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功能：清热燥湿，泻火解毒
味苦性凉。最善清肺经气分之热，由脾而下通三焦，达于膀胱以利小便。

又善入脾胃清热，由胃而下及于肠，以治肠 下利脓血。又善入肝胆清热，
治少阳寒热往来 (大小柴胡汤皆用之) 。兼能调气，无论何脏腑，其气郁而作热者，

皆能宣通之。又善清躯壳之热，凡热之伏藏于经络散漫于腠理者，皆能消除之。—《医学衷中参西录》

味苦性凉。入心、肺、胆、大肠、小肠经

黄
芩
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《新加坡中医杂志》稿约《新加坡中医杂志》稿约

《新加坡中医杂志》是新加坡中医师公会

主办、国内外公开发行的专业性学术半年刊。

编委群旨在与时俱新，反映新世纪、新年代、

新潮流的中医中药的发展史轨迹，举凡中医

药、中西医结合的最新科研成果、先进技术

探讨、临床经验与医药动态以及中医中药新

的解决办法、中医药最新的理论研究、骨伤

推拿及其他理疗方法在各科临床的应用、非

药物康复疗法经验汇总以及复方制剂的开发与

探讨等，《新加坡中医杂志》是会尽心尽力促

进中医药，在世界范围内有着更好地发展，为

全球人类的生命健康发挥出更大的作用。俾让

《新加坡中医杂志》在新加坡这个多元文化的

社会环境中，更显其风格的独特。所以《新加

坡中医杂志》的内容必须是论点明确、论据充

分、结构严密、层次分明、文字精炼，使之成

为具科学性、创新性及实用性的三性一体的新

加坡品牌杂志。

《新加坡中医杂志》来稿要求：

文稿一般为综述、活动报导勿超过5000

字，论著不超过4000字，其它文稿不超过

3000字(包括摘要、图表和参考文献)，文题力

求简明扼要，突出文章主题，中文一般不超过

20个字，文题中不能使用非公用的缩略语。

编委会欢迎电子稿发到本刊电子信箱，处

理快捷省时和方便。

依照〈国际著作权法〉有关规定，文责由

作者自负，如有侵犯版权行为，本刊不承担任

何法律责任。凡涉及宗教、政治、人身攻击、

触犯医药法令的文章，恕不采用。编委会有

权对来稿进行文字修改、删节。凡对修改有

持异议者，请在稿末声明。任何文稿，本刊

一概不退还。

文稿可以附上中文摘要和关键词(英文部

分则省略)，摘要一般在200字左右，内容及格

式必须包括论文的目的、方法、结果及结论四

部分。而重点是结果和结论，结果中要有主要

数据。文稿可标引2至6个关键词，标引关键词

应针对文稿所研究和讨论的重点内容。

参考文献，仅限于作者亲自阅读过的近

期重要文献，尤以近两年的文献为宜，并由

作者对照原文核定。机关内部刊物及资料等

请勿作文献引用。参考文献的编号，按照国

际GB7714-87采用在正文中首次出现的先后

顺序连续排列于文后，正文中一律用阿拉伯

数字(加方据号置右上角)表示。

来稿刊出后，稿酬为《新加坡中医杂志》

两本，以资感谢。

来稿请注明《新加坡中医杂志》寄至：

新加坡中医师公会宣传出版组

640 Lorong 4 Toa Payoh,
Singapore 319522

或电邮至 assoc@singaporetcm.com
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本刊鼓励注册中医师踊跃投稿，来稿一经

刊登，作者可向中医管理委员会申请继续

教育学分。

亲爱的朋友：

中华医院是本地最大的中医慈善医疗

机构，也是在卫生部注册的公益机构，目

前除了大巴窑总院以外，在全岛还有四间

分院：义顺分院、兀兰分院、武吉班让分

院、如切分院。中华医院不分种族、宗教

和国籍，以低廉的收费为社会大众提供高

质量的中医医疗服务。

中华医院总院及各分院每天诊治的病人

超过1,000人。我们有22位驻院医师，400

多位义务医师。医院每年的营运开销高达

七百万，来自登记券的收入无法应付庞大

的营运开支。

我们热切希望得到社会各界善心人士的

慷慨捐赠，您的无私奉献，是中华医院病

人的福祉。您的捐款可以获得2.5倍扣税。

Dear Friends,

Singapore Chung Hwa Medical Institution is the largest charitable 
Traditional Chinese Medicine (TCM) Medical Institution in Singapore and 
an approved IPC, registered with the Ministry of Health.

