти (правая рука 30 кг). 
При ходьбе характерная  походка, хотя движение его левой ноги, казалось, было почти нормальным. Глубокие рефлексы на левых конечностях усилены, симптом Хоффманна положительный. Болевая чувствительность на левой стороне тела в норме. Артериальное давление  160/100 мм рт.ст.
Диагноз: гипертоническая болезнь, артериосклероз сосудов головного мозга. Стеноз в бассейне правой сонной артерии  с левосторонней гемиплегией и частичной моторной афазией.
 Лечение: применена скальп-акупунктуры в области  моторной зоны и моторной и сенсорной зоне ноги справа.

До начала лечения к пациенту был подключен четырехканальный электромиограф с  игольчатыми электродами длинной 3 см.
[image: image20.emf]Электроды были введены в двигательные точки поверхностного сгибателя пальцев с обеих сторон.
          Рис. 2-8. Электромиограмма перед манипуляцией иглами
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Рис. 2-9. Электромиограмма после первого раунда манипуляции

       Наблюдение: пациента просили сжать обе руки, левая рука была не в состоянии сформировать  кулак, пальцы левой руки не доставали ладони на 1 сантиметр, на электромиограмме фиксировалась изолиния. Сила сжатия правой руки составляла 30 кг, на электромиограмме фиксировались  электрические импульсы высотой 1 милливольт (рис. 2-8).
Скальп-акупунктура проводилась в области моторной зоны и моторной и сенсорной зоне ноги: после первого раунда стимуляции, сила сжатия левой руки увеличилась до 8 кг, на  электромиограмме появилась  электрическая активность с пиками высотой  1 милливольт (рис. 2-9).
После второго раунда стимуляции, сила сжатия левой руки достигла 10 кг, и высота волны на электромиограмме достигла 1.3  милливольта (рис. 2-10).
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После третьего раунда стимуляции, сила сжатия левой руки увеличилась вновь и достигла 14 кг, и высота волны на электромиограмме продолжала подниматься (рис. 2-11).
Клиническая практика за прошедшие 10 лет показала, что манипуляция иглами улучшает терапевтические результаты при некоторых заболеваниях. Чем больше амплитуда и быстрота вращений, тем лучше терапевтические результаты.
Рис.2-10. Электромиограмма после второго раунда манипуляции
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Рис. 2-11. Электромиограмма после третьего раунда манипуляции

В настоящее время изобретаются машины, которые могли бы заменить руки врача  при выполнении манипуляции быстрого вращения для лечения пациентов с параличами после инсульта, которые также дают удовлетворительные терапевтические результаты.
 2)  Продолжительность сеанса лечения
               У некоторых пациентов симптомы проявления заболевания значительно уменьшаются или даже полностью проходят сразу же после того, как иглы вводятся в  зону стимуляции. У этих пациентов достаточно оставить иглу на месте  в течение 30 минут без всяких манипуляции, чтобы достигнуть удовлетворительного лечебного эффекта.
История болезни: Синдром Меньера
          Господин У, мужчина, 40 лет, округ Цзишань, провинция Шаньси.
 Главная жалоба: головокружение и рвота в течение одного дня.
История болезни:  3 марта 1972 рано утром, у пациента внезапно появилось головокружение, и он упал. Поворот  головы направо более чем на 90 градусов вызывал ощущения вращения предметов и людей вокруг, ему было трудно повернуть  голову, если он лежал на левой стороне.  Пациент не мог повернуться и встать с постели. Он был госпитализирован в этот же день. 
Объективное исследование: головокружение было сильнее при попытке  повернуть голову на право. У пациента также наблюдался горизонтальный нистагм.
Лечение: была применена скальп-акупунктура в зоне головокружения и слуха с обеих сторон с оставлением  игл в зоне на  30 минут. Сразу же после лечения головокружение полностью прекратилось, и при повороте головы направо его зрение оставалось ясным. После повторного лечения на следующий день, пациент полностью выздоровел и был в состоянии вставать и ходить.
У некоторых пациентов при манипуляции иглами и оставлением их на длительное время могут возникнуть некоторые побочные эффекты. Как пример приведем один случай, 8 июля 1992    к автору обратился мужчина 34-лет из Киргизстана по поводу головной боли.  Неврологическое обследование не выявило каких-либо нарушений. Была применена скальп-акупунктура в моторной и сенсорной зоне ноги и нижних двух пятых сенсорной зоны с обеих сторон. После того, как иглы были введены, сразу же был проведен первый раунд манипуляции и затем повторно  10 минут спустя. После этого иглы оставались на месте 30 минут. При повторном визите на следующий день, пациент жаловался на усиление головной боли и появление общей слабости в течение дня, хотя на следующее утро головная боль стала немного меньше. Неврологическое обследование не выявило каких-либо нарушений. Учитывая возникшую ситуацию, автор изменил тактику лечение. Иглы были введены и оставались на месте только в течение 10 минут без проведения манипуляций. Головная боль исчезла сразу же после сеанса и не появлялась в течение дня. Последующее лечение проводилось по такой же схеме: иглы вводились на  10 минут без манипуляций. Через несколько дней лечения головная боль полностью прошла.
3) Метод вживленной иглы
               Есть также категория  пациентов, у которых симптомы заболевания  исчезают полностью  в день проведения лечения  скальп-акупунктурой, но появиться вновь или могут стать более выраженными на следующий день. Это явление может происходить из-за недостаточной степени возбуждения. Для лечения такой категории пациентов автор применяет  метод вживленной иглы. Ниже приведены некоторые детали проведения лечения:  сначала сбриваются волосы в зонах стимуляции там, куда должны быть введены иглы и проводится стерилизация скальпа. Иглы вводятся, и трижды проводится  быстрая манипуляция через равные интервалы времени. После этого, иглы не удаляются как обычно, но остаются  на месте в течение от пяти часов до трех дней. Этот метод может дать удовлетворительные терапевтические результаты у некоторых пациентов. Все же, если иглы планируются оставить на ночь, рекомендуется обратить внимание на выбор зон воздействия и стараться выбирать  такие точки, которые не беспокоили бы пациентов во время сна.
История болезни:
(1) Стеноз в бассейне правой сонной артерии
           Цзянь, мужчина, 54 года.
Основные жалобы: частичная гемиплегия левых конечностей и уменьшение силы сжатия. Пациента был госпитализирован 22 октября 1977.
Лечение: скальп-акупунктура была применена в  моторной зоне и моторной и сенсорной зоне ноги. После первого раунда манипуляции иглами, силы сжатия левой руки увеличилась на 8 кг; после второго раунда на12 кг; и после третьего раунда на14 кг. Однако через пять часов после того, как иглы были удалены, силы сжатия вновь уменьшилась до ноля.
Перед вторым сеансом лечения 24 октября, силы сжатия в левой кисти составляла  7 кг. Она увеличилось до 10 кг после первого раунда манипуляций, до 12 кг после второго раунда, и до 14 кг после третьего раунда. Однако, силы сжатия  вновь вернулось к значению 8 кг через пять часов после того, как иглы были удалены.

Уменьшение силы сжатия в кисти через пять часов после удаления игл происходит из-за недостаточности применяемой стимуляции. Поэтому, автор решил оставить иглы на месте в течение пяти часов после проведения обычных трех раундов  манипуляций, чтобы увидеть, будет ли это эффективно.
25 октября, сила сжатия левой руки пациента составляла 8 кг до начала лечения. Иглы введены в  моторную зону справа и моторную и сенсорную зону ноги. После первого раунда манипуляций сила увеличилась до 10 кг; после второго раунда до 12 кг; и после третьего раунда до 13 кг. После этого иглы оставались  на месте в течение пяти часов и в конце произведена еще одна стимуляция прежде, чем они были удалены. После проведенного лечения сила сжатия   больше не снижалась. Напротив, она даже увеличилось до 17 кг.
1 ноября,  сила сжатия левой руки пациента составляла 13 кг до начала лечения. После введения игл  и  первого раунда стимуляции сила сжатия увеличилась до 17 кг; после второго раунда до 19 кг; и после третьего раунда она оставалось на значение 19 кг. После того, как иглы  были удалены через пять часов, сила сжатия увеличилась еще немного и составила   21 кг.
4 ноября, до начала лечения сила сжатия в кисти слева была 19 кг. Иглы были введены в  моторной зоне справа и моторной и сенсорной зоне ноги. После первого раунда манипуляций она оставалось на значение 19 кг;  после второго раунда увеличилось до 21 кг; и после третьего раунда составляла 21 кг. После удаления игл и еще одной стимуляции в конце лечения через  пять часов сила сжатия кисти увеличилась до 23 кг.
           (2) Цервикальный деформирующий спондилез 
           Господин Ши, мужчина, 58 лет, округ Юньчен, провинция Шаньси.
           Основные жалобы: онемение и боль в правой верхней конечности в течение девяти месяцев.
История болезни: в августе 1977, пациент стал чувствовать умеренное онемение в  левой верхней конечности, возникшее без явной причины. С этого времени, его состояние постепенно ухудшалось. С января 1978, пациент начал ощущать непостоянные приступы боли, которые длились в течение несколько минут, усиливаясь при попытке поднять  руку или завести ее  назад. Он не мог спать, так как, когда он лежал на левой стороне, возникало онемение в левой руке, а когда он ложился на правую сторону, возникала боль в правой руке. Он пробовал разные способы лечения, но без особого эффекта. Наоборот, симптомы заболевания становились более выраженными. Он не мог ездить на велосипеде и даже при ходьбе старался не тревожить свою руку, так как при этом возникали выраженные  боли и онемение в руках. Пациент обратился в нашу больницу для проведения лечения 6 апреля 1978.
Объективное исследование: сознание пациента  ясное, его речь была нормальна, со стороны черепных нервов никаких расстройств найдено не было. На боковой стороне левой  руки пальпировалась зона в виде полосы  шириной 0.5 см, при давлении на которую боль уменьшать. Также была выявлена выраженная  болезненность при пальпации дельтовидной мышцы  и на латеральной  стороне ключицы, более выраженная при сгибании руки. Движение в правой верхней конечности было ограничено. Его правая рука не могла дотянуться до кармана  его пиджака, и он не мог ее поднять. При ходьбе голова была немного наклонена вниз, локти  наполовину согнуты. При рентгеновском обследовании выявлены выраженные остеофиты по передней границе C3-C7 позвонков.
 Диагноз: цервикальный деформирующий спондилез.
Лечение: скальп-акупунктура в моторной и сенсорной зоне ноги с обеих сторон; один раз в день.
Первое лечение проводилось 6 апреля 1978. После сеанса, онемение и боль в руках  уменьшились, однако появились вновь спустя два часа после того, как иглы были удалены.
При проведении последующих сеансов наблюдалась  та же самая ситуация.
12 апреля, был проведен четвертый сеанс. Спустя семь минут после того, как иглы были введены, онемение и боль в верхних конечностях исчезли, и восстановился нормальный объем движений в руках. На этом сеансе было решено оставить иглы на месте, и они были удалены через  6.5 часов. В результате симптомы заболевания не возникали в течение более чем 24 часов.
Пятый сеанс проводился 14 апреля. На этот раз, иглы были оставлены в  зонах стимуляции на  26 часов. В результате проведенного лечения все симптомы исчезли, оставалось лишь умеренное онемение  в области левого локтя.

4) Метод удаления игл
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          Используйте средний или указательный палец одной руки, которая должна  скользить вниз по игле по направлению к скальпу (рис. 2-12). Другая рука с ватным  шариком используется для прижатия места  введения иглы.
Рис. 2-12. Удаление иглы
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Рис. 2-13.Удаление иглы

         Таким образом, это позволит отодвинуть волосы  и беспрепятственно удалить иглу. Ручка иглы можно зажать большим  и указательным пальцем или большим, указательным и средним пальцами, что позволяет сделать это быстро (рис. 2-13).
В четверти случаях из места прокола  может просачиваться некоторое количество крови. Если выделяется одна или две капли крови,  кровотечение может быть остановлено, прижимая ватный шарик в течение 2-4 секунд. Если кровь идет  более чем 2-3 секунд после удаления иглы, для остановки кровотечения может потребоваться большее время 20-40 секунд, или даже одна минута.
Часть 2.  Реакции, возникающие в ответ на стимуляцию иглой
I. Наиболее часто встречающиеся реакции
(1) Типичные реакции
Наиболее частые реакции в ответ на стимуляцию иглой зон скальпа включают: ощущение тепла, онемение и  спазм. Ощущение тепла возникает у 80 процентов пациентов.  Во время проведения процедуры  скальп-акупунктуры также могут появляться ощущение онемения, прохлады, спазма или боли.  Некоторые пациенты не испытывают никаких ощущений, тем не менее и в этих случаях достигается вполне удовлетворительный терапевтический результат.
(2) Типы иррадиации ощущений
(a) У большинства пациентов, иррадиация достигает контралатеральных конечностей.
(b) У небольшого количества пациентов,  ощущения проходят на конечности по той же стороне тела, где вводились иглы.
(c) Очень небольшое количество людей, чувствуют иррадиацию ощущений во всем теле.
(d) Иррадиация может также ограничиваться локальной  зоной, каким-либо суставом или частью мышцы.
(3) Время появления и исчезновения  ощущений в ответ на стимуляцию.
(a) Время появления:
 У большинства пациентов ощущения появляются в течение от нескольких секунд до трех минут. В небольшом проценте случаев они могут появляться спустя нескольких часов после того, как иглы удалены.
(b) Длительность персистенции ощущений
У большинства пациентов ощущения продолжаются в течение 3-10 минут. В небольшом количестве случаев они могут сохраняться несколько часов и даже в течение двух дней.
II. Форма проведение иррадиации 
(1) Характер:  ощущение тепла, онемение, ощущение спазма или бегающих мурашек.
(2) Ширина зоны иррадиации: 0.5-4.0 сантиметра. Но у некоторых пациентов может быть более распространенной. До известной степени это связано с интенсивностью и временем возбуждения.
(3) Ширина зоны иррадиации  может варьировать.
(4) Начальная точка формирования: может начаться или с побудительной зоны, или затылка, или проксимальной и средней части конечностей.
(5) Пути распространения: В большинстве случаев, иррадиация распространяется от проксимальной части конечностей к  дистальной. Но в некоторых случаях, она может начинаться с дистальной части и идти в сторону проксимального отдела или начаться со средней части и распространяться в обе стороны.
(6) Отношения между  зоной стимуляции и областью распространения иррадиации: обычно, ощущения появляются или в конечностях противоположной стороны или на той же самой стороне. У некоторых пациентов, ощущения могут также появиться в частях тела, соответствующих иннервации других зон коры головного мозга.
(7) Связь между направлением зоны иррадиации и заболеванием:
Согласно клиническому наблюдению, иррадиация ощущений может появиться как в конечностях на здоровой стороне тела, так и в конечностях на патологически измененной стороне. Однако, чаще специфические ощущения появляются на патологически измененной стороне, чем на здоровой стороне. Это показывает, что направление иррадиации ощущений связано с изменениями функционирования нервной системы в связи с имеющимся заболеванием.
(8) Генерация  ощущений и методы стимулирования: обычно,   иглоукалывание приводит к появлению ощущений имеющее форму ремня. Для генерации ощущений могут быть применены и другие методы, в частности акупрессура  или прижигание моксой. Они отличаются от ощущений полученных при иглоукалывании и имеют другой характер.
(9) Одновременное появление парестезий:  возбуждение зон скальпа  иглой в течение 0.5-2 минут может вызывать парестезию по ходу зоны иррадиации с ощущением уменьшения  или усиления боли или другие модифицированные ощущения. Как правило,  ширина зоны парестезии больше чем зона иррадиации. Парестезии могут исчезнуть спустя несколько минут после того, как возбуждение остановлено. Но, в некоторых случаях она может сохраняться в течение 24 часов.
(10) Особенности проведения иррадиации ощущений: ощущения  могут распространяться по ходу следования меридиана на поверхности тела, может быть ограничено одной конечностью, в некоторых случаях оно может следовать по ходу расположения нерва.
(11) Блокада проведения ощущений: у большинства пациентов, иррадиация ощущений может быть блокирована инъекцией новокаина, физиологического раствора или применением давления. Но в некоторых случаях, блокада не возникает ни при каких обстоятельствах.
(12) Скорость проведения ощущений: наиболее быстрое - 45 сантиметров в секунду, наиболее медленное - 2.2 сантиметра в секунду, в средним составляет 10.6 сантиметров в секунду.
(13) Время исчезновения: обычно, ощущения исчезает спустя несколько минут после того, как возбуждение прекращено.
(14) Особенности исчезновения  ощущений: в большинстве случаев,  сначала они прекращаются в дистальных отделах конечностей и затем в проксимальных отделах. Но, у некоторых пациентов могут исчезнуть одновременно на всем пути проведения.
III. Непроизвольные движения, как реакция на стимуляцию
(1) Непроизвольные движения конечностей
(a) Во время стимуляции пораженные конечности могут непроизвольно подниматься, и руки могут даже подниматься над головой.
(b) Конечности могут непроизвольно двигаться  во время манипуляции иглой.
(c) Парализованные конечности могут автоматически вытягиваться, в некоторых случаях превышая нормальную амплитуду движений.
(d) Некоторые парализованные пациенты могут непроизвольно встать и начать ходить во время манипуляции иглой.
(e) пораженные конечности могут спастически сокращаться во время возбуждения.
(2) Автоматические движения внутренних органов
(a) Пациенты могут начать спонтанно или непрерывно кашлять во время проведения стимуляции. 
(b) У некоторых  пациентов заметно усиливается интенсивность перистальтики желудка и кишечника. 
IV. Потоотделение на лице и конечностях
В некоторых случаях, у пациентов может возникнуть потоотделение на контралатеральной (или иногда на одноименной) стороне лица и ладоней.
V. Быстрое Выздоровление 
Приблизительно у 10 процентов парализованных пациентов, первый же сеанс лечения с применением скальп-акупунктуры может привести к  выздоровлению и устранению всех  физических симптомов паралича.
VI. Временное обострение  симптомов заболевания
Возможно временное обострение симптомов заболевания у некоторых пациентов во время стимуляции иглой. Но этот феномен обычно исчезает спустя несколько минут после того, как иглы удалены, хотя может продолжаться несколько часов в очень небольшом проценте случаев. После того как временное обострение проходит, наступает  общее улучшение и, как правило, устранение  физических симптомов заболевания.
История болезни:
(1) Усиление болезненности, слабости и появление ощущения жара в конечностях после стимуляции иглой 
Господин Чжан, мужчина, 72 года, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: гемиплегия правых конечностей в течение 18 дней.
История болезни: острое начало заболевания без потери сознания, у пациента внезапно развилась гемиплегия справа за 18 дней до обращения.
Объективное исследование: пациент имел ясное сознание, речь не нарушена. При осмотре выявлена девиация языка вправо,   полный паралич правой руки и ноги.
Лечение: после трех сеансов скальп-акупунктуры в зоне верхних трех пятых моторной зоны и моторной и сенсорной зоны ноги на левой стороне, было достигнуто значительное улучшение, появились движения в парализованных конечностях в прежнем объеме,  стала появляться мышечная сила. Однако, сохранялось онемение в правой руки.
15 января 1978, проводилось иглоукалывание в зоне верхних трех пятых моторной зоны и средних двух пятых сенсорной зоны на левой стороне. Когда иглы были введены, пациент почувствовал ощущение жара в правом плече, которое в течение трех минут  распространилось вниз по руке и затем в течение пяти минут  спустилось к правой нижней конечности.  В правой руке и ноге появились болезненность, дискомфорт и слабость, которые продолжались в течение более чем 10 часов. На следующий день, пациент чувствовал себя очень расслабленным. Этот феномен наблюдался нами после проведения каждого из трех сеансов лечения скальп-акупунктурой. При осмотре 18 января выявлено, что онемение руки прошло, сила сжатия обеих рук увеличилась, и достигло 28 кг. Иглы вновь были введены в средних двух пятых сенсорной зоны, а так же в верхних трех пятых моторной зоны и моторной и сенсорной зоны ноги на левой стороне без манипуляции иглами. Две минуты спустя, появилось ощущение жара в правом плече, через пять минут ощущение жара и болезненности достигли пальцев правой руки. Сила сжатия в  левой руке сохранялась на уровне 28 кг, в то время как сила правой руки уменьшилась до 18 кг. Спустя пять минут после удаления игл чувство жара в  пальцах постепенно начало уменьшаться. Спустя 10 минут пациент все еще чувствовал жар в пальцах правой руки. Затем, объем движений в  руки увеличился больше чем перед началом лечения, и сила сжатия в правой руке вновь увеличилась до 26 кг.
(2) Усиление боли в ноге во время терапии
Господин Цзун, мужчина, 20 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: боль в левой ноге в течение шести месяцев.
История болезни: за шесть месяцев до обращения у пациента без видимой причины появилась боль на латеральной стороне левой ноги. Лечение лекарственными травами и классическим иглоукалыванием не дало терапевтического эффекта. Он обратился к автору за помощью 16 января 1978. При объективном обследование были выявлена выраженная болезненность в поясничном отделе позвоночника с иррадиацией в ногу, усиливающаяся при кашле и наклоне вперед, положительный симптом Ласега.
Диагноз: невралгия седалищного нерва слева.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась в верхних двух пятых правой моторной зоны и правой моторной и сенсорной зоны ноги. Спустя две минуты после того, как иглы были введены, боль в левой ноге стала более выраженной. Спустя два часа после того, как иглы были удалены, чувство усиление боли в ноге исчезло. И в целом болевой синдром также значительно уменьшился. Этот же самый феномен ощущение усиления боли повторялся каждый раз на протяжении всех пяти сеансов лечения скальп-акупунктуры. В итоге после проведенного лечения наступило выздоровление.
VII. Обморок во время лечения 
Если во время проведения  сеанса иглоукалывания у пациента внезапно появляется повторяющаяся  зевота или изменился цвет лица, эти признаки могут быть продромальными симптомами обморока. Если обморок действительно возник, у пациента наблюдается бледный цвет лица, боль в груди, сердцебиение, головокружение, неясность зрения, тошнота, профузное потоотделение и конечности становятся холодными.
Профилактика: во время первого посещения нужно спросить, имелись ли у пациента эпизоды обморока ранее во время проведения  лечения иглоукалыванием. Если пациент возбужден, голоден, утомлен или имеют слабое телосложение необходимо в первый раз проводить менее сильную стимуляцию.
Метод борьбы с обмороком:  обморок возникает из-за временной мозговой ишемии во время введения иглы. Чтобы справиться с ситуацией, иглы должны быть немедленно удалены, пациента необходимо уложить и дать выпить немного горячей воды, на лоб положить  полотенце, смоченное горячей водой. Обычно  обморок прекращается в течение нескольких минут.
Возникновение обморока не означает прекращение лечения скальп-акупунктурой для пациента, необходимо только предпринять необходимые меры для предотвращения его возникновения и затем продолжить лечение.
Есть два способа, чтобы предотвратить обморок:
(1) Ослабить интенсивность стимуляции
(2) Если у  пациента возник обморок во время стимуляции на предыдущем сеансе, можно  изменить способ лечения и на следующем сеансе оставить иглы  без стимуляции. Клиническая практика показывает, что этот способ  также дает весьма удовлетворительные терапевтические результаты.
История болезни: обморок во время стимуляции иглами
Госпожа Сюнь, женщина, 53 года, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: гемиплегия слева в течение 11 дней.
История болезни: 14 июля 1978, когда пациентка работала в поле, она внезапно почувствовала головную боль, онемение и слабость в левых конечностях. Когда ее принесли домой, ее левая нога была полностью парализована. Поскольку лечение методами западной и традиционной китайской медициной  не дало эффекта, она обратилась к  автору за помощью.
Объективное исследование: у пациентки  ясное сознание, речь не нарушена. Она не могла сидеть без посторонней помощи, и ее левая нога не поднималась при попытке ходить.  Сила в левой руке настолько недостаточная, что она не могла  удерживать предметы и выполнять любые движения.
Диагноз: геморрагический инсульт в бассейне правой передней мозговой артерии.
Лечение: была применена скальп-акупунктура в верхних трех пятых правой моторной зоны и правой моторной и сенсорной зоны ноги. Когда иглы быстро ввели в скальп, пациентка не обнаруживала никаких патологических реакций. Затем несколько минут спустя, когда проводилась интенсивная стимуляция иглами, у  пациентки внезапно развилось головокружение, неясность зрения и похолодели конечности. Иглы были немедленно удалены, и симптомы через несколько минут постепенно исчезли.  На следующий день иглы были просто введены и оставлены на месте на срок 30 минут, без какой либо манипуляции. Симптомов обморока не было, после лечения несколько увеличилась сила в руке. После пяти сеансов лечения, сила ее левой руки значительно возросла, движения стали свободными, и она смогла удерживать предметы в руке. Сила в  левой ноге также значительно возросла, и пациентка смогла самостоятельно ходить. Симптомы гемиплегии были устранены после 12 сеансов лечения.
История болезни: правосторонняя гемиплегия
Господин Се, мужчина, 53 года, провинция Хэбэй.
Основные  жалобы: гемиплегия  справа, сопровождающаяся онемением левой стороны головы и головокружением в течение пяти лет.
История болезни: 10 декабря 1977,  когда  пациент ехал в поезде, у него внезапно появилось головокружение и  нарушение движений в правых конечностях. Также появилось онемение в левых конечностях, и  речь стала нечленораздельной. Лечение методами западной и традиционной китайской медициной не дало удовлетворительных результатов. Пациент госпитализирован 26 августа 1978.
Объективное исследование: у пациента ясное сознание, наблюдается дизартрия. Нарушение координации в правой руке и ноге; для того чтобы самостоятельно ходить ему была необходима трость. На момент госпитализации ощущение боли на левой стороне  тела прошло.
Диагноз: церебральный артериосклероз с тромбозом задней нижней мозжечковой артерии.
Лечение: 26 августа 1978  была применена скальп-акупунктура в зоне равновесия с обеих сторон. Через 10 минут, после того, как начали проводить первую стимуляцию, пациент внезапно  побледнел, возникло профузное потоотделение и неясность зрения.  Иглы были немедленно удалены и пациент уложен в горизонтальное положение. Спустя полчаса, симптомы  обморока исчезли полностью. Основные физические показатели в норме. На следующий день, иглы  также  были введены в зоне равновесия с обеих сторон и затем сразу же немедленно удалены,  никаких неблагоприятных реакций не наблюдалось. Во время четвертого сеанса иглы были оставлены на месте на 30 минут. На пятом сеансе не только проводилась стимуляция, но также иглы были оставлены на месте на два часа. Симптомов обморока не было. Вскоре координация конечностей у пациента значительно улучшилась, и он мог устойчиво ходить.
VIII. Неблагоприятные реакции во время и после скальп-акупунктуры
Скальп-акупунктура в целом безопасный способ лечения и у большинства пациентов не дает отрицательных эффектов. Все же, в  небольшом проценте случаев могут иметь место неблагоприятные реакции, которые включают локальную боль, зубную боль или зуд в голове во время лечения, а также сердцебиение, одышку, общий дискомфорт, повышение температуры и отек после лечения. Большинство этих реакций исчезают через несколько секунд или минут после того, как иглы удаляются. Но, отек может сохраняться несколько дней. Вообще говоря, не возникает необходимости в специальном лечении этих симптомов. У очень небольшого количества пациентов, если терапия  вызывает сильные неблагоприятные реакции и не происходит видимого улучшения, скальп-акупунктура может быть временно прекращена.
История болезни:
(1)  Случай возникновение зуда в голове, при применении скальп-акупунктуры в моторной и сенсорной зоне ноги и верхних двух пятых сенсорной зоны
Госпожа Цюй, женщина, 46 лет, Лоян, провинция Хэнань.
Основные жалобы:  полиартралгия в течение девяти месяцев.
История болезни: за девять месяцев до обращения к врачу  у пациентки без видимой причины появилось онемение в левой руке и боли во всех суставах. Она была госпитализирована 12 сентября 1978.
Объективное исследование: сознание ясное, речь не нарушена. Положительных неврологических симптомов не выявлено. Деформации суставов нет, и  зуда в голове нет.
Лечение: была применена скальп-акупунктура  в моторных и сенсорных зонах ноги и верхних двух пятых сенсорных зон с обеих сторон. Вскоре после того, как иглы были введены, пациентка почувствовала зуд и ощущение "бегающих мурашек" на макушке головы, которое быстро распространялось к париетальным буграм с обеих сторон, в зону между бровями и в зону париетально-затылочных швов.  Ощущение зуда исчезло спустя один час после того, как иглы были удалены. Тот же самый феномен мы наблюдали на протяжении всех шести сеансов лечения.
(2) Случай возникновения зубной боли при применении скальп-акупунктуры в нижних двух пятых сенсорной зоны
Госпожа Кан, женщина, 37 лет.
Основные жалобы: бессонница в течение больше чем трех лет.
История болезни:  бессонница возникла за три года до обращения, в последнее время у пациентки также появилась  головная боль.
Лечение: была применена скальп-акупунктура  в верхних двух пятых и  нижних двух пятых сенсорной зоны с обеих сторон. Когда игла была введена в  нижние двух пятых сенсорной зоны, пациентка почувствовала спастическую боль, иррадиирущую от острия иглы к коренным зубам, которая продолжалась в течение более чем получаса. Боль  особенно усиливалась при попытке повернуть  голову налево. Когда игла была не полностью извлечена до подкожного уровня и снова введена в мышечный слой, боль исчезла.
(3) Случай появления  шума в ушах при применение скальп-акупунктуры в моторной и сенсорной зоне ноги