Currently, other than the Headquarters in Toa Payoh, there are 4 
other branches, namely Yishun Branch, Woodlands Branch, Bukit 
Panjang Branch, Joo Chiat Branch situated all over the island. The 
Medical Institution offers its high quality medical services at low rates to 
the general public, regardless of race, religion and nationality, etc.

The Headquarters and the 4 branches provide consultation to more 
than 1,000 patients daily. With physician strength of 22 Station Physicians 
and more than 400 Volunteer Physicians, the operating expenses of the 
Institution amounts up to 7 million annually, where collections from the 
registration fees solely is unable to cover.

We sincerely hope that the public from all walks of life will donate to 
us generously as your generosity is our patients’ blessings. You will also 
be able to enjoy 2.5 times deduction for your donations.

义顺分院 Yishun Branch
Address: Blk 215, Yishun Street 21, #01-301,  

Singapore 760215
Tel: 67567830     Fax:  67563973

Email: yishun@singaporetcm.com

如切分院　Joo Chiat Branch
Address: No. 291, Joo Chiat Road JK Centre, 

#02-01, Singapore 427543
Tel: 64448727    Fax: 64444167

兀兰分院 Woodlands Branch
Address: Blk 679, Woodlands Avenue 6, 

#01-710, Singapore 730679
Tel: 63663246    Fax: 63672218

Email: woodlands@singaporetcm.com

大巴窑总院 Toa Payoh Headquarter
Address: 640 Lorong 4 Toa Payoh, Singapore 319522

Tel: 62513304 / 62513428 / 62563481    Fax:  62540037
Email: chunghwa@singaporetcm.com

Website: http://www.singaporetcm.com

武吉班让分院 Bukit Panjang Branch
Address: Blk 123, Pending Road, 

#01-42, Singapore 670123
Tel:  67667576    Fax:  67667573

Email: bukit_panjang@singaporetcm.com

仁风义举�泽及病黎�功德无量

( E s t a b l i s h e d  B y  S i n g a p o r e  C h i n e s e  P h y s i c i a n s ’  A s s n . )
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临床

柴葛解肌汤，出自明

代陶华所著《伤寒六书•卷
三》，此方具有解肌清热，

治疗阳明为主兼治太阳。由

柴胡、葛根、白芷、羌活、

黄芩、石膏、桔梗、芍药、

甘草、生姜、大枣组成。原

书主治“治足阳明胃经受

邪，目疼，鼻干，不眠，

头疼，眼眶痛，脉来微洪，

宜解肌，属阳明经病。”后

世推广应用此方，涉及临床

各科各种病证。主治的病症

主要有：

1. 内科疾病：感冒、流行性感冒、发热、

咳嗽、泻泄等。

2. 五官科疾病：目赤肿痛、耳聋、视疲劳

症、乳鹅、急性咽喉炎、疱疹性炎咽峡炎等。

3. 头面躯体疾病：紧张性头痛、颈源性头

痛、偏头痛、颈椎病、面瘫、眩晕、落枕、三

叉神经痛（面痛）等。

4. 妇科疾病：盘腔炎性疾病后遗症、黄素

化卵泡不破裂综合征等。

5. 男科疾病：精液不液化症、前列腺痛等。

6. 皮肤科疾病：痤疮、湿疹、带状疱疹后

遗神经痛、水痘、荨麻疹、痄腮等。

柴葛解肌汤配伍示意图

配伍意义：方中以葛根、柴胡为君。葛根

味辛能外透肌热，其性凉能内清热邪；柴胡味

辛性寒，《明医指掌•卷1》谓之“解肌要药”，

又兼疏畅气机之功，能助葛根外透热邪。羌

活、白芷散风寒，止诸痛，并助君药解肌发

表；黄芩、石膏清泄里热，四药俱为臣。其

中葛根配白芷、石膏清透阳明之邪热；柴胡

配黄芩，透解少阳之邪热；羌活发散太阳之

风寒。桔梗宣畅肺气以利解表；白芍、甘草

合用敛阴和营，防止疏散太过而伤阴；生姜、

大枣调和营卫，均为佐药。甘草又能调和诸药

 关键词】柴葛解肌汤 临床应用

新加坡·卓 蓉

古方今用之
  柴葛解肌汤
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舒经。方中柴胡、葛根解肌退热；羌活、白