Господин Лю, мужчина, 68 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: левосторонняя гемиплегия в течение более года.
Лечение: 13 октября 1978  была применена скальп-акупунктура в верхних трех пятых правой моторной зоны и моторной и сенсорной зоне ноги. После того, как иглы были введены, пациент почувствовал гудящий шум в левом ухе, который продолжался в течение 20 минут.
(4) Случай возникновения отека правой ноги, при применении скальп-акупунктуры в верхних двух пятых левой моторной зоны
Господин Лю, мужчина, 68 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: левосторонняя гемиплегия в течение более года.

История болезни: 3 мая 1977, когда пациент работал в поле, внезапно развилась левосторонняя гемиплегия, без потери сознания. Он был госпитализирован 9 сентября 1978.
Объективное исследование: пациент имел ясное сознание, речь не нарушена. Сглаженность носогубной складки слева, девиация языка влево. Его левая рука поднималась только до уровня плеча, сила значительно снижена. Также слабость левой ноги и характерная для больных гемиплегией походка.

Диагноз: нарушение мозгового кровообращения с гемиплегией левых конечностей.
Лечение:  скальп-акупунктура проводилась в правой моторной и сенсорной зоне ноги и верхних трех пятых моторной зоны. После пяти сеансов лечения, пациент мог свободно поднимать левую руку и  устойчиво ходить. В течение шести сеансов лечения, скальп-акупунктура применялась также в верхних двух пятых моторной зоны на левой стороне в экспериментальных целях, для определения иррадиации  ощущений при воздействии. После шестого сеанса лечения, у пациента появился отек в области большеберцовой кости и тыльной поверхности стопы справа.
(5) Случай возникновения генерализованного отека при применении скальп-акупунктуры  в моторной и сенсорной зоне ноги и верхних двух пятых моторной зоны с обеих сторон
Госпожа Хуан, женщина, 18 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: паралич обеих ног в течение 16 лет.
История болезни:  16 лет назад после приступа высокой лихорадки у пациентки наступил паралич обоих ног. Она не могла стоять и ходить из-за очевидной амиотрофии. Она была госпитализирована 17 июня 1978.
Объективное исследование: пациентка не могла стоять и ходить из-за паралича обеих ног, и она могла передвигаться только с помощью табурета. Ее ноги атрофированы, и окружность ног в области голени составляла всего 24 см. Кожа на ощупь прохладная, тургор в норме.
Диагноз: осложнение полиомиелита.
Лечение:  была применена скальп-акупунктура в моторной и сенсорной зоне ноги и верхних двух пятых моторной зоны с обеих сторон один раз в день. После первого сеанса, у пациентки появилось ощущение раздутости в ногах.  После третьего сеанса лечения, появилась небольшая отечность на обеих ногах. Пациентка также чувствовала онемение в ногах и  ощущении жара, когда она пробовала идти. Частота сердечных сокращений была в норме, признаки сердечной недостаточности отсутствовали. Симптом Пастернацкого отрицательный, анализы  мочи в норме. Отечность сохранялась до десятого сеанса, но полностью самостоятельно прошла через восемь дней после окончания лечения. После этого проводились ещё три дополнительных сеанса, вновь появился отек в области век,  лица и на ногах. Тщательное обследование сердца, легких и почек не выявило никакой патологии.
(6) Случай возникновения ощущения жара и повышение температуры при применении скальп-акупунктуры в сенсорной зоне

Господин Мань, мужчина, 25 лет, Юньчен, провинция Шаньси 
Основные жалобы: головокружение и плохая память в течение нескольких лет.

История болезни: в возрасте четырех лет пациент перенес травму  головы. С тех пор, его беспокоили головокружение и  ухудшение памяти. Лечение методами западной и традиционной китайской медицины дало лишь небольшой эффект. Он обратился за помощью в наш госпиталь 8 августа 1978.
Объективное исследование: у пациента  ясное сознание, речь не нарушена. Патологии со стороны нервной системы не выявлено.
Лечение:  была применена скальп-акупунктура в верхних двух пятых и нижних двух пятых  сенсорной зоны с обеих сторон. На следующее утро после первого сеанса лечения, у пациента поднялась температура, появился дискомфорт, слабость и болезненность во всем теле, однако без признаков ринореи и затруднения носового дыхания. Этот же самый феномен повторялся после каждого из пяти проведенных сеансов. Температура тела перед каждым сеансом составляла 37.1 градусов,  и общий анализ крови был в норме. После шестого сеанса,  температура и общее недомогание у пациента  сохранялись вплоть до 15:00 и была на уровне 37.5 градусов. Общий анализ крови также оставался в норме.
IX. Технические осложнения, возникающие при введении игл и их устранение 
(1) Изгиб иглы
 При лечении иглоукалыванием иглы могут быть согнуты как непосредственно внутри мягких тканей, так и над поверхностью кожи пациента. Но, при скальп-акупунктуре эта ситуация происходит только вне скальпа из-за неправильной манипуляции иглами. Если игла согнулась, ее необходимо сразу же удалить  и ввести новую иглу, продолжая лечение.
(2) Застревание иглы
Может возникнуть ситуация когда становиться невозможно манипулировать иглами или удалить их  из тела, это называется застреванием  иглы. Причиной возникновения является мышечная напряженность или мышечный спазм. В этой ситуации,  иглу можно разблокировать и удалить путем легких движений.
X. Курс лечения
При хронических заболеваниях, таких как паралич, один курс лечения обычно длится  12 дней. Второй курс проводиться через  3-5 дней.
XI. Другие методы стимуляции
(1) Использование игольчатого молоточка
Воздействие начинают после рутинной стерилизации инструмента и терапевтической зоны. Ручка молоточка удерживается одной рукой, и  производиться ритмичное постукивание достаточной силы движением указательного пальца, пока кожа стимулируемой зоны не покраснеет.
(2) Прижигание:  моксу часто используют в виде сигар. Сначала выбирается зона воздействия, на которой сбриваются волосы. Затем кончик зажженной сигары располагают приблизительно на 1.5 сантиметра над кожей в зоне стимуляции, чтобы пациент чувствовал жар, и зона равномерно прогревается. Этот процесс длится в течение приблизительно 20-30 минут. Расстояние между скальпом и зажженной сигарой может меняться в зависимости от чувствительности пациентов. Этот метод обычно используется для лечения чрезвычайно ослабленных пациентов.
(3) Акупрессура: этот метод используется, когда нет возможности воспользоваться иглами и полынными сигарами. Выбранную  зону или зоны стимулируют посредством многократного нажатия большим палацем. 
Все три метода могут дать определенный эффект при лечении некоторых болезней.
Часть 3. Закономерности появления специфических ощущений при стимуляции иглами
В клинической практике скальп-акупунктуры было обнаружено, что для получения наилучшего терапевтического эффекта необходимо, чтобы при стимуляции иглой определенных зон скальпа появлялись специфические ощущения в конечностях. Однако простое введение игл и оставление их на месте в течение 30 минут без стимуляции и получения подобных ощущений также позволяет ослабить симптомы заболевания у некоторых пациентов.
I. Материалы и методы
В исследование было включено 203 пациента с восьмью различными видами нозологических единиц, включая инсульт в результате  тромбоза или кровоизлияния в мозг с различными осложнениями,   артериосклероз сосудов головного мозга с симптомами хронического нарушения мозгового кровообращения и др. Все эти отобранные пациенты имели ясное сознание и могли  отвечать на вопросы. Исследовались характерные закономерности появления специфических ощущений.
(1) Наблюдение за возникновением специфических ощущений после введения иглы.

Иглы вводились в шести различных зонах стимуляции и исследовались закономерности иррадиации  и продолжительности специфических ощущений в каждом отдельном случае.

(2) Зависимость  появления специфических ощущений от метода стимуляции
Чтобы изучить воздействие различных методов стимуляции (введение иглы, двукратное кручение иглы, однократный подъем и опускание иглы, и однократное поколачивание ручки иглы) на время появления и исчезновения специфических ощущений, а так же диапазон иррадиации, мы выбрали шесть пациентов (Таблица 2-2). Тщательное наблюдение показало, что все эти  методы возбуждения могли продуцировать возникновение специфических ощущений у всех шести пациентах. Единственное различие было в степени иррадиации.
Таблица 2-2. Сравнение  воздействия различных методов стимуляции на появление специфических ощущений
	Пациент
	Стимуляция
	Время возник-новения