芷性辛温，能轻疏在表风寒之邪；柴胡、葛

根、羌活、白芷又可升散舒达肝木，顺气性

而舒之，使气机畅达；石膏、黄芩可清肝胆

之热；白芍养血柔肝。此亦即《素问•脏气法

时论》言：“肝欲散，急食辛以散之，用辛补

之，酸泻之”之意。川芎行气活血搜风开郁；

薄荷、荆芥辛散上行，具有疏风止痛之效；细

辛祛风止痛，善治少阴经头痛（脑痛连齿）。

防风为风药卒徒，与川芎、细辛配伍皆能解表

散寒； 桔梗载诸药上行直达病所；生姜、大枣

调和营卫；甘草调和诸药。诸药合用共奏解肌

发表、活血通络。二诊加木瓜其味酸入肝，善

舒筋活络，为筋脉拘挛要药；僵蚕咸辛平，入

肝、肺二经，增强息风止痉，祛风止痛之力。

再施刮痧及照灯于患处以达到疏通经络，加强

行气活血的作用。

病例2 女，48岁，家庭主妇

右脑后方疼痛及肩膀紧酸痛已1个月，由

于先生即将出国公干2年，需自行照顾3个年

幼的孩子而担心害怕，焦虑不安，难于入睡，

情绪波动大，血压忽高忽低，饮食欠佳，大便

量少质软。舌质淡黯，苔薄白，右脉细，左脉

细弦。BP：141/93mmhg p80 。子宫肌瘤，

高血压病史。2周前作X线检查颈椎未发现异

常。服降血压及抗焦虑和松筋药，出现嗜睡，

健忘精神难集中。患者不想长期服西药，而寻

求中医诊治。

诊断：头痛

辨证：气郁血滞

治法：疏肝解郁，活络止痛，镇静安神

处方：柴葛解肌汤合天麻钩藤汤加减颗粒

4剂，每日服1剂，早晚分服。

同时在患处施针刺手法治疗，以局部及远

端经穴为主。取百会、风池、合谷、太冲、颈

百劳、肩中俞、肩井、后溪。

而为使药。全方共济，既能散邪，又能清热，

是一张辛凉解肌，兼清里热之剂。本方的配伍

特点是：寒温并用，表里同治，侧重于辛凉清

热，疏泄透散。

 

方歌：

病例1 男，45岁，巴士车长

自述每次驾驶公共巴士11小时，冷气

直吹颈项出现紧酸痛已1年余，服西药及按

摩，症状稍减轻。颈项部常感受寒风吹袭，

虽将冷气往上调及加厚衣仍感不舒。长时间

的驾驶及工作必需聚精会神，倍感压力。口

渴，眠不足，纳可，驾驶期间喝水不多，小

便黄，大便如常。舌质红，苔白腻，脉弦

细。BP：124/97mmhg p75。高血压及胆固

醇病史。

诊断：痹证（颈项酸痛）

辨证：风寒之邪客于太阳经输，经气不利。

治法：解肌发表，升津舒筋

处方：柴葛解肌汤合川芎茶调散 4剂（颗

粒）。 每日服1剂，早晚分服。

二诊：颈项酸痛症状减轻，纳可，睡眠

改善，二便如常。脉细弦，舌质红，苔白

腻。BP：129/78mmhg p73 。施刮痧及照灯

于患处，原方加木瓜、僵蚕。7剂（颗粒），

早晚分服。

三诊：治疗后诸症明显改善，但因工作的

关系病情反复，不时回来调治。

体会：本例患者感受风寒之邪侵袭，气

血郁滞运行不畅所致。治当解肌发表，升津
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太溪；肾虚者，取大钟、复溜。结果：痊愈10