(минуты)
	Продол-житель-ность

(минуты)
	Локализация и природа ощущений

	Чень, болезнь Паркинсона
	Введение иглы

Двукратное вращение

Однократный подъем и опускание иглы

Однократное поколачивание по рукоятке иглы
	4

12

2

5.5
	37

7

24

19
	Жар в левой руке и ноге

То же

То же

То же

	Ли, церебраль-ный тромбоз
	Введение иглы

Двукратное вращение

Однократный подъем и опускание иглы

Однократное поколачивание по рукоятке иглы
	3

5

7

2


	39

2

29

8


	Жар в левой руке и ноге

Жар в грудной клетке, спине и левой ноге

То же

То же


	Цяо, церебраль-ный тромбоз
	Введение иглы

Двукратное вращение

Однократный подъем и опускание иглы

Однократное поколачивание по рукоятке иглы
	30 сек

7

2.5

40 сек
	34

13

29

21
	Жар в левой руке и ноге

Жар в левой ноге
То же

То же

	Лян, церебраль-ный тромбоз
	Введение иглы

Двукратное вращение

Однократный подъем и опускание иглы

Однократное поколачивание по рукоятке иглы
	3

2.5

2

2
	29

11

7

8
	Жар в голове, правой руке и ноге

Жар в правой руке и ноге
Жар в голове, правой руке и ноге

Жар в правой руке и ноге


	Го, церебраль-ный тромбоз
	Введение иглы

Двукратное вращение

Однократный подъем и опускание иглы

Однократное поколачивание по рукоятке иглы
	2

10 сек

2.33

2
	34

7

8

8
	Жар в грудной клетке, спине, левой ноге и подергивание в пальцах обоих рук

Жар в грудной клетке, спине и правой ноге
То же

То же


         История болезни: изменение локализации специфических ощущений после манипуляции иглой
Господин Ву, мужчина, 69 лет, округ Цзишань, провинция Шаньси.
Диагноз:  артериосклероз сосудов головного мозга и хроническая недостаточность мозгового кровообращения.
Лечение: применялась скальп-акупунктура  в верхних двух пятых левой сенсорной зоны.
Наблюдение: лечение проводилось 12 августа 1972. Когда игла была введена в верхние две пятые левой сенсорной зоны, пациент почувствовал ощущение жара, которое стало распространяться назад в форме пояса шириной 0.5 сантиметра, по срединной линии  шеи и далее вниз по задней срединной линии спины к точке Чан-цян (GV 1), которое продолжалось в течение двух минут. Когда через некоторое время стали вновь проводить манипуляцию длительностью 1.5 минуты, пациент почувствовал мгновенное головокружение и онемении в голове, также шириной 0.5 см. Оно распространялось от задне-дистальной границы подмышечной ямки по заднелатеральной поверхности  правой верхней конечности к запястью продолжительностью  4 минуты.
В обоих случаях, продолжительность специфических ощущений индуцированных введением иглы, была дольше, чем вызванных любым другим  методом стимуляции (Таблица 2-2).
(3) Зависимость  продолжительности специфических ощущений от способа стимуляции.
 Для изучения взаимосвязи между способом стимуляции  (введение иглы, манипуляция иглой в течение двух секунд и манипуляция иглой в течение 20-30 минут) и  длительностью персистенции специфических ощущений были выбраны пять пациентов.  Наблюдение показало, что ощущения при введении иглы  возникли у всех пяти пациентов и, кроме того,   появлялись вновь, если иглой манипулировали. Но, продолжительность специфических ощущений, вызванных введением иглы, была намного дольше, чем произведенных манипуляцией иглой. В любом случае, продолжительность специфических ощущения прокалывания иглой продолжалась в течение 30 минут. Наблюдение также показало, что продолжительная манипуляция  в течение 20-30 минут не дает более длительных ощущений, и обычно исчезало прежде, чем манипуляция иглой прекращалась (рис. 2-6, 2-7 и 2-8).
(4) Случаи, когда специфические ощущения отсутствуют
Для этого исследования были выбраны пятнадцать пациентов с цереброваскулярными болезнями. Все эти 15 пациентов не чувствовали никаких ощущений в течение 30 минут после введения  игл. Манипуляция иглами в течение этого времени  также не  производило никаких ощущений
Применительно к классическому иглоукалыванию всегда уделяется большое внимание технике манипуляции, способам кручения, поднимания и опускания иглы, для того чтобы достичь ощущения Ци (Дэ Ци). Но, в практике скальп-акупунктуры, было обнаружено, что  само введение иглы  уже приводит к появлению специфических ощущений или, другими словами, достижению Ци.
Поэтому, для большинства пациентов, у которых удается получить ощущения при простом введении иглы, манипуляции могут  использоваться для того, чтобы  вновь вызвать их появление. 
У тех пациентов, когда манипуляция проводилась на протяжении  20-30 минут, ощущения обычно исчезают сразу же после прекращения стимуляции. Это означает, что удлинение времени стимуляции не обязательно удлиняет их продолжительность.
В случаях, когда ощущений не удается добиться  после введения, дополнительная манипуляция также ничего не даст. Это означает, что при лечении скальп-акупунктурой имеет смысл проводить манипуляции иглой только в тех случаях, когда ощущения появляются уже при простом введении иглы.
Часть 4.  Исследование  температуры тела у больных,  чувствующих жар во время лечения акупунктурой
I.  Изменение температуры тела у больных во  время  скальп-акупунктуры
Приблизительно 80 процентов пациентов, получающих лечение методом скальп-акупунктуры,  чувствуют ощущение жара. Для того чтобы понять действительно ли ощущение жара сопровождается изменением  температуры тела, мы использовали полупроводниковый термометр у 16 пациентов: до, во время и после скальп-акупунктуры.
Среди этих 16 пациентов, семь чувствовали ощущение жара,  сопровождающееся повышением локальной температуры тела на  2.4 градуса по стоградусной шкале в тех местах, где это ощущение присутствовало. В четырех случаях пациенты чувствовали ощущение спазма и онемения. Пятеро пациентов ничего не чувствовали, и локальная температура у них оставалась без  изменений.
История болезни:
(1) Господин Пэн, мужчина, 34 года, округ Кэдун, провинция Хэйлунцзян.
Пациент страдал  умеренной гемиплегией и онемением на правой стороне тела в течение семи месяцев и обратился для лечения в больницу 3 декабря 1974. После проведенного лечения методом скальп-акупунктуры наступило выздоровление. Во время лечения, пациент часто чувствовал  жар в  правой ладони, когда иглы водились в верхних трех пятых левой моторной зоны.
24 декабря 1974, мы использовали  полупроводниковый термометр, чтобы зафиксировать изменения локальной температуры до и после лечения.
(a) Перед лечением, температура обеих ладоней составляла 6.8 градуса по стоградусной шкале термометра.
(b) Во время лечения, когда пациент почувствовал  ощущение жара в правой ладони,  локальная кожная температура увеличилась до 8.8 градусов, в то время как  температура левой ладони оставалась неизменной  6.8 градуса.
(c) Через час после удаления иглы ощущение жара в правой ладони стало уменьшаться. Измерение  показало, что кожная температура правой ладони изменилась и составила  4.5 градуса, в то время температура левой ладони была 5 градусов.
(2) Господин Бан, мужчина, 34 года
Пациент страдал  правосторонней гемиплегией в течение более чем одного года. 4 августа 1975, он был госпитализирован для лечения методом скальп-акупунктуры, которая проводилась  в левой моторной и сенсорной области ноги. Как в предыдущем случае, для наблюдения за изменениями  температуры тела использовался полупроводниковый термометр. Перед лечением, температура кожи подошвы справа составляла 3.6 градуса.
(a)  Через 12 минут после  введения и оставления иглы на месте, пациент почувствовал небольшое  ощущение тепла в правой подошве. Температура поднялась до 4.6 градусов.
(b) После оставления  иглы  на месте в течение 35 минут, температура продолжала держаться на уровне 4.6 градуса.
(c) На 48 минуте, пациент почувствовал  ощущение жара, иррадиирущее в   правую ногу. Термометр показал, что кожная температура на правой подошве увеличилась до 5.1 градусов.
(d) Через полтора часа, пациент почувствовал, что ощущение жара стало уменьшаться, и температура также снизилась до  4.4 градусов.
(e) Через два часа экспонирования иглы в зоне стимуляции,  ощущение жара полностью исчезло. Локальная температура  снизилась до 4 градусов.
II.  Изменения  температуры тела у пациентов ощущающих во время лечения общий жар
Метод скальп-акупунктуры может вызвать в очень небольшом количестве случаев  общее чувство жара, сопровождающееся действительным  повышением температуры тела. Как субъективное ощущения, так и объективное изменения температуры тела  исчезают  после удаления иглы.
История болезни:
Господин Ча, мужчина, 37 лет.
Основные жалобы: головная боль в течение двух лет, которая чаще беспокоила в височной области с обеих сторон и иногда в лобных и затылочных областях. Головная боль часто сопровождалась раздражительностью и снижением остроты зрения до 0.4 для левого глаза и 0.5 для правого глаза. После лечения скальп-акупунктурой головная боль значительно уменьшилась.
Объективное исследование: девиация языка вправо, при обследовании глазного дна патологии зрительного нерва не выявлено.
Лечение: когда иглы оставались в скальпе в течение восьми часов, пациент почувствовал общее ощущение жара как при простуде, что сопровождалось повышением температуры тела до 38 градусов. Спустя десять минут после того, как иглы были удалены, температура вернулась к норме. Этот же самый феномен мы наблюдали на всех четырех сеансах лечения. Каждый раз, когда пациент  чувствовал ощущение жара, также появлялось усиленное потоотделение и повышение температуры.
Резюме
Вышеупомянутое исследование показало, что субъективное  общее или локальное ощущение жара, возникающее при скальп-акупунктуре, действительно сопровождается повышением  общей или локальной температуры тела. Когда  чувство жара проходит, температура тела также возвращается к норме. 
Часть 5. Аквапунктура и Акупрессура
Помимо иглоукалывания, для лечения и воздействия на зоны скальпа  могут также использоваться другие    методы  стимуляции.
I. Аквапунктура
Было доказано, что  довольно эффективным методом для лечения мозговой дисфункции является введение 250 мг  N-ацетилглютаминовой кислоты или 20 мг витамина В-1 в моторную,  первую, вторую и третью зоны речи с последующим применением  горячего компресса для лучшей абсорбции препаратов, проводимые один раз в день или через день. Мы применяли этот метод для лечения 50 случаев мозговой дисфункции. В 37 случаях (74 %) получено значительное улучшение, в  7 случаях (14 %) получено улучшение. Это указывает на то, что применение аквапунктуры для стимуляции зон  скальпа является достаточно эффективным методом лечения.
II. Акупрессура 
Применение акупрессуры в репродуктивной  и кишечной зоне с обеих сторон может использоваться для лечения функционального маточного  кровотечения, пролапса матки, нерегулярного менструального цикла, дисменореи и болезней нервной системы. Этот метод использовался для лечения 136 пациентов с вышеупомянутыми нарушениями. Выздоровление наступило в 88 случаях (64.7 %), улучшение в 46 случаях (33.9 %) и оказалось неэффективным в 2 случаях (1.4 %). Применение акупрессуры в  зонах локального напряжения или в зонах, которые более чувствительны к боли, приводит к  лучшим результатам.
ГЛАВА 3
КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА
Скальп-акупунктура применяется в течение более чем 20 лет, начиная с 1970 года. Широкая  клиническая практика врачей, как в Китае, так и за границей показала, что скальп-акупунктура может быть применена для лечения более чем 100 заболеваний, и является особенно эффективной при лечении болезней головного мозга и болезней внутренних органов,  связанных с дисфункцией коры головного мозга.
Часть 1.  Болезни нервной системы
I. Цереброваскулярные Болезни
Цереброваскулярные болезни являются одними из наиболее распространенными. Применение скальп-акупунктуры в моторной  и сенсорной зонах позволяет значительно улучшить состояние или даже полностью вылечить 70 процентов пациентов с такими заболеваниями. Кроме того, что скальп-акупунктура высокоэффективна, она имеет преимущество в том,  что весьма экономична, проста и безопасна, и является, таким образом, одним из наиболее эффективных терапевтических методов для лечения цереброваскулярных болезней.
Помимо  высокой летальности, цереброваскулярные заболевания часто вызывают параличи и другие серьезные осложнения, приводящих к инвалидности и ухудшающих качество жизни людей.
На протяжении своей длинной истории Китай  накопил богатый опыт в предотвращении и лечение цереброваскулярных болезней. Медицинский трактат "Внутренний Канон Желтого Императора", который был создан уже в период Борющихся Царств, содержит множество детально описанных методов  лечения цереброваскулярных заболеваний при помощи лекарственных трав и иглоукалывания.  Современная Западная медицина также  обладает достаточным арсеналом препаратов и методов, доказавших свою эффективность.
Несмотря на это, лечение  лекарственными травами, иглоукалыванием и западными препаратами позволяет вылечить  или значительно улучшить состояние пациентов лишь в тридцати процентах случаев. Поэтому, остается актуальной дальнейшая разработка методов позволяющих активно предотвращать и лечить цереброваскулярные болезни.
Согласно нашей статистике, собранной в течение 22 лет начиная с 1970 года, нами было пролечено 32 332 пациента методом скальп-акупунктуры, из них 20 923 случаев составляют  цереброваскулярные болезни (64.7 %). Из этих 20 923 случаев у 7 637 пациентов  (36.5 %) отмечено выздоровление; в 7 117 случаях (34.0 %) достигнуто значительное улучшение; и еще в 5 196 случаев (24.8 %) достигнуто улучшение.
Исходя из этого, метод скальп-акупунктуры можно считать  методом выбора при терапии  цереброваскулярных болезней, учитывая его высокую эффективность, экономичность и безопасность.
(1) Тромбоз мозговых сосудов
Первичным патогенетическим фактором при тромбозе мозговых сосудов являются такая  патология кровеносных сосудов как атеросклероз, в то время как усиление свертываемости крови и ишемия рассматриваются как вторичные факторы. Начало заболевания может быть как медленным, так и быстрым. В некоторых случаях имеют место быть продромальные симптомы, такие как головная боль и головокружение. Поскольку локализация поражения может быть различной, клинические симптомы  также отличаются. Например, поражение кортикальной ветви средней мозговой артерии может вызвать гемиплегию контралатеральных конечностей, с более выраженными симптомами в верхней конечности, которая может быть полностью парализованной. Восстановление такого паралича обычно начинается с нижней конечности, в то время как верхняя конечность остается парализованной или  длительное время  сохраняется ее парез. Тромбоз передней церебральной артерии может также вызвать паралич, с более выраженными проявлениями  в нижней конечности. Восстановление в этом случае обычно начинается с верхней конечности, в то время как нижняя конечность восстанавливается намного  более медленно  или паралич сохраняется пожизненно. Поскольку поражения мозга может возникать вследствие поражения различных ответвлений мозговых сосудов возможно возникновение других клинических симптомов, таких как афазии, апраксии и чувствительные нарушения.
Кроме того, выраженность клинических симптомов  часто не имеет прямой зависимости от размера вовлеченной артерии или степени ее обструкции. Например, полная обструкция внутренней сонной артерии  в ее начальной части может вызвать только частичное ухудшение функции рук, в то время как тромбоз церебральной ветви средней мозговой артерии может вызвать полный паралич верхних конечностей. Этот феномен может быть связан с компенсацией кровообращения за счет коллатералей. У некоторых пациентов с явным параличом, ангиограмма с использованием контрастного вещества не выявляет никаких дефектов   кровеносных сосудов.
Выбор зоны стимуляции: моторная, сенсорная зона и моторная и сенсорная зона ноги на контралатеральной стороне.
Лечение: после того, как диагноз подтвержден, и острые симптомы прошли, скальп-акупунктура должна быть применена как можно раньше. Терапевтический результат, очевидно, связан со временем начала лечения. В общем, чем меньше продолжительность болезни, тем лучше терапевтический результат. Однако  выздоровление может также быть достигнуто и в некоторых хронических случаях.
Терапевтический результат также связан с локализацией поражения. Скальп-акупунктура дает лучший терапевтический результат у пациентов с тромбозом в ответвлениях средней и передней мозговых артерий и более худший терапевтический результат у больных с тромбозом  основных стволов и более глубоко расположенных  кровеносных ветвей.
Кроме того, терапевтический результат зависит от функции коры головного мозга и компенсация коллатерального кровообращения.
В некоторых случаях, продромальные симптомы могут существовать длительное  время. Если их вовремя обнаружить и лечить на этой стадии, то можно предотвратить заболевание. 

Из 6 630 случаев тромбоза мозговых артерий пролеченных с использованием метода скальп-акупунктуры, в 2 524 случаях (37.88 %) достигнуто полное излечение. В 2 145 случаях (32.19 %) значительное улучшение. В 1 733 случаях 

(26 %) улучшение. В 259 случаях (3.8 %) без эффекта и в 2 случаях (0.03 %) ухудшение. Это доказывает, что скальп-акупунктура может дать хороший терапевтический эффект при лечении тромбоза мозговых сосудов.
Ниже приведены статистические данные за 22 года клинической практики показывающие влияние различных факторов на терапевтический эффект. 
(a) Продолжительность заболевания и терапевтическая эффективность
Уже в 1971, автор и его коллег обнаружили зависимость степени эффективности  скальп-акупунктуры от продолжительности течения заболевания, то есть, чем короче история болезни, тем лучший терапевтический результат может быть достигнут. Было проведено исследование: 500 пациентов с тромбозом мозговых артерий были разделены на  две группы. В первую группу вошли 304 пациента с длительностью  заболевания менее  трех месяцев, во вторую группу  196 пациентов с историей болезни более чем три месяца. В первой группе 145 пациентов были полностью вылечены, что составляет  47.80 процента. Во второй группы полное излечение достигнуто только в 45 случаях, или 23 процента. Различие значительное.
Почему  для достижения удовлетворительного терапевтического результата настолько  важно проводить лечение как можно раньше?
Мы полагаем, что  на ранней стадии тромбоза, повреждение ткани мозга вокруг блокированного кровеносного сосуда вследствие ишемии и гипоксии все еще обратимо какое-то время,  прежде чем нейроны подвергнуться окончательному некрозу. Применение скальп-акупунктуры  в моторной зоне в ранний период позволяет улучшить коллатерального кровообращения и расширить кровеносные сосуды, что способствует восстановление функции нервных клеток  в зоне повреждения мозговой ткани.
        (b)   Зависимость терапевтического эффекта от локализации тромбоза
В 1971, автор и его коллеги также обнаружили взаимосвязь между терапевтическим эффектом скальп-акупунктуры и местоположением тромбоза, то есть, лучший терапевтический эффект достигается у больных с тромбозом кортикальных ветвей мозговых артерий, чем в случаях тромбоза глубоких ветвей или основных стволов больших артерий. Этот вывод  неоднократно находил подтверждение в нашей клинической практике.
В Железнодорожной больнице города Далянь, в северо-восточной провинции  Китая   Ляонин было пролечено 91 пациентов с тромбозом мозговых артерий методом скальп-акупунктуры. Из них у 68 пациентов выявлен тромбоз  корковых ветвей средней мозговой артерии.  Полное излечение достигнуто в 45 случаях, что составляет 66.17 %. В 15 случаях отмечено значительное улучшение (22.1 %). В остальных случаях достигнуто незначительное улучшение или отсутствие эффекта.  В то время как у 23 пациентов с тромбозом  глубоких ветвей средней мозговой артерии, только 7 были вылечены, что составляет 30.43 %. В 7 случаях достигнуто значительное улучшение (30.43 %). У 8 пациентов незначительное улучшение и в одном случае отсутствие эффекта. Таким образом, данное исследование наглядно показывает, что лучший терапевтический результат достигается у больных с тромбозом  корковых ветвей мозговых артерий.
Далее было также доказано, что лучший терапевтический результат достигается в случаях, когда поражение локализуется поверхностно. Были выбрано 20 острых случаев тромбоза мозговых сосудов с осложнением в виде моноплегии. Для идентификации поражения  корковых ветвей использовалась компьютерная томография. Скальп-акупунктура в этих случаях применялась через 2-12 часов после начала заболевания в моторной зоне  на стороне  поражения. Стимуляция производилась путем  быстрого введения и кручения игл. В результате, в 9 случаях достигнуто полное выздоровление (45%). В 10 случаях было достигнуто значительное улучшение (50 %) и улучшение в 1 случае (5 %). Возможно, лучший результат в случае  более поверхностной локализации поражения  объясняется тем, что стимуляция моторной зоны скальпа дает более выраженное прямое воздействие на кровеносные сосуды подлежащей мозговой коры, что позволяет расширить просвет сосудов, увеличить объем кровотока, улучшить кровообращение мозга, поднять парциальное давление кислорода в мозговой ткани, увеличить доставку питательных веществ к нервным клеткам вокруг поражения и привести к восстановлению мозговой ткани.
(c) Зависимость терапевтического эффекта от выраженности паралича
В 1971, автор и его коллеги также выявили зависимость между выраженностью паралича конечностей и терапевтическим эффектом. Скальп-акупунктура дает лучший результат у больных с частичным параличом, чем в случаях полного паралича. Это была доказана в ходе длительной  клинической практики.
Чтобы выявить зависимость между выраженностью паралича, вызванного тромбозом мозговых сосудов и процентом излеченных методом  скальп-акупунктуры пациентов, в больнице традиционной китайской медицины при  Шаньдунском Медицинском Колледже провели исследование. В первую группу включено 65 случаев паралича верхних конечностей, во вторую 67 случаев паралича нижних конечностей,  вызванных тромбозом мозговых сосудов.
В группе пациентов с параличом верхних конечностей, полное восстановление достигнуто у 10 из  17 пациентов  с легким параличом (58.8 %), у 2 из 25 случаев с умеренным параличом (8 %) и ни один из  23 пациентов с тяжелым параличом не был вылечен.
В группы пациентов с параличом нижних конечностей, полное восстановление достигнуто у  14 из  33 пациентов с легким параличом (42.4 %), ни один из  14 случаев с параличом средней степени выраженности  не был вылечен и 3 из  20 случаев с тяжелым параличом (15.4 %) были вылечены.
Вышеупомянутые статистические данные наглядно показывают, что скальп-акупунктура дает лучший результат в случаях умеренно выраженного паралича.
        (d) Сроки появления  результатов лечения
Было доказано, что скальп-акупунктура является эффективным методом терапии тромбоза мозговых сосудов. В некоторых случаях  результат от проводимого лечения достигается немедленно.  Например, в Ханьнанской народной больнице  однажды использовали скальп-акупунктуру для лечения 20 пациентов с тромбозом мозговых сосудов.  Немедленное улучшение после первого сеанса  скальп-акупунктуры зафиксировано в 11 случаях. Десять пациентов или 50 % были вылечены. В восьми случаях или 40 % достигнуто значительное улучшение. В двух случаях или 10 % достигнуто улучшение. 
История болезни:
(1) Госпожа Инь, женщина, 50-лет, округ Цзишань, провинция Шаньси.
Основные жалобы: правосторонняя гемиплегия в течение 40 дней.
История болезни:  рано утром 30 ноября 1970, пациентка почувствовала ухудшение движений  конечностей на правой стороне. Ее правая рука не могла удерживать вещи, и она не могла стоять  прямо и ходить из-за слабости в правой ноге.
Объективное исследование: у пациентки  ясное сознание, речь не нарушена. Парез правой руки, с трудом может  поднять и удержать  руку. Может немного поднять правую ногу, но с трудом согнуть и вытянуть, не может стоять прямо и ходить. Глубокие рефлексы усилены, но патологических неврологических симптомов нет. Систолический шум  над трикуспидальным клапанам. Тест Вассермана (+++).
Диагноз: тромбоз мозговых артерий  в результате сифилитического эндартериита.
Выбор зоны стимуляции: верхние три пятых левой моторной области.
Лечение: после того, как иглы были введены и проведена первая стимуляция кручением игл, пациентка почувствовала ощущение жара, растекающееся как поток в сторону  пальцев рук и ног. Стимуляция продолжалась в течение трех минут, ощущение жара усилилось, и пациентка почувствовала комфортное ощущение  в пораженных конечностях. Когда иглы были удалены, правая рука могла подниматься как  обычно, и она могла свободно встать и идти без поддержки со стороны.
(2) Господин Ван, мужчина, 63 года, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы:  правосторонняя гемиплегия в течение трех дней.
История болезни:  за три дня до поступления в госпиталь, пациент после сна почувствовал онемение в  правой руке. Симптомы заболевания развивались быстро, и скоро движения в руке значительно ухудшились - он не мог писать и играть на музыкальном инструменте.
Объективное исследование: у пациента  ясное сознание, его речь  немного искажена, девиация языка вправо. Правая рука  поднимается вверх до уровня плеча, возможно отведение на 100 градусов, пальцы не сжимаются и не могут удержать ручку. Почерк изменен, как показано на  рис. 3-1.  Сила сжатия  правой руки составляла 9 кг,  в то время как  левой руки 30 кг. Сухожильные рефлексы усилены, проба Хоффманна положительная. 
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Рис. 3-1. Почерк пациента до начала лечения

          Также определялась слабость в правой ноге, что проявлялось характерной гемиплегической походкой. Артериальное давление было в норме.
Диагноз: церебральный артериосклероз с  тромбозом левой средней мозговой артерии, гемипарез справа  и частичная афазия.
Выбор зон стимуляции:  моторная зона и моторная и сенсорная зона ноги на левой стороне.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день.  Уже первый сеанс лечения остановил прогрессирование заболевания, и наметилась положительная динамика - правая рука могла подниматься и сгибаться в прежнем объеме, сила сжатия увеличилась до 16 кг; больной мог сжать вместе большой  и указательный палец, и отведение правой руки увеличилось до160 градусов;  речь стала нормальной. После пятого сеанса лечения, правая рука поднимается свободно, сила сжатия увеличилась до  20 кг. Пациент может  держать ручку в руках, почерк улучшился, как показано на рис. 3-2. После шестого сеанса лечения, пациент речь восстановилась полностью; мышечная сила  верхних и нижних конечностей справа пришла к норме и сила сжатия правой руки увеличилась до 30 кг.
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Рис. 3-2. Почерк пациента после пятого сеанса лечения

         (3) Госпожа Ли, женщина, 57-лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: правосторонняя гемиплегия в течение полутора лет.
История болезни: утром  2 февраля 1977, у пациентки внезапно развился паралич правых конечностей вместе с кратковременной потерей сознания.  Правая рука не  двигалась, и она не могла идти из-за слабости правой ноги. Лечение методами традиционной китайской медицины и средствами западной медициной улучшило  ее состояние до известной степени, но полное выздоровление не наступило.
Объективное исследование: сознание ясное. Речь немного искажена. Сглаженность носогубной складки справа, девиация языка  вправо. Сила сжатия правой  руки составляла 8 кг (левой руки  20 кг). Правая рука поднимается вперед до160 градусов, не может развести пальцы, а также сжать их вместе, не может удержать в руках ручку. Может ходить с помощью трости, но только на небольшие расстояния. Явная гемиплегическая походка.
Диагноз: мозговой тромбоз с частичной гемиплегией правых конечностей.
Выбор зон стимуляции:  моторная зона и моторная и сенсорная зона ноги слева.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После первого сеанса лечения, пациентка смогла сжать пальцы правой руки. После второго сеанса лечения, она могла развести пальцы,  и ее правая нога стала достаточно сильной и она могла пройти 100 метров без всякой поддержки. После шестого сеанса лечения, пациентка могла подняться с низкого стула без посторонней помощи. После восьмого сеанса лечения, она могла свободно сгибать и разгибать пальцы правой руки, твердо держать ручку. Сила сжатия правой руки увеличилась до13 кг, и она могла свободно писать.
(4)  Мужчина, 51 год, Саудовская Аравия.
Основные жалобы:  гемиплегия слева в течение полутора лет
История болезни: в октябре 1991, у пациента внезапно развилась гемиплегия левых конечностей без потери сознания.
Объективное исследование: сознание пациента ясное, речь обычная. Сглаженность носогубной складки слева, девиация языка влево. Может поднять левую руку до уровня плеча,  левая рука всегда полусогнута, не может согнуть и разогнуть пальцы. Мышечный тонус усилен, симптом Хоффманна положительный. Движение левой нижней конечности затрудненно,  движение в голеностопном суставе  ограничено. При ходьбе явная гемиплегическая походка.
Диагноз: гемипарез слева в результате тромбоза мозговых сосудов.
Выбор зон стимуляции:  моторная зона и моторная и сенсорная зона ноги справа.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день, терапевтический эффект был достигнут после нескольких сеансов лечения. После 22-ого сеанса лечения, пациент был в состоянии поднять его левую руку до нормальной высоты, пальцы левой руки свободно сгибались и разгибались, сила левой нога  достаточна и походка стала устойчивой.
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(2) Кровоизлияние в мозг
Кровоизлияние в мозг это кровотечение в паренхиму мозга, возникающее в результате разрыва мозговых кровеносных сосудов. В традиционной китайской медицине считается, что геморрагическая апоплексия возникает из-за внутреннего патологического ветра, возникающего при патологии внутренних органов. Это заболевание является осложнением при атеросклерозе сосудов головного мозга и чаще встречается у людей в возрасте после 50 лет на фоне высокого артериального давления.
Обычно, непосредственной причиной болезни является  внезапное повышение артериального давления вследствие эмоционального расстройства, чрезмерного волнения, сильного физического напряжения  или даже при  дефекации у больных с артериальной гипертензией и атеросклерозом.
Болезнь может быть разделена на два типа: кровотечение в глубоких слоях мозга (базальные ганглии) и кровотечение из корковых ветвей мозговой артерии.
Кровотечение в глубоких слоях: начало болезни молниеносное, у пациента может возникнуть длительно протекающая кома, гемиплегия, гемианестезия и гемианопсия.
Кровотечение из корковых ветвей: начало болезни быстрое, у большинства пациентов может быть кратковременная кома. Выраженность паралича зависит от того, в какой области головного мозга произошло кровотечение. Например, кровотечение из корковой ветви средней мозговой артерии может вызвать моноплегию верхней конечности разной степени выраженности, у некоторых пациентов вследствие стимуляции коры головного мозга, также могут возникать симптомы эпилепсии.
Выбор зоны стимуляции: моторная зона, сенсорная зона и моторная и сенсорная зона ноги на противоположной стороне.
Лечение: в момент  возникновения  комы, проводиться общепринятая интенсивная терапия, направленная на стабилизацию состояния и выводу пациента из комы. После того, как сознание восстановлено, и состояния пациента становится стабильным, может быть применена скальп-акупунктура.
Было доказано, что скальп-акупунктура при кровоизлиянии в мозг может дать значительный положительный  терапевтический результат. Полное выздоровление возможно для 20 процентов пациентов, и у еще 30 процентов возможно достигнуть значительного улучшения и устранение или смягчения  симптомов заболевания.
Результат лечения скальп-акупунктуры напрямую зависит от местоположения кровотечения. Обычно, более плохие результаты наблюдаются у больных с кровотечением в глубоких слоях мозга, хотя у некоторых  пациентов также возможно достигнуть значительного улучшения. В некоторых случаях, терапевтический эффект возникает только после достаточно длительного курса лечения.   
У больных с кровотечением в корковых ветвях мозговой артерии, скальп-акупунктура дает более удовлетворительный и быстрый  результат. Некоторые пациенты могут быть вылечены и могут свободно ходить без посторонней помощи после только одного или нескольких сеансов лечения. 

Механизм действия скальп-акупунктуры приводящий к устранению гемиплегии, нарушений чувствительности и афазии достаточно сложный, но наиболее важно то, что скальп-акупунктура способствует абсорбции излившейся  крови, в результате чего и происходит устранение физических симптомов.
В общей сложности нами пролечено с применением скальп-акупунктуры 1 659 случаев кровоизлияния в мозг, 397 были в основном вылечены, что составляет 23.93 %; в 576 случаях достигнуто значительное улучшение (34.72 %); в 579 случаях достигнуто улучшение (34.9 %); 105 случаев без эффекта (6.33 %);  ухудшение в одном случае и один пациент скончался.
Наиболее важные факторы, влияющие на терапевтический результат и эффективность скальп-акупунктуры при кровоизлиянии в мозг:
(a) Длительность течения заболевания: Клинический опыт показывает, что применение  скальп-акупунктуры на возможно более ранней стадии, после того как общее состояние пациента становится стабильным, дает лучшие результаты лечения. 
(b) Локализация кровотечения: в 1971, еще в начале применения метода и его апробации автор и его коллеги обнаружили, что скальп-акупунктура дает лучшие результаты у больных с кровотечением в корковых ветвях мозговой артерии и менее эффективна  в случаях при кровотечении во внутренних слоях мозга. У некоторых пациентов с кровотечением в корковых ветвях, один или несколько сеансов лечения уже позволяет им подняться с постели и самостоятельно передвигаться. Например, в 1971 в железнодорожной больнице города Далянь нами было пролечено  восемь пациентов с кровотечением в корковых ветвях и 66 пациентах с кровотечением во внутренних слоях мозга. Пациенты с кровотечением в корковых ветвях были вылечены все, в то время как среди 66 пациентов с кровотечением во внутренних структурах мозга, излечение достигнуто в 14 случаях,  (21.%); значительное улучшение в 16 случаях (24.2 %); небольшое улучшение в 32 случаях (48.5 %) и в четырех случаях без эффекта (6.1 %).
(c) Время наступления улучшения: скальп-акупунктура может иногда давать незамедлительный  лечебный эффект при данной патологии. В июне 1971, автор использовал скальп-акупунктуру для лечения пациента с кровоизлиянием в мозг. Прошло 24 часа с момента развития заболевания,  правая рука  была полностью парализована. Все же, сознание пациента оставалось ясным. Диагноз кровоизлияния в мозг был верифицирован наличием крови в спинномозговой жидкости. Сразу же  после проведения первого же сеанса  скальп-акупунктуры в  моторной зоне и моторной и сенсорной зоне ноги слева, пациент  немедленно встал с постели и был способен самостоятельно ходить. В Тайване, врачами Чень Кан и Ли Ситай было пролечено 23 пациента с кровоизлияния в мозг с применением скальп-акупунктуры, во всех случаях достигнуто полное восстановление пациентов. Наиболее показательным является случай  65 -летней пациентки Хань с  правосторонней гемиплегией, онемением и потерей болевой и тактильной чувствительности в течение двух месяцев. Немедленно после первого сеанса лечения в  моторной  и сенсорной зоне слева, она самостоятельно встала и немного прошла без посторонней помощи. Правая рука и нога двигались свободно. Она полностью выздоровела после четвертого сеанса лечения. Свой клинический опыт применения   скальп-акупунктуры при кровоизлиянии в мозг Чень и Ли описали в статье  изданной в акупунктурном журнале  в Соединенных Штатах.
История болезни:
(1) Апраксия после кровоизлияния в мозг
Господин Си, мужчина, 41 год, округ Хуасянь, провинция Гуандун.
В 1962, пациент внезапно впал в кому, сопровождавшуюся  параличом правых конечностей. Лечение местными врачами позволило уменьшить до некоторой степени симптомы, но сохранялась слабость и нарушение произвольных движений в правой руке. Объективное исследование также выявляло слабость правых конечностей, хотя пациент мог ходить. Движения в правой руке  в обычном объеме. Но сила сжатия  руки очень слабая - он не мог расстегнуть одежду и удержать ручку. После первого же сеанса лечения скальп-акупунктуры, пациент сразу же смог самостоятельно  расстегнуть одежду, удержать ручку, писать и даже мог собрать монеты с пола.
(2) Кровоизлияние в мозг
Господин Ван, мужчина, 54 года, округ Цзишань, провинция Шаньси.
 Выполняя физическую работу, пациент внезапно потерял сознание, впал в кому и был сразу же госпитализирован. Он находился в коме 24 часа после начала болезни и затем пришел в сознание. Объективное исследование показала, что на момент осмотра у пациента ясное сознание, моторная афазия и полный паралич правой руки. Правая нога поднималась на 10 см от пола. Спинномозговая жидкость красного цвета. 
После первого сеанса лечения скальп-акупунктурой в левой моторной зоне, пациент мог свободно поднять, согнуть и протянуть правую ногу, и мог самостоятельно стоять в течение 20 секунд. После второго сеанса лечения, сила мышц  правой ноги еще больше увеличилась, и он смог пройти четыре метра без посторонней помощи. После 29 сеансов лечения, пациент мог владеть своей правой рукой в прежнем объеме и нормально ходить. Кроме того, речь была полностью восстановлена. Последующее наблюдение в течение двух месяцев показали стабильное улучшение, и пациент вновь вернулся к своему обычному физическому труду.
(3) Правосторонняя гемиплегия, сопровождающаяся высоким внутричерепным давлением после кровоизлияния в мозг
        Госпожа Ли, женщина, 34-лет, округ Ванжун, провинция Шаньси.
Основные жалобы: правосторонняя гемиплегия в течение 19 дней.
История болезни: в течение некоторого времени до начала заболевания пациентка страдала от головной боли и тошноты. Внезапно 1 апреля, 1979 ее сознание стало спутанным, и она впала в полную кому 20 минут спустя.  Более чем через час, пациентка пришла в сознание, но ее конечности справа были полностью парализованы. Она была госпитализирована в больницу города Юньшень  пять дней спустя. Поясничная пункция в больнице показала высокое внутричерепного давления  320 мм вд. ст., спинномозговая жидкость имела желтоватый цвет, количество эритроцитов  785 на куб. мм. Инфузия растворов низкомолекулярных декстранов улучшение не дала.
Объективное исследование: пациентка имела ясное сознание, речь не нарушена. Функция черепных нервов была в норме. Правая рука  сгибалась и разгибалась как обычно, но сила сжатия в правой руке составляла только 4 кг (в левой руке 34 кг). Симптом Хоффманна был отрицателен. Правая рука могла быть поднята до уровня мечевидного отростка,  правая нога была полностью парализована. Мышечный тонус усилен, коленный рефлекс усилен, симптом Бабинского был отрицателен. Температурная, болевая и тактильная чувствительность справа в норме. Сердечный ритм правильный  70 в минуту, артериальное давление 100/70 мм рт.ст. Легкие и сердце без патологии.
Исследование глазного дна выявило двустороннюю гиперемию дисков зрительного нерва со стертыми краями,  более выраженные слева. Внутриглазное давление на 3-4 D больше чем справа. Артериолы глазного дна были в норме,  венулы расширены и извитые, A:V=1:2. Центральная ямка сетчатки четко различима.
Артериограмма левой каротидной артерии показала, что внутренняя каротидная артерия и передняя и средняя мозговые артерии были нормальными.
   На 4 канальным   электромиографе с масштабом по оси  времени 20 мс и электрическим потенциалом 500 мкВ через электрод концентрической формы в виде булавки была записана электромиограмма потенциалов поверхностного сгибателя пальцев с двух сторон,  дельтовидной мышцы, медиальной головки четырехглавой мышцы бедра и передних мышц голени.
1) Моторные точки поверхностного сгибателя пальцев: максимальная амплитуда на левой руки была 3 000 мкВ, на правой руки достигала 2 500 мкВ, в положении, когда обе руки были согнуты (рис. 3-3).
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Рис. 3-3. Электромиограмма с мышц поверхностного сгибателя пальцев
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Рис. 3-4. Электромиограмма с дельтовидных мышц
       2) Моторные точки дельтовидной мышцы: максимальная амплитуда на левой руки достигала 3 200 мкВ, на правой руке 150 мкВ, в положении,  когда обе руки были вытянуты (рис. 3-4).
3) Моторные точки медиальной головки четырехглавой мышцы бедра: максимальная амплитуда на левой ноги достигала 3 200 мкВ и не было никакой электрической активности на правой ноге (рис. 3-5).
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Рис. 3-5. Электромиограмма с медиальной головки четырехглавой мышцы бедра
       4) Моторные точки передних мышц голени: максимальная амплитуда на левой ноге достигала 2 700 мВ, и не было никакой электрической активности на правой ноге (рис. 3-6).
Выбор зон стимуляции: верхние три пятых левой моторной зоны и левая моторная и сенсорная зона ноги.

Рис. 3-6. Электромиограмма с передних мышц голени
        Лечение: сеансы лечения проводились один раз в день. После шести сеансов достигнуто значительное улучшение  - правая рука  поднималась до прежнего уровня, сила сжатия увеличилась до  26 кг, правая нога могла двигаться в прежнем объеме, и пациент мог пройти четыре или пять шагов без всякой поддержки. После 15 сеансов лечения, сила мышц правой руки вернулась к норме, и достигла 32 кг, движение в  суставах правой ноги  стали более свободными. Но сохранялось ограничение движений в правильном голеностопном суставе, и сила мышц пальцев правой ноги была все еще недостаточна.
Повторная  контрольная   электромиография показала, что максимальная амплитуда увеличилась до 3 200 мкВ, 2 800 мкВ и 2 600 мкВ на поверхностном сгибателе пальцев справа, медиальной головке четырехглавой мышцы  и передней мышцы голени соответственно (рис.3-7, 3-8, 3-9 и 3-10).
Внутриглазное давление левого глаза на 2 D выше, чем на правом  и границы левого диска зрительного нерва оставались все еще стертыми. Но края правого диска зрительного нерва восстановили свою четкость. Внутричерепное давление 
Рис. 3-7. Электромиограмма с мышц поверхностного сгибателя пальцев после лечения

Рис. 3-8. Электромиограмма с дельтовидных мышц после лечения
уменьшилось до 230 мм вод. ст. Спинномозговая жидкость была чистая и прозрачная, содержание белка  10 мг %, эритроциты крови в СМЖ отсутствуют.
(3) Церебральная Эмболия
Церебральная эмболия - цереброваскулярная болезнь, возникающая из-за блокады каротидной  или внутримозговой артерии инородным телом (сгусток крови, жидкость или газ), и часто встречается у больных со стенозом митрального клапана сердца в среднем возрасте. Начало болезни быстрое без  продромальных симптомов, кризис может наступить в течение очень короткого времени, даже  нескольких секунд. У некоторых пациентов состояние может прогрессивно ухудшаться в течение нескольких дней. Встречаемость заболевания - приблизительно 0.04 %. Поскольку наиболее часто поражается передняя часть базилярного артериального кольца, клинические симптомы проявляется как 
Рис. 3-9. Электромиограмма с медиальной головки четырехглавой мышцы бедра после лечения


Рис. 3-10. Электромиограмма с передних мышц голени после лечения

лицевой паралич, моноплегия верхних конечностей, гемиплегия, афазия и фокальными судорогами, которые являются обычными при поражении внутренней каротидной артерии.
        Выбор зон стимуляции: моторная зона, сенсорная зона и моторная и сенсорная зона ноги на стороне противоположной параличу.
Лечение: у больных с кардиальной дисфункцией, скальп-акупунктура может применяться только после того, как стабилизируется состояние. 
Скальп-акупунктура у пациентов с церебральной эмболией менее эффективна, чем в случаях тромбоза сосудов головного мозга. Приблизительно одна треть пациентов может быть вылечена, и может быть достигнуто значительное улучшение ещё у  одной трети. В большинстве случаев выздоровление наступает после 5-8 сеансов лечения, но у некоторых пациентов удовлетворительный результат может быть получен сразу после первого же сеанса лечения. Процент вылеченных более высок у пациентов с коротким анамнезом заболевания. Также на терапевтический результат влияет местоположением эмбола.
 Методом скальп-акупунктурой нами было пролечено 304 случаев церебральной эмболии, 90 пациентов были вылечены (29.6 %);  достигнуто значительное улучшение в 85 случаях (27.96 %); улучшение в 94 случаях (30.92 %);  в 33 случаях без эффекта (10.85 %) и два пациентов умерли (0.65 %).
История болезни:
Господин Цюй, мужчина, 46 лет, округ Цзишань, провинция Шаньси.
Основные жалобы: правосторонняя гемиплегия в течение двух дней.
История болезни: за два дня до обращения за медицинской помощью, у пациента внезапно появилось онемение в правой руке, которое быстро  развилось в  гемиплегию правых конечностей без комы; расстройство речи, мочеиспускания и дефекации.
Объективное исследование: пациент имел ясное сознание и нормальную речь. Правая носогубная складка несколько сглажена, девиация  языка вправо. Полный паралич правой руки и ноги. В анамнезе у пациента ревматическая болезнь сердца с митральным стенозом по поводу чего он перенес операцию на сердце.
Диагноз: церебральная эмболия.
Выбор зоны стимуляции:  моторная зона слева.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После 60 сеансов лечения,  паралич правых конечностей полностью пошел, и пациент мог сам себя обслуживать. Сила сжатия правой руки увеличилась до 30 кг.

В 51 случаях бульбарного паралича, пролеченных с применением  скальп-акупунктуры, 31 были вылечены(60.78 %); в 16 случаях достигнуто значительное улучшение (31.37 %); у четырех пациентов достигнуто улучшение (7.84 %).
Все  вышеупомянутое наглядно демонстрирует, что скальп-акупунктура действительно эффективна в лечение цереброваскулярных болезней, таких как мозговой тромбоз или кровоизлияние в мозг.
После введения метода в медицинскую практику врачи в Китае стали использовать скальп-акупунктуры для лечения данной нозологии. Всего было пролечено 11126 пациентов с клиническими симптомами цереброваскулярных болезней, но без точного определения диагноза. Среди них, 4 128 были вылечены (37.1 %); в 3 862 случаях достигнуто значительное улучшение (34.71); в 2 604 случаях достигнуто улучшение (23.4 %) и в 522 случаях без эффекта (4.78 %).
Таким образом, скальп-акупунктура дает весьма удовлетворительные результаты  при лечении   пациентов с клиническими симптомами цереброваскулярной болезни, даже в тех случаях, когда диагностика недостаточно полная и отсутствует возможность провести инструментальные исследования для более точного определения локализации и этиологии процесса.
II. Черепно-мозговая травма

Черепно-мозговая травма составляет всего  20 процентов среди всех травматических повреждений, тем не менее, занимает первое место по летальности. 
В клинической практике, черепно-мозговая травма делится на открытую и закрытую. Открытый тип относится к повреждениям, при которых травматическому воздействию подвергаются  мягкая мозговая оболочка, ткань мозга,  череп и твердая мозговая оболочка которые разорваны или сломаны. Закрытый тип относится к повреждениям, при которых, по крайней мере, одна из трех защитных структур - скальп, череп и твёрдая мозговая оболочка остаются интактными и мягкая мозговая оболочка и ткань мозга не повреждены.
Органическое повреждение  мозга, вызванное внешним воздействием, называют контузией и размозжением мозга. В момент нанесения травмы у пациента может развиться кома и такие клинические симптомы как гемиплегия, нарушение чувствительности и афазия.
Выбор зон стимуляции: моторная зона, сенсорная зона и моторная и сенсорная зона ноги на противоположной стороне.
 Лечение: в острой стадии вначале для стабилизации состояния пациента необходимо хирургическое лечение. После того, как сознание пациента восстановлено, для лечения таких симптомов как гемиплегия, нарушение чувствительности и афазии может быть применена скальп-акупунктура. Согласно теории Западной медицины мозговые нейроны не  восстанавливаются. Все же,  применение скальп-акупунктуры в моторной и сенсорной зоне дает быстрое эффективное излечение при гемиплегии, нарушение чувствительности   и афазии, вызванные ушибом и размозжением мозга. Кроме того, как было доказано, метод особенно эффективен при лечении закрытой черепно-мозговой травмы у младенцев.

Из 540 случаев черепно-мозговой травмы пролеченных с применением скальп-акупунктуры, 199 были в основном вылечены    (36.85 %); в 129 случаях достигнуто значительного улучшения (23.88 %); в 177 случаях достигнуто  улучшения различной степени, (32.77 %) и в 35 случаях без эффекта (6.4 %).
Для более детального изучения эффективности скальп-акупунктуры при лечении  гемиплегии у детей вследствие ушиба и контузии мозга, автор и его коллеги выбрали семь мальчиков пострадавших вследствие травматического повреждения мозга  и  систематически наблюдали их  с 1983 по 1985 год. Возраст детей - от шести месяцев до шести лет, начало лечения через 2-4 дня после получения травмы. Во всех случаях, скальп-акупунктура применялась один раз в день в верхних трех пятых моторной зоны и в моторной и сенсорной зоне ноги на стороне противоположной поражению.
Курс лечения: в среднем, на каждого из семи маленьких пациентов пришлось 16.5 сеансов (116 сеансов всего).
Терапевтический эффект: после первого же сеанса лечения, явное улучшение наблюдалось у шести пациентов, (84.2 %). В конце, шесть случаев были вылечены полностью(84.2 %); и в одном случае достигнуто значительного улучшения.

История болезни:
(1) Пэй, мальчик 10 месяцев, округ Хэцзинь, провинция Шаньси.
Основные жалобы: контузия головного мозга с левосторонней гемиплегией в течение трех дней.
История болезни: 29 июня 1983, мальчик случайно выпал из рук его родителей и ударился головой о землю. После того как ребенок вышел из комы, обнаружились клинические признаки гемиплегии левых конечностей.
Объективное исследование: полный паралич левых конечностей.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день в  моторной зоне и моторной и сенсорной зоне ноги справа. После второго сеанса лечения, появились движения в конечностях слева. После восьмого сеанса лечения, паралич полностью исчез. Последующее наблюдение в течение двух лет показали, что  ребенок развивался нормально соответственно возрасту.
В 1985, мальчик вновь получил закрытую черепно-мозговую травму, и у него вновь развилась  гемиплегия, но уже с правой стороны. Он был снова вылечен посредством скальп-акупунктуры.
Последующий контрольный визит, сделанный в октябре 1990, показал, что ребенок здоров и все его конечности двигаются свободно.
(2) Фань, мальчик, шесть лет.
Основные жалобы: правосторонняя гемиплегия в течение трех дней вследствие черепно-мозговой травмы.
История болезни: 3 ноября 1985, мальчик упал и сильно ударился головой о землю тяжело, повредив голову. Он немедленно потерял сознание. После восстановления сознания, у него развилась  гемиплегия справа.
Объективное исследование: у пациента ясное сознание, речь не нарушена.  Носогубная борозда справа сглажена.  Конечности справа были полностью парализованы. Симптомы Бабинского и Хоффманна справа положительные.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день в верхних трех пятых моторной зоны и моторной и сенсорной зоны ноги на левой стороне. После первого сеанса лечения, ребенок мог немного шевелить правыми конечностями. После 12-ого сеанса лечения, паралич правых конечностей полностью исчез, и ребенок мог проворно выполнить такие тонкие  движение как собирание игл.
Последующий контрольный визит в октябре 1990 показал, что ребенок был совершенно здоров.
III. Внутричерепная Инфекция

 Внутричерепная инфекция это воспаление мозга и его оболочек вследствие различных этиологических причин.
Начало энцефалита и менингита в большинстве случаев быстрое и обычно сопровождается высокой температурой, комой или судорогами. Характерные цитологические воспалительные изменения в спинномозговой жидкости позволяет верифицировать диагноз внутричерепной инфекции. У большинства пациентов, обычная  терапия, проводимая в таких случаях, позволяет добиться улучшения и выздоровления. Но у некоторых пациентов  из-за повреждения паренхиматозных тканей мозга, могут возникать  осложнение в виде паралича конечностей, нарушения чувствительности, афазии и ухудшения зрения, которые могут остаться в течение долгого времени.
Выбор зон стимуляции: моторная зона, сенсорная зона и моторная и сенсорная зона ноги на противоположной стороне.
Лечение: в острой стадии, когда есть высокая температура и кома, пациенты должны вначале лечиться с применением обычных медицинских методов. Скальп-акупунктура может быть применена в последующем для лечение сохраняющегося паралича конечностей, нарушения чувствительности, афазии и слепоты после того, как сознание пациента восстановлено. Терапевтические результаты весьма вариабельны. В некоторых случаях возможно излечение заболевания. В других, терапевтический результат достигается только через достаточно длительный промежуток времени.
Из 1 255 случаев внутричерепной инфекции различной этиологии леченых с применением скальп-акупунктуры, 314 были вылечены, (25.01 %). В 1 106 случаях - доказанная эффективность скальп-акупунктуры. Из этих 1 255 пациентов,  902 пациента с диагнозом энцефалита, из которых 171 были вылечены (18.95 %);  141 пациента с диагнозом энцефалита B, из которых  66 были вылечены (46.8 %); 58  пациента с диагнозом  токсичного энцефалита, из которых  31 были вылечены (53.11 %). Процент излечения при энцефалите В и токсическом энцефалите в 3.46 и 3.82 раз выше чем при энцефалите.
История болезни:
(1) Лечение энцефалита
Пань, девочка, два года, округ Ванжун, провинция Шаньси.
Основные жалобы: высокая температура и кома в течение двух недель.
История болезни: в конце марта 1971, у девочки поднялась температура до  40 градусов, на фоне которой она впала в кому и начались судороги. После лечения в течение двух недель,  сознание восстановилось, но развилась слепота. Кроме того, у пациентки была  полная моторная афазия и паралич четырех конечностей.
Объективное исследование: у пациентки  ясное сознание,  дилатацию обоих зрачков, полная моторная афазия, паралич конечностей и слабость мышц шеи.
Выбор зоны стимуляции: моторная и оптическая зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После пяти сеансов лечения, девочка могла видеть предметы, и парализованные конечности стали двигаться. После 20 сеансов лечения, движение конечностей полностью нормализовались, и она могла самостоятельно вставать. Ее здоровье улучшалось постепенно.
Последующие контрольные наблюдения  с июля 1972 по март 1991 показали, что физическое и умственное развитие девочки происходило соответственно возрасту. Интеллект не нарушен,  речь правильная и быстрая, зрение  хорошее.
(2) Правосторонняя гемиплегия после перенесенного туберкулезного менингита
Чжан, мальчик, четыре года,  Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: правосторонняя гемиплегия в течение более чем трех лет.
История болезни: в январе 1978, у мальчика поднялась высокая температуру до 40 градусов, появилась рвота, но без потери сознание. Диагноз туберкулезного менингита был подтвержден исследованием спинномозговой жидкости полученной при поясничной пункции.  Лечение  до известной степени улучшило состояние пациента. Все же, 10 дней спустя, у мальчика появились судороги в правых конечностях, которые повторялись каждые несколько минут. Вскоре после этого, движение правых конечностей ухудшились, и развился паралич. Лечение помогло остановить судороги, но конечности справа оставались парализованными.
Объективное исследование: мальчик имел ясное сознание и мог говорить нормально. Правая рука была полностью парализована,  мышечный тонус усилен,  выраженная слабость мышц правой ноги, так что пациент не мог стоять и ходить без посторонней помощи.  Пальцы ноги в положении флексии, самостоятельно разогнуть пальцы ног не в состоянии.
Выбор зон стимуляции: верхние три пятых моторной зоны и моторная и сенсорная зона ноги на левой стороне тела.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После первого сеанса лечения, пациент был в состоянии двигать правой ногой и смог идти, опираясь на другого человека. После третьего сеанса лечения, он мог сгибать и разгибать правую руку, появилась моторика в мышцах кисти. После четвертого сеанса лечения, мальчик мог самостоятельно ходить без всякой поддержки, и  правая руку стала подниматься в обычном объеме.
(3) Токсический энцефалит
Ян, девочка, четыре года, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: паралич всех конечностей в течение 26 дней после перенесенной токсической бактериальной дизентерии.
История болезни: 1 сентября 1978, у девочки при дефекации появились кровь и гной в кале. Однако  температура тела оставалась в пределах 36.8 градусов. Три дня спустя, она потеряла способность говорить и двигать конечностями. Через 13 дней диарея прекратилась, выделения крови и гноя с испражнениями также прекратились, тем не менее, она не могла говорить, поднимать  голову и сидеть из-за слабости в шее и талии.
Объективное исследование: у пациентки бледный цвет лица. Она не могла поднимать  голову, сидеть, двигать конечностями и отвечать на вопросы врача. Пальцы обеих рук всегда оставались в положении флексии.
Выбор зон стимуляции: моторная зона и моторная и сенсорная зона ноги с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применялась  один раз в день или через день. После 10 сеансов лечения, сила мышц шеи возросла, и она была в состоянии самостоятельно поднять  голову. Также восстановились движения в конечностях до нормального объема. После 15 сеансов лечения, она могла назвать свое имя и сказать слова "Мама" и "Папа". После 52 сеансов лечения,  способность говорить вернулась в норму, так же как и мышечная сила пораженных конечностей. Движения  пальцев свободные, и она могла ходить без посторонней помощи.
IV. Поражение базальных ганглиев
1. Хорея
В понятие  хореи включается малая хорея, хроническая прогрессирующая хорея, гемихорея, сенильная хорея и хорея беременных. Среди них наиболее часто встречается малая хорея.
(1) Малая хорея
Малая хорея, также называется ревматической хореей, инфекционной хореей или хорея Сиденхема и является клиническим проявлением острого ревматизма, чаще бывает у детей.
В большинстве случаев, малая хорея это подострое заболевание с хореическими движениями, типичными при поражении базальных ганглий. На ранней стадии симптомы проявляются не столь очевидно. Вначале дети становятся более раздражительными и непоседливыми. Нарушается концентрация внимания, движение  конечностей становятся все более и более неуклюжими, походка неустойчивой, им трудно удерживать вещи в руках, почерк ухудшается. Родители и преподаватели вначале по ошибке могут воспринимать таких детей как излишне  возбужденными или непослушными. Когда болезнь прогрессирует, появляются самопроизвольные, судорожные, нерегулярные движения в одной конечности, которые  распространяются на другую конечность на этой же  стороны и, наконец, на конечности контралатеральной стороны. Если поражаются мимические мышцы, у пациента также могут быть самопроизвольные движения бровей и глаз. У некоторых пациентов могут встречаться легко выраженная гемиплегия.
Выбор зон стимуляции: зона контроля хореи и тремора на противоположной стороне, или с обеих сторон, если симптомы появляются с обеих сторон тела.
Лечение: скальп-акупунктура применяется один раз в день. Обычно, терапевтический эффект появляется после шести или семи сеансов лечения,  иногда после первого же сеанса. Терапевтический эффект более удовлетворителен при ювенильной хорее чем при других типах хореи. Часто по мере устранения симптомов заболевания также приходят в норму показатели крови, в частности нормализуется скорость оседания эритроцитов.
История болезни:
(1) Малая хорея
Вэнь, девочка 15 лет, округ Цзишань, провинция Шаньси.
Основные жалобы: самопроизвольные, нерегулярные  движения во всех конечностей в течение 40 дней.
История болезни: 22 февраля 1971, когда девочка работала в поле, окружающие заметили, что она непроизвольно двигает руками и не может выполнять свою обычную работу. Затем болезнь стала прогрессировать, у нее появились непреднамеренные самопроизвольные движения  бровей и глаза. Затем ей стало трудно  вертикально сидеть и ходить, нарушился сон. В конечном счете, она потеряла способность заботиться о себе.
Объективное исследование: пациентка не могла спокойно сидеть не двигаясь. Когда она лежала в кровати, ее руки и ноги постоянно двигались, и она падала с  кровати, если ее не удерживали. Также постоянно сокращались мимические мышцы лица. 
Выбор зон стимуляции: зоны контроля хореи и тремора с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После 16 сеансов лечения, самопроизвольные движения мимических мышц и конечностей прекратились. После 24 сеансов лечения, она стала способна  заботиться о себе самостоятельно. Выписана из больницы 20 мая 1971.
Последующие контрольные визиты  в 1972-92 показали, что девочка умственно и физически развивалась соответственно возрасту и даже могла выполнять несложную работу на ферме.
(2) Малая хорея с увеличением СОЭ в анализах крови
Госпожа Ли, женщина, 21 год, округ Ванжун, провинция Шаньси.
Основные жалобы: непроизвольные движения конечностей в течение 25 дней.
История болезни: в конце мая 1978 у  девочки начались сильные боли  в обоих коленных суставах, которые мешали ей ходить. Несколько дней спустя, ее 


левая рука потеряла способность держать вещи из-за все более и более выраженных непроизвольных движений в руках. Двадцать дней спустя, ненамеренные движение появились во всех конечностях. К этому времени, она потеряла способность обслуживать себя самостоятельно, не могла надеть одежду и использовать палочки для еды. Самопроизвольные движения были настолько выражены,  что ей был трудно  даже удерживать одеяло на себе во время сна.
Объективное исследование: сознание ясное, речь была быстрая, но нечленораздельная. Она не могла сидеть, не двигаясь, и ее глаза, брови и конечности постоянно самопроизвольно двигались. Тонус мышцы ослаблен, но патологические рефлексы были отрицательными. Частота сердечных сокращений была в норме - 84 в минуты, при аускультации шумы на клапанах сердца  не  обнаружены. СОЭ - 31 мм/час, лейкоцитов крови 10,700/куб. мм, нейтрофилов  73 процента.
Выбор зоны стимуляции: зоны контроля хореи и тремора с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После первого сеанса лечения, ненамеренные движения конечностей несколько уменьшились. После третьего сеанса, наступило заметное улучшение. После четвертого сеанса, самопроизвольные движения правой руки и ноги  в основном прекратились, и пациентка была в состоянии расчесать волосы, надеть одежду и самостоятельно принимать пищу. В анализах крови СОЭ снизилось до 5 мм/час, и  количество лейкоцитов  уменьшилось до 6,500/куб. мм, нейтрофилы на уровне 73 процентов.
(2) Гемихорея
Под термином гемихореи понимается наличие самопроизвольных хореических движений, которые ограничены конечностями на одной стороне тела. Может возникать в результате ревматической хореи или прогрессивной хронической хореи. Кроме того, заболевание может быть результат повреждения базальных ганглиев. Большинство пациентов среднего и пожилого возраста.
Выбор зоны стимуляции: зона контроля хореи и тремора на противоположной стороне.
Лечение: применение скальп-акупунктуры, позволяет значительно уменьшить симптомы заболевания. В некоторых случаях возможно полное выздоровление.
История болезни:
(1) Правосторонняя гемихорея
Господин Ван, мужчина, 58 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: ненамеренные движения в правых конечностях в течение трех дней.
История болезни: утром от 19 августа 1978, пациент обнаружил, что он не может удержать таз с водой из-за того, что его правая рука самопроизвольно двигалась. Вскоре после этого, непроизвольные движения распространились на всю  правую руку и правую ногу.  
Объективное исследование: пациент имел ясное сознание и нормальную речь. Правая носогубная борозда  более сглажена, чем слева. Мышечная сила обеих рук в норме, и составляла 28 кг с обеих сторон. Походка неустойчивая и неровная. Патологические рефлексы были отрицательны.
Время от времени, приводящие и супинирующие мышцы предплечье и  пальцы справа внезапно сокращались, приблизительно 26 раз в минуту. Также часто сокращались приводящие мышцы бедра справа.  Артериальное  давление  170/80 мм рт.ст.,  сердечный ритм правильный - 82 в минуты. При аускультации клапанных шумов в сердце не был обнаружено, и ЭКГ была в пределах нормы.
Выбор зоны стимуляции: зона контроля хореи и тремора на левой стороне.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После первого сеанса лечения,  ненамеренные движения правых конечностей стали меньше. Ночью после сеанса, пациент еще ощущал самопроизвольные движения в правых конечностях, но на следующее утро они прекратились. Полное выздоровление достигнуто после 10 сеансов лечения.
(2) Правосторонняя гемихорея с  гемиплегией правых конечностей
Госпожа Ян, женщина, 71-лет, округ Линьи, провинция Шаньси.
Основные жалобы: слабость и самопроизвольные движения правых конечностей в течение четырех с половиной месяцев.
История болезни: однажды в ноябре 1978, пациентка обнаружила, что ее правая рука стала настолько слаба, что она не могло ничего удержать в руках.  Движения в правой ноге также стали хуже. С 15 февраля 1979 ее состояние ухудшилось, и конечности справа постоянно сокращались в самопроизвольных и неконтролируемых движениях. 
Объективное исследование: сознание ясное. Артериальное давление было 180/90 мм рт.ст., частота сердечных сокращений 80 в минуту. Самопроизвольные, бесконтрольные движения правых конечностей. Объем движений в обеих руках в пределах нормы, хотя сила мышц  правой руки  ослаблена. Признак Хоффманна был отрицателен.
Диагноз: правосторонняя гемихорея.
Выбор зон стимуляции:  зона контроля хореи и тремора, верхние три пятые  моторной зоны и  моторная и сенсорная зона ноги слева.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После пяти сеансов лечения, пациентка начала контролировать движения правых конечностей. После 15 сеансов лечения, непроизвольные движения в правой руке полностью прекратились. Сохранялись периодически повторяющиеся сокращения в правой ноге. Пациентка могла идти самостоятельно. Полное излечение наступило после 21 сеанса лечения.
(3) Прогрессивная Хроническая Хорея (Хорея Гентингтона)
Прогрессивная хроническая хорея - наследственная болезнь с медленной прогрессией, которая проявляется хореическими движениями и деменцией из-за изменений в базальных ганглиях и коре головного мозга.
Заболевание редкое, чаще встречается у людей в возрасте 35 - 40 лет. Начальные проявления появляются в 20-50 лет. Это - типичное хромосомное заболевание с доминантным типом наследования, частота проявления - 50 процентов в каждом поколении у обоих полов.
При аутопсии главным образом выявляют поражение хвостатого ядра.
Главные симптомы болезни - хореический гиперкинез и деменция. На ранней стадии, движения становятся неуклюжими и неустойчивыми, появляются самопроизвольные движения, такие как пожимание плечами, дерганье пальцами и "корчанье рожиц". Состояние постепенно ухудшается,  хореические движения могут захватить полностью как   мышцы лица, так и туловища  и всех конечностей.
Выбор зон стимуляции: зоны контроля хореи и тремора с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура, применяется один раз в день. У некоторых пациентов возможно значительное уменьшение симптомов.
История болезни:
Господин Хань, мужчина, 49 лет, город Фусинь, провинция Ляонин.
Основные жалобы: непроизвольные движение всех конечностей в течение более чем двух лет.
История болезни: в последние два года движение конечностей пациента стали необычно более быстрыми, чем обычно. Вначале, он  и его семья не считали это болезнью. Однако еще через полгода его состояние стало хуже, так как руки не могли твердо держать  вещи, брови самопроизвольно двигались и глаза неконтролируемо мигали. Еще год спустя, хореические движения распространились на обе ноги, что мешало ему идти устойчиво. Обычное традиционное иглоукалывание так же как западная  терапия были не в состоянии остановить прогрессирование болезни.
Объективное исследование: пациент имел ясное сознание. Речь быстрая, настроение постоянно раздражительное. Мышцы лица и конечности самопроизвольно и бесконтрольно двигались. Походка неустойчивая и колеблющаяся. Во время сна, он не мог укрыться одеялом из-за того, что его конечности постоянно двигались. Пациент с трудом мог самостоятельно одеться. Так же он не мог самостоятельно есть, потому что пища падала у него из рук.  Трудности при написании иероглифов и попытке собрать мелкие предметы.
Выбор зон стимуляции: зоны контроля хореи и тремора с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После первого сеанса лечения, частота хореических движений уменьшилась, и пациент мог спать, укрывшись одеялом. После 20 сеансов лечения, самопроизвольные движения стали поддаваться контролю  и  почти совсем прекращались, когда он был спокоен. Пациент мог самостоятельно принимать пищу, не роняя еду на стол,  почерк значительно улучшился.
2. Болезнь Паркинсона 
 Болезнью Паркинсона это дегенеративное заболевание центральной нервной системы, с поражением, главным образом, субстанции нигра и корпус стриатум. Болезнь чаще встречается у людей среднего возраста. Основные  симптомы - тремор, мышечный спазм и снижение двигательной активности.
(1) Тремор
Тремор - главный симптом этого заболевания. В ранней стадии, легкий тремор появляется только тогда, когда пациент возбужден, и  исчезает, когда пациент спокоен. Такое состояние может длиться продолжительное время. В течение этого периода иногда ставится  неправильный диагноз, и заболевание расценивается как неврастения. Во второй стадии, появляется тремор, когда пациент спокоен, и временно прекращается, когда пациент  что-то делает. В поздней стадии, тремор становиться постоянным и может усиливаться при эмоциональных потрясениях. Однако тремор полностью прекращается во время сна или под анестезией.
(2) Замедление движений и снижение двигательной активности. Замедленные движение и снижение двигательной активности происходят из-за увеличения мышечного тонуса и ряда моторных нарушений в сохранении осанки и  рефлекса равновесия. В ранней стадии, нарушаются только движения, требующие тонкой моторики, такие как письмо. Пациент часто обнаруживает своеобразную "спешащую" походку, лицо  становится маскообразным. В поздней стадии, вообще нарушается способность ходить.
В клинической практике, автор и его коллеги заметили, что моторные расстройства могут  временно прекращаться на два или три часа сразу же после проведения сеанса скальп-акупунктуры. Это наблюдение дает пищу для размышлений и требует дальнейшего изучения патогенеза этой болезни.

(3) Увеличение мышечного тонуса: увеличение мышечного тонуса происходит из-за повреждения экстрапирамидной системы. Условно может быть разделено на постоянную ригидность и ригидность зубчатого колеса. В первом случае, мышечный тонус и сопротивление к пассивным движениям - равномерные. Во втором, сопротивление к пассивному движению напоминает зубчатое колесо. У некоторых пациентов может быть пониженная чувствительность.
Болезнь,  с  вышеупомянутыми симптомами, если она вызвана мозговым артериосклерозом, отравлением угарным газом  или черепно-мозговой травмой, называется синдромом Паркинсона.
Выбор зоны стимуляции: зона контроля хореи и тремора как первый выбор.
Лечение: скальп-акупунктура применяется один раз в день в выбранной зоне стимуляции с обеих сторон, если симптомы проявляются с обеих сторон тела. Или на противоположной стороне при одностороннем поражении. У пациентов с симптомами снижения двигательной активности, скальп-акупунктура должна применяться в моторных зонах с обеих сторон; и у пациентов, которые также имеют пониженную чувствительность, должна быть добавлена для лечения сенсорная зона. Скальп-акупунктура может значительно улучшить состояние пациентов. В некоторых случаях,  симптомы могут исчезнуть совсем.
История болезни:
(1) Болезнь Паркинсона
Господин Чжан, мужчина, 42 года, город Ухань, провинция Хубэй.
Основные жалобы: тремор во всех конечностях в течение больше чем двух лет.
История болезни: в течение двух с половиной лет, у пациента появилась, и стало нарастать  головокружение, ригидность затылочных мышц, бессонница и неустойчивая походка. Местным врачом поставлен диагноз неврастении. Пациент лечился  седативными средствами и глютаминовой кислотой без всякого эффекта. Полгода спустя, появился умеренный тремор левой ноге, сопровождающейся замедлением движений и уменьшением длины шага при ходьбе. В августе 1974, также появился тремор обоих  рук. Был поставлен диагноз - болезни Паркинсона, назначено лечение препаратом «Артан» в дозе 1 мг  три раза в день. Но, лечение было прекращено девять дней спустя из-за выраженного побочного действия в виде головокружения, нарушения зрения, расстройства желудка, рвоты, а также из-за неэффективности лекарственного средства. Препарат был заменен на «Леводопу» в дозе от половины таблетки до двух с половиной три раза в день в течение полугода. Во время применения этого препарата,  симптомы немного уменьшились. Но однажды внезапно его руки и ноги потеряли способность двигаться.
Объективное исследование: у пациента  ясное сознание и несколько застывшая мимика лица. Пациент с трудом поворачивал  голову, и изо  рта капала слюна. Тремор  всех конечностей и типичная "спешащая"  походка, затруднение при попытке быстро остановиться или изменить направление движения. Мышечный тонус усиленный с ригидностью зубчатого колеса.
Выбор зоны стимуляции: зона контроля хореи и тремора с обеих сторон.
Лечение: после первого сеанса лечения скальп-акупунктурой, пациент почувствовал, что его шея  стала намного более расслабленной, а мышление стало намного более ясным. Он мог выпрямить  спину, ширина шага увеличилась, и он мог легко изменить направление движения. Однако это состояние продолжалось в течение всего трех часов, после чего все симптомы вернулись на прежний уровень. Всего было проведено 30 сеансов  скальп-акупунктурой, но каждый сеанс давал подобный же результат. Чтобы попытаться  удлинить светлый интервал, применен метод оставления иглы, однако, с тем же самым результатом.
Сам пациент чувствовал, что терапевтический результат связан с тем, каким образом манипулируют иглами, а так же эффективность зависела от эмоционального состояния. Например, автор заметил, что один из сеансов лечения не произвел никакого эффекта, потому что пациент был расстроен письмом, содержащим плохие новости от его семейства.
(2) Болезнь Паркинсона
Госпожа Рут, женщина, профессор университета из Калифорнии, США.
Основные жалобы: нарушение движений всех конечностей и трудности при письме в течение трех лет.
История болезни: не регистрировалась. Со слов она лечилась  различными методами в Соединенных Штатах без всякого эффекта. Пациентка предприняла специальную поездку в Китай для лечения методом скальп-акупунктуры.
Объективное исследование: у пациентки ясное сознание. Нарушение движений всех конечностей, так что ей было трудность писать. Увеличение мышечного тонуса с ригидностью зубчатого колеса.
Лечение: после трех сеансов лечения скальп-акупунктурой, проявления болезни несколько уменьшились. После 20 сеансов лечения, наступило значительное улучшение, и ее почерк стал в основном нормальным.
(3) Болезнь Паркинсона
Господин Сулеханов, мужчина, 65 лет,  Киргизия.
Основные жалобы: тремор левой руки и ноги в течение 8 лет.
История болезни: восемь лет назад у пациента без явной причины появился тремор левых конечностей. Тремор был более выражен при эмоциональном возбуждении. Применение различных методов терапии эффекта не давали.
Объективное исследование: пациент имел ясное сознание. Движение в левой ноги несколько нарушены, очевидный тремор левой руки в спокойном состоянии, который уменьшался, когда пациент выполнял движение этой рукой. Мышечный тонус  увеличен с ригидностью зубчатого колеса.
Диагноз: болезнь Паркинсона.
Выбор зоны стимуляции:  зона контроля хореи и тремора справа.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После второго сеанса лечения, тремор левой руки стал менее выраженным. После десятого сеанса, сила левой ноги восстановилась, и пациент мог идти свободно,  его почерк стал нормальным. Впоследствии  им было написано  нормальным почерком следующее письмо.
"С 1984 меня беспокоил тремор  левых конечностей. Я пробовал лечиться многими методами, включая медицинский массаж, иглоукалывание и различными препараты, но ни один не давал эффекта. Хотя лечение препаратом «Наком» давало некоторое улучшение, все же я страдал от сильного тремора, и мне было трудно ходить. После лечения скальп-акупунктурой доктором Джао, мои мышцы стали намного более расслабленными - и тремор в  руке практически исчез. Я вне себя от радости и хотел бы выразить мою сердечную благодарность ему за превосходный результат лечения".
3. Торсионный Спазм
 Торсионный спазм также называют торсионной или деформирующей дистонией, характеризующейся расстройством мышечного тонуса и сильного спазма мышц туловища и конечностей. Классифицируется  на идиопатический  и симптоматический типы, может появляться у инфекционных больных, при сосудистых заболеваниях, интоксикации и опухолях. Его специфические симптомы - непроизвольные выкручивающие движения и спазм головы, шеи, туловища, таза и конечностей.
Выбор зоны стимуляции: зона контроля хореи и тремора с обеих сторон.
Лечение: В некоторых случаях, скальп-акупунктура может вылечить торсионный спазм, вызванный интоксикацией.
История болезни: торсионный спазм, вызванный галоперидолом
Господин Чжан, мужчина, 18 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: самопроизвольные выкручивающие спазмы всего тела. 
История болезни: два месяца назад, у пациента появилась бессонница и головная боль вследствие неврастении. В больнице его случай диагностировали как невроз и предписали для лечения галоперидол. После того как он принял лекарство в  третий раз, у него появилось  болезненное ощущение на спине, которое позже развивалось в скручивающий спазм головы и тела на левой стороне.
Объективное исследование: пациент имел ясное сознание, но патологическое выражение лица из-за выраженного спазма. Голова пассивно поворачивалась влево на 100 градусов; правая рука и туловище также периодически выкручивались влево в течение от 30 секунд до двух минута с интервалом  в несколько минут между приступами.  Мышечный тонус правой  руке повышен наряду с небольшой ригидностью зубчатого колеса.
Выбор зоны стимуляции: верхняя половина зоны контроля хореи и тремора с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После первого сеанса лечения, сила спазма уменьшилась, и интервал между приступами удлинился до 10 минут. На следующее утро,  состояние пациента было почти нормальным кроме усиленного мышечного тонуса с ригидностью по типу зубчатого колеса. После второго сеанса лечения, он полностью выздоровел.
V. Заболевания периферической нервной системы

1. Паралич лицевого нерва (Паралич Белла)
Паралич лицевого нерва является острым заболеванием, вызванный негнойным воспалением лицевого нерва в шило-сосцевидном отверстие.
Периферический паралич лицевого нерва наиболее часто встречается на одной стороне лица и редко с обеих сторон. Его начало быстрое. Обычно, пациент  внезапно обнаруживает частичный паралич лица рано утром. До или в самом начале возможна небольшая болезненность в ухе, сосцевидной или челюстной области.
В большинстве случаев паралича лицевого нерва, поражаются мимические мышцы  как  верхней, так и нижней части лица, проявляясь исчезновением лобных морщин, расширением глазной щели, невозможностью закрыть глаза, сглаженностью носогубной борозды, птозом лабиального угла и девиацией рта и глаза.
Выбор зоны стимуляции: нижние две пятые моторной зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применяется один раз в день после того, как поставлен правильный диагноз. В большинстве случаев, возможно получить хороший результат. Из 128 случаев лицевого паралича пролеченных с использованием  скальп-акупунктуры, 124 были вылечены (96.87 %); в трех случаях достигнуто значительное улучшение (2.34 %) и только в одном случае скальп-акупунктура не дала никакого эффекта.
2. Опоясывающий лишай
Опоясывающий лишай  - острое инфекционное заболевание, вызванное вирусом герпеса поражающего первичные сенсорные нейроны и кожу, связанную с ними.
В ранней стадии опоясывающего лишая пациенты обычно чувствуют ощущение жжения и колющую боль  на коже конечностей и туловища в зоне, захватывающей один или два эмбриотома, иннервированные инфицированными нервными корешками и повышенную чувствительность и боль в соседних областях. Через три или четыре дня на поверхности кожи появляются папулы с  характерным сегментарным распределением, которые затем превращаются в группы эритоматозных пузырьков.  Еще через несколько дней пузырьки постепенно высыхают, превращаясь  в корки. Эти рубцы и шрамы могут оставаться  на коже и после того, когда заболевание проходит. Локальная боль сохраняется в течение нескольких недель, нескольких месяцев или боль становится постоянной. Постгерпетическая невралгия  чаще встречается у пожилых пациентов. У некоторых пациентов может быть кожный зуд.
Выбор зон стимуляции: сенсорная зона, моторная и сенсорная зона ноги с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура эффективно устраняет боль вызванную вирусом герпеса при опоясывающем лишае.
В общей сложности из 185 случаев  опоясывающего лишая пролеченных с применением скальп-акупунктуры, 117 были вылечены (63.24 %); в 47 случаях достигнуто значительное улучшение (25.4 %); в 14  достигнуто улучшение (7.56 %) и в семи случаях результата не было (3.78 %).
3. Острый Инфекционный  Полиневрит
Причина болезни  неизвестна. Возможна вирусная этиология процесса или аутоиммунная реакция.  Заболевание острое или подострое. Вначале, приблизительно у 80 процентов пациентов наличествуют симптомы инфекционного заболевания  кишечника или острого респираторного заболевания, температура тела повышается до 37.5-38.5 градусов, лейкоцитоз в крови   - 15,000/ куб. мм. Спустя приблизительно 10 дней после начала болезни, в анализе спинномозговой жидкости (СМЖ) может быть несоответствие между количеством лейкоцитов и содержанием белка. Белок может увеличиться до 50-500 мг%, в то время как количество лейкоцитов остается нормальным или увеличивается незначительно (феномен диссоциации). Повышенное количество белка может  снизиться через 4-6 недель. Важное клиническое проявление этого заболевания - быстрое развитие периферического паралича всех конечностей, который обычно начинается симметрично с нижних конечностей и затем распространяется  на верхние. Мышцы в проксимальной части конечностей у большинства пациентов страдают в большей степени. Больше чем у половины пациентов также поражаются черепно-мозговые нервы, и в небольшом количестве случаев может наступать паралич дыхательных мышц.
Выбор зон стимуляции: верхние три пятых моторной зоны, и моторная и сенсорная зоны ноги с обеих сторон.
Лечение:  скальп-акупунктурой применяется как можно раньше, если нет паралича дыхательных мышц. Терапевтический результат лучше у пациентов с коротким анамнезом и без повреждения черепно-мозговых нервов. Результаты хуже у пациентов с радикулоневритом поясничных и крестцовых нервов.
Из 52 случаев острого инфекционного полиневрита пролеченных с применением скальп-акупунктуры, 25 были вылечены (48.07 %); в 11 случаях достигнуто значительное улучшение (21.15 %); в 14 случаях зафиксировано улучшение (26.92 %) и в двух случаях эффект отсутствовал.
4.  Невралгия седалищного нерва
Невралгия седалищного нерва часто встречающийся синдром, характеризуется болью, которая распространяется по ходу седалищного нерва и зоне его иннервации. Обычно возникает из-за локального повреждения этого нерва и делится  на  корешковый и стволовой типы. 
Седалищный нерв формируется из спинномозговых нервов  на уровне L4-S3 и затем распределяется на всем протяжении нижних конечностей. Поэтому, боль из поясницы иррадиирует в ягодицы, заднюю сторону бедра, постерио-латеральную стороны ног и наружную сторону стопы. При пальпации также может обнаруживаться болезненность  по ходу нерва. Ходьба, движение нижних конечностей и положение тела, при котором происходит натяжения седалищного нерва, усугубляют болевой синдром. Дифференциация корешкового синдрома и поражение самого нервного ствола проводиться на основе анализа типа снижения чувствительности, уменьшения силы мышц, снижения или исчезновения  сухожильных рефлексов.
Выбор зон стимуляции: верхние две пятых сенсорной зоны, и моторная и сенсорная зоны ноги с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применяется один раз в день. Часть пациентов может быть вылечена.  У других значительно ускоряет процесс выздоровления.
Из 148 случаев невралгии седалищного нерва пролеченных с применением скальп-акупунктуры, 68 были вылечены (45.94 %); в 42 случаях достигнуто значительное улучшение (28.37 %); в 24 случаях улучшение (16.21 %) и у 14 пациентов без эффекта.
VI. Кортикальное Частое Мочеиспускание, Дизурия и Недержание Мочи
Нарушение мочеиспускания включает в себя -  частое мочеиспускание, дизурию и недержание мочи, может быть вызвано дисфункцией парацетральной дольки мозга вследствие артериосклероза, недостаточного кровоснабжения в бассейне передней мозговой артерии или мозгового тромбоза. Чтобы отличать данные расстройства  от непосредственных заболеваний мочевой системы и введены термины: "кортикальное частое мочеиспускание," "кортикальная дизурия" и "кортикальное недержание мочи."
Выбор зоны стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры дает хороший терапевтический эффект при  кортикальных расстройствах мочеиспускания. Особенно быстрый результат бывает при  кортикальном частом мочеиспускании. Некоторые пациенты могут быть полностью вылечены даже после одного сеанса лечения.
Из 48 случаев полиурии (частое мочеиспускание) пролеченных с применением скальп-акупунктурой, 37  были вылечены (77.10  %); в 8 случаях достигнуто значительное улучшение (16.7%); в 2 случаях улучшение (4.2%); отсутствие эффекта не было.
История болезни:
(1) Кортикальное частое мочеиспускание
Господин Ван, мужчина, 57 лет, провинция Шаньси.
Основные жалобы: невозможность согнуть правую ногу и частое мочеиспускание в течение полугода.
История болезни: за полгода до обращения, пациент внезапно почувствовал, что не может согнуть правую ногу. Одновременно с этим возникло частое мочеиспускание через каждые 20 минут в течение дня и 5-6 раз в течение ночи. Методы как традиционной, так и западной медицины эффекта не дали.
Объективное исследование: пациент имел ясное сознание,  функция черепно-мозговых нервов в норме. Мышечный тонус обеих рук без особенностей,  патологические рефлексы отсутствовали. Мышечная сила правой ноги уменьшена с очевидной гемиплегической походкой. 
Выбор зоны стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура была применена один раз в день. После семи сеансов лечения, частота мочеиспускания  уменьшилась до 7-8 раз в день, и мышечная сила правой ноги пришла в норму.
(2) Кортикальное недержание мочи
Госпожа Чэнь, женщина, 49 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: недержание мочи в течение трех дней.
История болезни: пациентка страдала гипертонической болезнью и головокружением в течение нескольких лет. За три дня до обращения у нее внезапно появилось частое мочеиспускание и недержание мочи. Ее брюки были мокрыми, так как она не успевала дойти до туалета. 
Лечение: после первого же сеанса лечения  скальп-акупунктурой, учащенное мочеиспускание и недержание мочи полностью исчезли. Последующий контрольный визит четыре месяца спустя показал, что ее мочеиспускание оставалось совершенно нормальным.
(3) Несахарный диабет
Бабаева, женщина, 52 года, Киргизия.
Основные жалобы: чрезмерное потребление вводы и полиурия в течение более 30 лет.
История болезни: с 1962, пациентка стала потреблять слишком много воды и у нее также развилась полиурия. В среднем, она выпивала 20-22 литра воды каждый день и мочилась каждые 20-30 минут. Она пробовала различные виды лечения, но ни один не дал результата.
Объективное исследование: пациентка имела ясное сознание. Какие либо неврологические признаки обнаружены не были. Содержание сахара в крови было в норме, в моче сахар не определялся. Внешне пациентка производила впечатление здорового человека.
Диагноз: несахарный диабет.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и репродуктивная зона с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После первого сеанса лечения, снизилось потребление жидкости. После четвертого сеанса, она выпивала только 6-7 литров воды ежедневно, и частота мочеиспускания также сократилось. После шестого сеанса, количество потребляемой жидкости сократилось до 5 литров в день, и частота мочеиспускания пришла в  норму.
VII. Головная боль
Головная боль часто встречающийся симптом при многих  болезнях нервной системы и внутренних заболеваний. Так как этиология головной боли разнообразна, необходимо поставить правильный диагноз прежде, чем начать лечение.
Выбор зон стимуляции: при головной боли в париетальной области, выбираются верхние две пятые сенсорной зоны с обеих сторон; при головной боли в лобной и височной области, выбираются нижние  две пятых сенсорной зоны на контралатеральной стороне. Вообще говоря, при боли на одной стороне головы, берется сенсорная зона на противоположной стороне, а при боли с обеих сторон головы, выбирается  сенсорная зона с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводиться один раз в день и дает хороший эффект при ангионевротической головной боли, мигрени и головной боли при вирусных заболеваниях.
Из 463 случаев головной боли пролеченных с применением скальп-акупунктурой, 236 были вылечены (50.97%); в 65 случаях достигнуто значительное улучшение (14.03%); в 134 случаях наступило улучшение (28.94%) и у 28 пациентов без эффекта (6.04%). 
VIII. Артериальная гипертензия
Этиология артериальной гипертензии до сих пор неопределенна. Заболевание характеризуется повышением артериального давления и вызывает патологические изменения в кровеносных сосудах, сердце, мозге и почках.
Если артериальное давление выше, чем 160/95 мм рт.ст., ставится диагноз артериальной гипертензии. В случае если у пациента определяется кровяное давление в пределах 160/95 мм рт.ст. и 140/90 мм рт.ст. то они должны рассматриваться как  пациенты с "критической артериальной гипертензией". 
Выбор зон стимуляции: верхняя половина вазомоторной зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура, проводиться  один раз в день и дает  различные терапевтические результаты при разных  типах артериальной гипертензии. В некоторых случаях, удается достичь изумительного  эффекта только одним сеансом лечения.
Из 50 случаев головной боли пролеченных с применением скальп-акупунктурой, 25 были вылечены (50%); в 23 случаях наступило улучшение (46%) и у 2 пациентов без эффекта.
История болезни:
(1) Господин Шао, мужчина, 63 года, округ Цзишань, провинция Шаньси.
В анамнезе у пациента артериальная гипертензия в течение пяти лет, головокружение и бессонница. Артериальное давление 170/100 мм рт.ст.
Скальп-акупунктура была применена в верхней половине вазомоторной зоны с обеих сторон. После того, как иглы были введены, манипуляции не проводились, но иглы оставались на месте в течение 30 минут. Кровяное давление пациента сразу понизилось до 120/70 мм рт.ст., и он сам почувствовал значительное облегчение.
       (2) Рефрактерная артериальная гипертензия
Господин Таутов, мужчина, 58 лет, Киргизия.
Пациент страдал от рефрактерной  гипертензии, артериальное давление  было очень высоким, на уровне 210/160 мм рт.ст. в течение больше чем 10 лет. Он пробовал разные методы лечения и разные медикаменты, однако, без успеха. В апреле 1993, он приехал в Китай для лечения методом  скальп-акупунктуры.  После четырех сеансов лечения, его артериальное давление снизилось до 160/100 мм рт.ст. Наблюдение в последующий 20-дневный период показал, что его кровяное давление стабилизировалось (см. Таблицу 3-1).
Таб.3-1. Регистрация артериального давления пациента во время лечения скальп-акупунктурой
	Дата (1993)
	Артериальное давление ( мм. рт.ст)

	22 апреля

23 апреля

24 апреля

26 апреля

27 апреля

28 апреля

29 апреля

7 мая

8 мая

10 мая

11 мая

12 мая

13 мая

14 мая

15 мая
	200/140

200/130

170/120

180/110

160/100

160/100

160/100

170/100

160/100

170/100

160/100

160/100

170/100

145/85

140/100


Часть 2.  Внутренние Болезни

I. Болезни  органов дыхания
1. Острое респираторное заболевание
Острое респираторное заболевание, как правило, вызывается риновирусом у взрослых и вирусом парагриппа и риносинцитиальным вирусом у детей. Инкубационный период непродолжительный, приблизительно один день, и начало заболевания быстрое. В ранней стадии, пациенты чувствуют першение, сухость и боль в горле, которые сопровождаются чиханием, затруднением носового дыхания и ринорей. Затем могут поражаться гортань, трахея и бронхи и появляются таки  симптомы как хриплый голос, кашель и боль в груди. 
Выбор зон стимуляции: зона грудной клетки и верхние две пятых сенсорной зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура эффективно устраняет симптомы заболевания.
История болезни:
Госпожа Ань, 50 лет, Линьфэнь, провинция Шаньси.
Основные жалобы: боль в груди, кашель и одышка в течение 7 дней.
История болезни: 1 ноября 1977, у пациента появилась заложенность носа. На следующий день появилась обильная ринорея, тяжесть в голове, кашель, укороченное и затрудненное дыхании, напряжение и дискомфорт в грудной клетке с обеих сторонах, а также выраженная  боль в груди и спине.
Выбор зон стимуляции: зона грудной полости и верхние две пятых сенсорной зоны с обеих сторон.
Лечение: когда  иглы были введены, пациент сразу почувствовал  ощущение распирания  и облегчение дыхания. После быстрой манипуляции иглами в грудной клетке и спине появилось ощущение тепла. После третьей манипуляции иглами боль и дискомфорт полностью прекратились,  дыхание стало нормальным и появилось чувство свежести в голове и глазах. Пациент был полностью вылечен после второго сеанса на следующий день.
2. Бронхиальная астма
Бронхиальная астма  часто встречающееся аллергическое заболевание легких с сезонными обострениями. Во время приступа пациенты  страдают от стеснения в груди, одышки, хрипов  в горле и кашля с мокротой вследствие спазма гладкой мускулатуры бронхиол, отека и избыточного скопления слизи в дыхательных путях. Приступ может провоцироваться вдыханием  антигенных частиц или инфекцией дыхательных путей.
Обычно, перед началом заболевания появляются продромальные симптомы,  такие как кашель, стеснение в  груди или постоянное чихание. Если эти симптомы лечить несвоевременно,  развивается бронхиальная астма. При обострении, пациенты страдают от одышки, хрипов  в горле и кашля с большим количеством мокроты. Хрипы могут быть слышны на расстоянии.
Выбор зоны стимуляции: зона грудной полости с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применяется один раз в день. Возможно полное излечение или значительное облегчение симптомов.
Из 209 случаев бронхиальной астмы пролеченных с применением скальп-акупунктурой, 83 были вылечены (39.71%); в 93 случаях достигнуто значительное улучшение (44.49%); в 28 случаях наступило улучшение (13.39%) и у 5 пациентов без эффекта. 
История болезни:
(1) Бронхиальная астма
Ван, два года, Юньчен, провинция Шаньси.
История болезни: два дня назад у девочки появился кашель, лихорадка и приступ астмы. Были назначены жаропонижающие средства, температура нормализовалась, но одышка и приступы  бронхиальной астмы продолжались.
Объективное исследование: у пациентки  ясное сознание. При аускультации в легких  свистящие хрипы с обеих сторон.
Выбор зоны стимуляции: зона грудной полости с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. Через пять минут после введения игл на первом сеансе лечения наступило некоторое улучшение и спустя 30 минут приступы удушья прекратились. Хрипы в легких также исчезли. Всего проведено девять сеансов лечения. При последующем наблюдении - рецидивов не было. 
(2) Аллергический бронхит
Госпожа У, женщина, 32 года, округ Цзянсянь, провинция Шаньси.
Основные жалобы: одышка в течение более чем четырех лет.
История болезни: за четыре года до обращения пациентка перенесла острое респираторное заболевание, после чего у нее появилась одышку, от которой она постоянно страдала. Обострения провоцировались при ухудшении погоды в холодное время года, при контакте с некоторыми аллергенами и продолжались и  в течение нескольких месяцев.
Объективное исследование: у пациентки  ясное сознание. Одышка, дыхание с усиленным выдохом. При аускультации жесткое дыхание, но без хрипов  в легких.
Выбор зоны стимуляции: зона грудной полости с обеих сторон.
Лечение: иглы были введены и оставались в зоне стимуляции в течение трех часов. После первого сеанса одышка стала намного меньше. На  второй день, одышка полностью прошла. При аускультации везикулярное дыхание. Лечение продолжалось в течение 12 дней, после чего пациентка полностью выздоровела.
II. Половые нарушения у мужчин
Половые нарушения мужчин могут быть разделены на два типа: органические и функциональные. Последний тип является более частым и может быть в свою очередь разделен на два подтипа: в первом случае нарушения происходят из-за нарушений в коре головного мозга, в другом из-за рефлекторных расстройств. Половые нарушения первого подтипа вызваны беспокойством и ожиданием возможной неудачи, во втором случае рефлекторная  половая активность блокируется вследствие умственной депрессии или невозможности удовлетворения  полового желания.
В клинической практике, половые нарушения можно также  разделить на те, которые происходят вследствие перевозбуждения рефлексов связанных с половой активностью, такие как поллюция и преждевременная  эякуляции, и те которые связаны с   чрезмерным торможением половых рефлексов, такие как импотенция.
Поллюция это патологическое состояние, означающее семяизвержение без полового акта, преждевременная эякуляция - ранее семяизвержение во время  полового акта или даже до его начала,  импотенция это невозможность  нормальной эрекции члена для совершения полового акта.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и репродуктивная зоны с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры один раз в день дает удовлетворительный терапевтический эффект в большинстве случаев.
Из 110 случаев импотенции пролеченных с применением скальп-акупунктурой, 8 были вылечены (7.3%); в 59 случаях достигнуто значительное улучшение (53.6%); в 21 случаях наступило улучшение (19.1%) и у 22 пациентов без эффекта (20 %). 
История болезни:
(1) Патологические поллюции
Господин Линь, 25 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: патологическая поллюция в течение более чем шести лет.
История болезни: в течение шести лет у пациента была привычка  мастурбации. Затем у него появились поллюции в ночное время, сопровождающиеся снами эротического содержания каждые два или три дня. Поллюции продолжалась и после вступления в брак, и стали более частыми, что делало  его очень нервным. Он лечился методами и традиционной китайской  и западной медицины, но безуспешно. Он обратился в больницу для лечения методом скальп-акупунктуры.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и репродуктивная зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилось один раз в день. Во время лечения, у пациента произошло только две поллюции, после первого и пятого сеанса  соответственно. Затем поллюции прекратились и больше не появлялись за время наблюдения за ним в течение 24 дней. Кроме того, он чувствовал себя более энергичным в течение дня.
(2) Импотенция и преждевременная эякуляция
Господин Чжан, 26 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: импотенция и преждевременная эякуляция в течение полугода.
История болезни: однажды за полгода до обращения, у пациента случились две поллюции ночью, которые он связал с чрезмерной усталостью. Он стал очень раздражительным, постепенно у него развилась бессонница, импотенция, преждевременная эякуляция и снижение либидо. Он очень беспокоился из-за своего состояния, так как его жена настаивала на разводе из-за неудовлетворенности половой жизнью. Испытывая такое эмоциональное давление, пациент чувствовал, что его член даже сократился в размерах, не говоря уже о невозможности эрекции во время полового акта.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и репродуктивная зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. После первого сеанса лечения, пациент был в состоянии спать, появилась спонтанная эрекция. После семи сеансов лечения, эрекция и способность провести половой акт вернулись к норме, преждевременная эякуляция прекратилась.
(3) Импотенция
Господин Чжан, Тайюань, провинция Шаньси.
Основные жалобы: импотенция в течение полутора лет.
История болезни: после операции по поводу перфорации желудка и ушивания язвы в 1978, у пациента полностью пропало либидо, член стал не способен к эрекции и проведению нормального полового акта.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и репродуктивная зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилось один раз в день. После пяти сеансов лечения, у пациента появилась эрекция. После восьмого сеанса, эрекция усилилась, и  появилось половое желание. Последующий контрольный визит спустя месяц показал, что результат от лечения стабильный половая жизнь пришла в норму.
III. Диарея
Диарея является часто встречающимся заболеванием в клинике. Характеризуется частыми  испражнениями, жидким стулом и наличием в кале  гноя и крови.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и репродуктивная зона с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры способно остановить диарею во многих случаях.
История болезни:
(1) Госпожа Ге, женщина, 63-года, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: боль в животе и диарея в течение более года.
История болезни: за  год до обращения, рано утром у пациентки появилась боль в животе, сопровождающаяся жидким стулом. В течение последующего года диарея по утрам сохранялась. Она также страдала от бессонницы, плохого аппетита и пониженного настроения. Она пробовала различные методы лечения, но без особого улучшения и была госпитализирована 9 июня 1978 года.
Диагноз:  утренняя диарея.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги, и репродуктивная зона с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После трех сеансов лечения,  боль в животе по утрам прошла, но диарея сохранялась. После четвертого сеанса и болью в животе и диарея прекратились. Полное излечение достигнуто после десяти сеансов. 
29 июня 1978, наступил рецидив, вновь появились боль в животе и диарея. Повторный курс скальп-акупунктуры в течение одного месяца дал стойкую ремиссию.
(2) Господин Цзя, мужчина, 60 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: боль в животе и диарея в течение четырех месяцев.
История болезни: 16 мая 1978, у пациента появилась диарея, с наличием гноя и крови в кале, дефекация 14-15 раз в день, которая не поддавалась лечению обычными западными средствами и методами традиционной китайской медициной. С 26 сентября 1978 болезнь стала прогрессировать, участилась частота дефекации.  Кровавый стул в течение 15-16 раз днем и 1 -2  раза ночью.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги, и репродуктивная зона с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. После первого сеанса лечения,  боль и напряжение в животе прошли,  гной и кровь в испражнениях исчезли, количество дефекаций сократилось до 5-6 раз в день. После четвертого сеанса лечения число испражнений уменьшилось до четырех раз. Сохранялось небольшое ощущение напряжения в брюшной полости. После пятого сеанса боль и напряжение в животе прошли полностью, дефекация один раз в день.  Достигнут стабильный терапевтический результат, что было подтверждено  последующим контрольным визитом спустя 50 дней.
IV. Сахарный диабет
Сахарный диабет - часто встречающееся эндокринное и метаболическое заболевание, возможно наследственной природы, но этиология до конца не ясна. Характеризуется глубоким патофизиологическим нарушением обмена веществ в отношении углеводов, жиров и белков из-за абсолютного или относительного дефицита инсулина. Основные клиническими проявлениями: увеличение сахара в крови и моче, увеличенное потребление воды, полиурия, усталость и патологическая кахексия. В тяжелых случаях у пациента может развиться кетоацидоз.
Сахарный диабет делится на первый и второй типы. По степени тяжести различают  легкое, умеренное и тяжелое течение.
(a) Легкое течение:  клинических проявлений нет; сахар в крови - ниже, чем 150 мг%; заболевание обнаруживается на профилактических осмотрах, или при проведении рутинных анализов крови, если пациент страдает частыми инфекционными заболеваниями 
(b) Умеренное течение: появляются клинические проявления разной степени выраженности.
(c) Тяжелое течение: чаще возникает у молодых пациентов, возможна кахексия. Сахар в крови натощак часто более чем 250 мг%.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги, и репродуктивная зона с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры может дать определенный терапевтический эффект для уменьшения  полиурии и сокращения потребления воды.
История болезни:
Госпожа Сюй, женщина, 53 года, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: полидипсия, увеличенное потребление воды, полиурии и  кахексия в течение более чем пяти лет.
История болезни: пять лет назад без явной причины появилась постоянная жажда и ощущение  голода, и пациентка вдруг стала очень много пить и есть. Она пила 8-10 литров воды ежедневно и мочилась каждые полчаса днем и 7-8 раз ночью. Несмотря на потребление большого количества пищи, пациентка становилась  все более истощенной. В анализах мочи обнаружен сахар (++++). Она принимала препараты D860, фенформин и  травяные сборы, но без  эффекта. Ее состояние только ухудшалось, появились боли в животе,  артралгия, нарушение зрения и бессонница.
Объективное исследование: у пациентки  ясное сознание,  цвет лица бледный, кахексия. Вес - 48 кг. Сердечный ритм правильный,  с частотой 84 в минуту. При аускультации в легких везикулярное дыхание, хрипов нет; размеры печени и селезенки в пределах нормы.  Локальные отеки на передней поверхности обоих большеберцовых костей. Сахар в моче (+++).
Диагноз: сахарный диабет.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги, и репродуктивная зона с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. После двух сеансов лечения,  улучшился сон и зрение, она стала меньше пить и реже мочиться. После семи сеансов лечения, состояние еще более улучшилось, потребление воды сократилось до 1.5 литров, количество мочеиспусканий  уменьшилось до семи раз в день. После 10 сеансов лечения прекратились боли в животе, исчезли отеки на ногах, ощущение постоянного голода прошло, и количество потребляемой пищи сократилось. После 20 сеансов лечения,  масса тела увеличилась до 51.5 кг, она потребляла в среднем до 500 г пищи и 1.5 литров воды ежедневно. Сахар мочи оставался положительным +++. Терапевтический результат был закреплен проведением еще 50 сеансов лечения.
Часть 3. Наружные Болезни
I. Заболевания опорно-двигательного аппарата
(1) Цервикальная Гипертрофическая Остеоартропатия
Цервикальная гипертрофическая остеоартропатия, также называемая цервикальной спондилопатией является частым заболеванием шейного отдела позвоночника. Характеризуется патологическими изменениями в шейном отделе позвоночнике, межпозвоночных дисках и окружающих соединительных тканях, а так же  дегенерацией самих спинномозговых  корешков и спинного мозга. Главные симптомы - боль в голове, шее, руке и грудной клетке. Прогрессирующие нарушения  чувствительности и моторики конечностей. В тяжелых случаях может развиться параплегия. Заболевание  чаще встречается у  взрослых в возрасте 40 и 60 лет.
При рентгенологическом исследовании обнаруживаются сужение межпозвоночного пространства и формирования краевых остеофитов на передней и задней сторонах тел позвонков.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние двух пятые сенсорной зоны на противоположной стороне или с обеих сторон, если  симптомы проявляются с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры может значительно уменьшить клинические проявления у многих пациентов.
История болезни:
Господин Ши, мужчина, 58 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: онемение в левой руке в течение девяти месяцев и в правой руке в течение четырех месяцев.
История болезни: в августе 1977, у пациента без явной причины  появилось онемение в левой руке, которое с течением времени становилась все более выраженным.  В январе 1978, он почувствовал боль в правой руке, возникающую при сгибании, разгибании или отведении.  Пациент не мог спать  ночью, так как страдал от сильной боли в обеих руках. Иногда его также беспокоили сильные  боли в обеих ногах, возникающие при ходьбе. Лечение с применением классического иглоукалывания, физиотерапии и лекарственных препаратов  были не в состоянии уменьшить его страдания.
Объективное исследование: у пациента  ясное сознание. При пальпации выявлена болевая зона шириной 0.5 сантиметра   по форме напоминающая ремень, простирающаяся от боковой стороны пятого шейного позвонка к левому плечу, распространяющаяся по задней средней линии  руки и по латеральной поверхности предплечья, большого и указательного пальца. В этой же зоне также выявлено снижение болевой чувствительности. При движении правой рукой возникала выраженная боль в области дельтовидной мышцы и латеральной области ключицы. При сгибании в локтевом суставе также возникала сильная боль, вследствие чего пациент не мог вынуть вещи из кармана  и поднять руку. Он всегда ходил с наклоненной головой, рука согнута и  фиксирована в локтевом суставе. На рентгенограмме краевые остеофиты по передней и задней стороне от третьего до седьмого шейного позвонка.
Выбор зоны стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. Онемение и боль в обеих руках исчезли сразу же после первого сеанса лечения, но вернулись в ту же самую ночь. Поэтому, для усиления терапевтического результата был применен метод оставления иглы. Всего было проведено  50 сеансов лечения. По окончанию курса лечения,  все клинические симптомы и физические признаки полностью исчезли, и пациент вернулся к своей работе и прежнему образу жизни. Последующий контрольный визит восемь месяцев спустя показал, что результат лечения стабильный и состояние здоровья хорошее.
(2) Поясничная Гипертрофическая Остеоартропатия
 Эта болезнь, также называется поясничным стенозом спинномозгового канала или синдромом конского хвоста. Происходит вследствие врожденного сужения спинномозгового канала на поясничном и крестцовом уровне и гиперостеогенеза крестцовых позвонков и их суставов, что вызывает ухудшение кровоснабжения и компрессию нервных корешков.
Начало и развитие болезни очень медленное и коварное. Большинство пациентов имеют длинный анамнез боли в поясницы, которая иррадиирует по задней части бедра, передней и латеральной стороне обеих ног и сопровождается  онемением и нарушением чувствительности в этих областях.
 При рентгенологическом исследовании обнаруживается сужение спинномозгового канала и остеофитоз на передней и задней стороне позвонков.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние две пятые сенсорной зоны на противоположной стороне и с обеих сторон у пациентов с двухсторонним поражением.
Лечение: применение скальп-акупунктура способно значительно уменьшить клинические проявления заболевания.
История болезни:
Госпожа Лю, женщина, 48 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: прострелы и боль в ногах в течение трех лет.
История болезни:  три года тому назад, то есть в июле 1975, у пациентки без явной причины появилась боль в пояснице. Затем боль стала распространяться на обе ноги. Боль была настолько сильная, что в положении лежа на кровати, пациентка могла перемещать свои ноги только при помощи рук. Физиотерапия, лечение западными и традиционными препаратами были не в состоянии облегчить ее страдания. В течение последнего месяца симптомы заболевания стали еще более выраженными, так что пациентка не могла повернуться в кровати, ей было трудно сидеть по утрам. Днем, пациентка не могла встать с кровати из-за сильных прострелов в пояснице, ходьба и кашель также усиливали боль в поясничной области и ногах.
Объективное исследование: наклон вперед и даже кашель  вызывал явную боль в пояснице и ягодицах. На рентгенограммах  выраженный остеофитоз на передней и задней стороне второго, третьего и четвертого поясничных позвонков.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние две пятые сенсорной зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применялась один раз в день. После первого сеанса лечения, пациентка почувствовала расслабление в пояснице и ногах. Боль не появлялась, когда она поворачивалась в кровати ночью, при вставании и ходьбе рано утром. Боль также не появлялась, если она длительное время находилась в положении, согнувшись в талии. После пяти сеансов лечения,  болезненность исчезла совсем, и она могла свободно двигаться в любых направлениях без всякой боли. Последующий контрольный визит два месяца спустя показал, что достигнутый терапевтический результат остается устойчивым.
(3)  Дефект несращения дужек позвонков (Spina Bifida)
  Большинство пациентов с данной патологией не проявляют никаких клинических симптомов, и является случайной находкой при рентгенологическом исследовании. В 30 процентах случаях у пациентов с этой аномалией развития возможны локальная болезненность и дискомфорт. В очень редких случаях каудальные нервные корешки могут ущемляться непосредственно в крестцовой кости или патологической фиброзной тканью пенетрирующих в спинномозговой канал. С возрастом, конский хвост может постепенно сдвигаться вверх, вызывая натяжение или компрессию  нервных корешков и давать начало таким симптомам как: функциональное расстройство мышц сфинктера, снижение силы мышц  и дистрофию в дистальной части нижних конечностей.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние две пятые сенсорной зоны с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктура позволяет значительно ослабить  симптомы заболевания.
История болезни:
Господин Го, мужчина, 28 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: боль в поясничной и крестцовой области в течение более года.
История болезни:  год назад, у пациента появилась боль и дискомфорт в поясничной и крестцовой области, которые длились в течение нескольких дней. Затем боль утихла и вновь появилась два месяца  назад, но уже намного более выраженная. Он был вынужден обратится за помощью для лечения методом скальп-акупунктуры 11 июля 1978.
Объективное исследование: пациент не мог стоять прямо из-за боли в пояснице и крестце, которая становилась еще более выраженной при кашле и попытке выпрямить спину. На рентгенограмме выявлено несращение дужек пятого поясничного и первого крестцового позвонка. СОЭ -  5 мм/час.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние две пятые сенсорной зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. После двух сеансов лечения,  прострелы значительно уменьшились;  после третьего сеанса, пациент мог разогнуть спину и стоять прямо. Когда все 20 сеансов лечения были закончены, боль исчезла полностью. Пациент мог свободно сгибаться, кашлять, сидеть, стоять и ходить.
II. Дерматологические Болезни
(1) Кожный Зуд
Зуд является  симптомом  заболевания.  Может быть разделен на  два  типа: локальный и генерализованный. Кожный  зуд по своей природе имеет пароксизмальный характер, обычно длится в течение нескольких часов. Зуд может  вызываться или усиливаться при употреблении острой пищи.
У большинства людей зуд более выражен в ночное время, чем в течение дня. Иногда, может быть настолько тяжелым, что пациент может непрерывно расчесывать кожу до  крови и боли. В результате кожа часто бывает покрыта ссадинами, кровавыми расчесами и пигментирована.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние две пятые сенсорной зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура применяется один раз в день и может вылечить зуд в некоторых случаях.
История болезни:
Госпожа Се, женщина, 50 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: генерализованный зуд всего тела в течение более чем двух лет.
История болезни: за два года до обращения, без  очевидной причины у пациентки появился зуд по всему телу. Зуд был настолько тяжелым, что она не могла спать по ночам и непрерывно расчесывала кожу. Западная и традиционная китайская медицина приносили только  временное облегчение, и она обратилась к нам в больницу за помощью 21 июня 1978.
Объективное исследование:  по всему телу, на  всех конечностях, груди и спине обнаружены множественные расчесы со следами запекшейся крови и пигментация.
Выбор зоны стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние две пятые сенсорной зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. После третьего сеанса лечения, зуд стал уменьшаться, а после девятого сеанса исчез полностью.
(2) Контактный Дерматит
Контактный дерматит это острое воспаление кожи, вызванное контактом с каким-либо раздражающим химическим веществом, животным или растением. Главные проявления - эритема, отечность, пузырьки и буллы с зудом и ощущением жжения.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние трех пятые сенсорной зоны на противоположной стороне  или с обеих сторон, если поражение с обеих сторон тела.
Лечение: применение скальп-акупунктуры может полностью вылечить заболевание у  некоторых пациентов.
История болезни:
Госпожа Ню, женщина, 53 года, округ Цинсюй, провинция Шаньси.
Основные жалобы: краснота, отечность, сыпь и зуд обеих рук в течение шести дней.
История болезни: за шесть дней до обращения, на лице и в тыльной поверхности обеих рук пациента без явной причины появились красные и зудящие высыпания. Высыпания сильно зудели, и пациентка продолжала непрерывно расчесывать лицо и тыльную поверхность ее рук.
Лечение: после  первой манипуляции иглами зуд исчез;  после манипуляции в третий раз у пациентки появилось чувство комфорта во всем теле. На следующий день краснота, зуд и отечность лица и рука полностью прошли. Было проведено еще три сеанса,  чтобы закрепить терапевтический эффект.
(3) Нейродермит
Нейродермит - хронический дерматит, характеризующийся локальным  зудом, утолщением кожи, углублением кожных складок  и появлением  папул разного размера. Наиболее часто встречаются два  типа поражения:  локальный  и дессиминированный.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние трех пятые сенсорной зоны на стороне противоположной поражению; и для поражений, которые появляются с обеих сторон, выберите вышеупомянутые зоны с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры позволяет вылечить заболевание у некоторых пациентов.
История болезни:
Госпожа Жань, женщина, 46 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: зуд и утолщение кожи на лучевой стороне обоих запястий в течение года.
История болезни: в марте 1977 у пациентки впервые появился зуд  обоих запястий. Зуд становился все более выраженным так, что пациентка не могла спать ночью. Позже, кожа вокруг запястий постепенно стала грубой. Затем, поражение распространилось на шею, внутреннюю поверхность бедер и грудную клетку. Когда  она обратилась к нам в больницу, ее беспокоил зуд по всему телу.
Объективное исследование: сознание ясное. Грубая кожа  с глубокими бороздами и кровавыми корками выступала над поверхностью нормальной кожи. Поражение кожи наблюдалось в паховых бороздах с двух сторон размером 22 x 8 см; латерально и ниже обеих молочных желез размером 8 x 6 см; в подколенных ямках 4 x 3 см; и на лучевой стороне ладоней и запястий размером 12 x 12 см. В некоторых зонах были полигональные папулы.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние две пятые сенсорной зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. После третьего сеанса лечения, генерализованный  зуд заметно уменьшился, зона поражения кожи выше обоих запястий сократилась до размера 6 x 6 см, поражения в других зонах  также уменьшились в размере. После 31 сеанса лечения, все поражения кожи почти исчезли, остались только небольшие темно-коричневые пятна пигментации и минимальный  локальный зуд. После 40 сеансов лечения,  зуд полностью исчез.
(4) Очаговое облысение
Очаговое облысение - кожное заболевание, характеризующееся внезапной очаговой потерей волос. В тяжелых случаях облысение может быть полным. Как правило, заболевание бывает спровоцировано стрессом или сильным эмоциональным потрясением.
В начале, волосы выпадают участками, имеющими круглую или овальную форму размером 1-2 сантиметра, с ясно обозначенными границами. Эти очаги могут сливаться, количества очагов увеличивается. В более серьезных случаях, могут выпасть все волосы, в то время как кожа скальпа  выглядит нормальной и гладкой, без признаков какой-либо инфекции.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги и верхние трех пятые сенсорной зоны с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура дает хороший эффект и волосы у некоторых пациентов начинают расти снова.
В общей сложности методом скальп-акупунктуры пролечено 67 пациентов с облысением, 47 были вылечены (70.14 %); в 16 случаях достигнуто значительное улучшение (23.88 %) и в четырех случаях без эффекта. 
История болезни:
Господин Цзинь, мужчина, 14 лет, округ Цзишань, провинция Шаньси.
Основные жалобы: полная потеря волос и бровей в течение более чем семи месяцев.
История болезни: в октябре 1974, мальчик увидел змею в подвале  и был ужасно напуган. Несколько дней спустя, у него началось очаговое выпадение волос. В течение ближайшего месяца он потерял все волосы и брови. Различные виды терапии, включая пероральный прием глютаминовой кислоты, применение отвара «Cacumen Biotae» и натирание головы сырой имбирью эффекта не дали. Пациент обратился  к нам в больницу 21 августа 1975.
Объективное исследование: все волосы и брови отсутствуют, полное облысение.
Выбор зон стимуляции: моторная и сенсорная зона ноги, и сенсорная зона с обеих сторон.
Лечение: после 20 сеансов лечения, волосы начали расти снова, но они были редкими, тонкими и желтыми по  цвету. После 30 сеансов лечения, волос стало больше,  и они стали черными, но рост волос был ограничен лобной и париетальной областью головы. После 80 сеансов лечения, восстановился рост  волос и бровей, и они стали обычного  цвета.
Часть 4.  Болезни Уха
(1) Болезнь Меньера и Синдром Меньера
 Синдром Меньера может быть вызван отеком, воспалением, сосудистым спазмом, кровотечением, артериосклерозом и т.д. Характеризуется пароксизмальным головокружением и ощущением вращения  окружающих предметов, сопровождающиеся  тошнотой, рвотой, побледнением лица, нистагмом и атаксией. Приступ может продолжаться от нескольких часов до нескольких дней.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры при лечении синдрома Меньера дает лучший терапевтический эффект  чем при болезни Меньера. В некоторых случаях облегчение наступает сразу же после введения игл.
Из 786 случаев болезни  и синдрома Меньера   пролеченных с применением скальп-акупунктурой, 426 были вылечены (54.19 %); в 174 случаях достигнуто значительное улучшение (22.13 %); в 167 случаях наступило улучшение (21.24 %) и у 19 пациентов без эффекта. Статистика наглядно показывает, что скальп-акупунктура весьма эффективна в лечении болезни Меньера и синдрома Меньера.
История болезни:
Госпожа Бай, женщина, 50 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: головокружение в течение пяти лет, ухудшение в течение последнего года. 
История болезни: пять лет  назад у пациентки появились приступы  головокружения,  сопровождающиеся ощущением вращения окружающих предметов, сердцебиением и потоотделением. Приступы повторялись несколько раз в день, длительность каждого от 20 минут до 20 часов. В последней год состояние ухудшилось, приступы стали чаще и более продолжительными. Пациентка госпитализирована 26 мая 1978.
Объективное исследование: выраженное головокружение, шум в ушах, сердцебиение и потливость.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. Головокружение полностью исчезло после второго сеанса лечения. Пять месяцев спустя вновь был кратковременный рецидив, который был  снова купирован методом скальп-акупунктуры.
(2) Головокружение
Головокружение является симптомом при многих заболеваниях, наиболее частая причина это  заболевания центральной нервной системы.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры дает весьма хороший эффект,  быстро устраняя головокружения, вызванное функциональными заболеваниями. Может также использоваться как дополнительный метод лечения при головокружении у больных с органическими поражениями.
Из 200 случаев головокружения с применением скальп-акупунктурой, 116 были вылечены (58%); в 63 случаях достигнуто значительное улучшение (31.5 %); в 19 случаях наступило улучшение (9.5 %) и у 2 пациентов без эффекта. Таким образом, эффективность метода при лечении головокружения составляет 99 %.
3)  Неврит слухового нерва
Здесь рассматривается глухота вследствие повреждения кохлеарного нерва.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры позволяет восстановить слух и полностью вылечить глухоту у некоторых пациентов.
Из 51 случаев   глухоты   пролеченных с применением скальп-акупунктурой 28 были вылечены (54.9%); в 13 случаях достигнуто значительное улучшение (25.49 %); в 4 случаях наступило улучшение (7.8 %) и у 6 пациентов без эффекта.

Из 33 случаев неврита слухового нерва пролеченных с применением скальп-акупунктурой 11 были вылечены (33.33 %); в 11 случаях достигнуто значительное улучшение (33.33 %); в 7 случаях наступило улучшение (21.21%) и у 4 пациентов без эффекта.

История болезни:
(1) Глухота и шум в ушах вследствие двустороннего неврита слухового нерва 
Господин Ван, мужчина, 40 лет, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: глухота на левое ухо в течение 12 лет и глухота на  правое ухо в течение шести лет.
История болезни: однажды в 1966, у пациента внезапно появился шум в ушах, и наступило ухудшение слуха на  левое ухо, которое мешало ему при разговоре. В 1973, после простудного заболевания он стал также терять слух  на правом ухе. Западная и традиционная китайская медицина, а так же  классическое иглоукалывание в точках Тин-гун (SI 19) и Эр-мэнь (ТЕ 21) справа не дали никакого результата. Поэтому 19 сентября 1978 он обратился к нам за помощью с надеждой, что скальп-акупунктура сможет ему помочь.
Объективное исследование: пациент не мог слышать тиканье часов и обращенную к нему речь. Обе барабанных перепонки несколько изменены.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. После пяти сеансов лечения, пациент стал слышать тиканье часов и мог воспринимать речь по телефону  левым ухом. После девятого сеанса лечения, пациент мог ясно слышать телевизора  на расстоянии  три метра  и  слышать разговорную речь при непосредственном общении. 
(2) Неврит слухового нерва справа
Госпожа Лань, женщина, 62 года, Даньдун, провинция Ляонин.
Основные жалобы:  глухота на правое ухо в течение 17 лет.
История болезни: в один из дней в 1975, пациентка внезапно почувствовала, что что-то мешает ей в  правом ухе, ухудшился слух, и появилась сильная головная боль справа. Она пробовала разные методы лечения, но без какого-либо результата. Состояние становилось все хуже и хуже, и спустя один год  пациентка полностью потеряла слух на правое ухо. 
Объективное исследование: у пациентки  ясное сознание, речь не нарушена. Исследование остроты слуха выявило нормальное состояние слуха на  левом ухе и полную потерю слуха на правом ухе. 
Диагноз: полная глухота правого уха.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. После первого сеанса лечения, пациентке показалось, что она стала  что-что слышать. На следующий день прежде, чем проводить следующий  сеанс лечения вновь провели исследование остроты слуха, и выяснилось, что  она действительно могла слышать громкий звук хлопка ладоней на расстоянии. После второго сеанса лечения, произошло еще более выраженное улучшение слуха, и она уже могла  ясно слышать речь правым ухом, в то время как левое ухо было закрыто.
(4) Шум в ушах
Шумом в ушах называется состояние, когда человек слышит постоянный или непостоянный звук, который не существует в реальности.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: применение скальп-акупунктуры дает более удовлетворительный терапевтический эффект у больных с непостоянным шумом в ушах чем в случаях когда шум постоянный. В некоторых случаях, первый же сеанс лечения  скальп-акупунктурой дает явное улучшение, а несколько сеансов могут привести к полному выздоровлению.
История болезни:
Госпожа Фань, женщина, 23 года, провинция Шаньси.
Основные жалобы: шум в обоих ушах в течение более месяца.
История болезни: в начале сентября 1992, у пациентки появился шум в ушах, который она связывала с бессонницей. Такое состояние длилось в течение месяца, несмотря на лечение  многими лекарственными  препаратами.
Объективное исследование: у пациентки ясное сознание. Слух с  обеих сторон не нарушен. С ее слов шум в ушах был постоянный и  похож  на гудение заводских труб.
Диагноз: двусторонний шум в ушах.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась один раз в день. Небольшое улучшение наступило уже после первого сеанса. После третьего сеанса лечения, шум в ушах исчез полностью. Было проведено еще шесть сеансов лечения, чтобы закрепить терапевтический результат.
5)Поражение вестибулярного аппарата внутреннего уха
Функция вестибулярного аппарата заключается в регулировании балансировки тела (включая голову, глазные яблоки, туловище и конечности) и реакции на изменение положения тела. В нормальном состоянии, люди не ощущают работы своих вестибулярных органов. Основные симптомы при повреждении   вестибулярного аппарата: головокружение, нистагм, тошнота и рвота.
Поражение вестибулярного аппарата внутреннего уха чаще всего происходит при лечении такими препаратами как стептомицин и гентамицин.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: в некоторых случаях применение скальп-акупунктуры может полностью устранять симптомы заболевания.
История болезни:
Госпожа Лэй, женщина, 51 год, Юньчен, провинция Шаньси.
Основные жалобы: головокружение из-за повреждения вестибулярного аппарата в результате инъекций стрептомицина в течение пяти дней.
История болезни: пациентка страдала хроническим бронхитом и эмфиземой легких. Пять дней назад она обратилась к врачу с жалобами на обострение заболевания, усиление кашля, одышку и боли в груди. Врач назначил внутримышечные инъекции пенициллина и стрептомицина два раза в день. После третьей инъекции, она почувствовала дискомфорт на лице и  во всем теле. После курса лечения в течение семи дней, у нее появилось сильное головокружение и  неустойчивая походка. Головокружение становилось более выраженным при повороте головы вправо. Госпитализирована в больницу 4 июня 1978.
Объективное исследование: пациентка не могла самостоятельно ходить из-за сильного головокружения. Она даже не могла повернуть  голову, так как головокружение еще более усиливалось. Выраженный горизонтальный нистагм. Слух не нарушен, шума  в ушах нет.
Выбор зоны стимуляции: зона головокружения и слуха с обеих сторон.
Лечение: скальп-акупунктура проводилась  один раз в день. Улучшение наступило уже после первого сеанса лечения. После второго сеанса, головокружение стало еще меньше,  и пациентка была в состоянии ходить без посторонней помощи. После четвертого сеанса лечения, головокружение полностью прошло, нистагм исчез, и она могла самостоятельно приезжать в больницу; все же, поворот головы направо все еще вызывал небольшое головокружение. После седьмого сеанса лечения, все симптомы исчезли.
Левая рука пациентки поднимается до прежнего нормального уровня





Пациентка может удержать в руке тонкую иглу





После пятого сеанса лечения. Пациентка может стоять и ходить





Пациентка из Пакистана с церебральным тромбозом и левосторонней гемиплегий





Пациентка из округа Цзишань с непроизвольными движениями конечностей и неспособностью лежать в кровати. Диагноз малая хорея. До лечения.





После 24 сеансов скальп-акупунктуры. Непроизвольные движения конечностей полностью исчезли





После 22 сеансов лечения.   Левая нога функционирует в прежнем объеме





После 22 сеансов скальп-


акупунктуры.  Левая рука поднимается до нормального уровня 





Пациент из Саудовской Аравии с левосторонней гемиплегией после перенесенного церебрального тромбоза