例，好转10例，无效2例，总有效率90.9%。

二诊：情绪较镇定，能入睡6小时，胃口

改善，大便可。舌质淡黯，苔薄白，右脉细，

左脉细弦。BP：117/82mmhg p78 继以上方

加减调理，并嘱其放松心情，避免进食寒凉、

燥热食物，适当的参加体育活动。

体会：本例由于患者精神紧张，焦虑，情

志失调等因素诱发，导致肝失疏泄，情志不

舒，气机失和，气血津液失于输布而发病。治

以疏肝解郁，活络止痛，镇静安神。方中柴胡

具有疏肝解郁之功； 葛根味甘性平，能升津

舒筋，扩张血管，鼓舞胃阳之气上行，疏通

督脉，对项背强痛有很好的治疗作用；白芍补

血养肝柔筋，善松解肌肉而止痛，与甘草合用

酸甘化阴，更增强缓急止痛之效；羌活为手足

太阳本经之风药，可引药上行，疏导气机；羌

活、白芷又能助柴胡、葛根解肌表，除诸痛；

天麻、钩藤、石决明能平肝息风；山栀子、黄

芩清肝降火，以折其阳亢；夜交藤、茯神镇静

安神。胡光慈《中医内科杂病证治新义》指

出：“天麻钩藤汤中的黄芩、杜仲、益母草、

桑寄生等，均研究有降低血压的作用，故有镇

静安神，降压缓痛之功。”针刺取百会，其位

居巅顶，为诸阳之会，针之可泻诸阳之气；风

池疏调头部气机，还可平肝潜阳；太冲为足厥

阴肝经之原穴，合谷属手阳明经，可通经络、

行气血，与太冲相配，可平肝息风，通行气

血，养血柔筋；后溪通督脉，与颈百劳、肩中

俞、肩井相配，功在疏导颈项、肩部气血。针

刺以局部与远端穴位相配，取得舒筋通络止痛

的作用。针药合病机，故收良效。

小结：临床上应用陶氏柴葛解肌汤，是

在“方证相应”“异病同治”理论的指导下，

理解古方方义，灵活运用，为现代一些常见病

疑难病拓展了经典名方的应用范围，同时探索

新的治疗方案，就能取得较好的疗效。再随证

配穴：心脾两虚者，取足三里、内关；肝气郁

滞者，取合谷、太冲；肝阳上亢者，取太冲、
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肠易激综合征的
    中西医诊断和治疗 

新加坡·闫立群

引言：肠易激综合征（Irritable bowel 

syndrome，IBS）是一组持续或间歇发作，

以腹痛、腹胀、排便习惯和大便性状改变为

临床表现，而缺乏胃肠道结构和生化异常的

肠道功能紊乱性疾病。根据罗马召开国际消

化系病学会（罗马Ⅲ）将其列为属于经检查

排除可以引起这些症状的肠道器质性疾病。

此病还常伴有紧张、失眠、焦虑、抑郁等植

物神经功能紊乱的症状。常与其他胃肠道功

能紊乱性疾病如功能性消化不良并存。按照

大便的性状将IBS分为腹泻型、便秘型、混合

型等临床类型。肠易激综合征属中医学“腹

痛”“腹泻”“便秘”等范畴。病变部位虽

在肠道，但与肝、脾、胃等功能失调有关，

患者以的青壮年居多。 

一．IBS的病因病机

（一）现代医学认为：本病的症状产生与

小肠及结肠的运动障碍有关。肠运动性的改变

可引起疼痛、胀气、肠转运功能的异常、便秘

及腹泻等。肠易激综合征也与肠道的高敏感

性、病人情绪、精神紧张以及胃肠感染等有

一定关系。本病是一种常见的功能性肠道疾

病，其特征是肠道功能的激惹性，是胃肠动

力异常、内脏感觉异常、脑肠调控异常、炎

症和精神心理等多种因素共同作用的结果。

所以IBS是一种综合征。

1.胃肠道动力紊乱

 肠道动力变化是IBS 症状发生的重要病

理生理基础。以腹泻为主的IBS患者呈肠道动

力亢进的表现，小肠传输时间显著缩短，结肠

动力指数明显提高。便秘型IBS则正好相反，

表现为肠道动力不足。

2.内脏感觉异常

 研究发现IBS患者多数具有对肠道管腔扩

张感觉过敏的临床特征，其平均痛觉阈值下

降，直肠扩张后的不适程度增强。

3.脑-肠轴调节异常

 IBS患者其内脏疼痛的中枢通路与正常

人有所不同，且腹泻型与便秘型之间的大脑

反应区也有所不同。IBS患者存在中枢神经系

统对肠道传入信号的处理及对肠神经系统的

调节也异常。

4.肠道感染与炎症反应

 急性肠道感染后发生IBS的几率大大增

高，因此肠道急性感染被认为是诱发IBS的危

险因素。

5.精神心理因素

 IBS患者常有焦虑、紧张、抑郁等心理异

常。同时精神心理应激也可诱发或加重IBS症

状，说明精神心理因素与IBS有密切的关系。

（二）中医认为：本病主要由于情志失

调，致肝郁气滞，肝脾不和，引起肠道气机不

利，传导失司。此外，饮食、劳倦、寒湿等因
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素均可影响病证的加重和发展。本病证候

表现在胃肠，但其主要病机在于肝脾气机不

调，运化失常，大肠传导失司，日久及肾，形

成肝、脾、肾、肠胃诸脏功能失调。

二．诊断标准

肠易激综合征的诊断标准，根据罗马召开

国际消化系病学会制定IBS诊断标准为：

腹痛：2.排便障碍：3.常有腹胀或胀满

感；此外还有消化道症状，精神症状和全身

其他症状。

三．临床表现

IBS无特异性症状，但相对于器质性胃肠

疾病，具有一些特点：起病缓慢，间歇性发

作；病程长但全身健康状况不受影响；症状的

出现或加重常与精神因素或应激状态有关；白

天明显，夜间睡眠后减轻等特点。

1 腹痛或腹部不适  是IBS的主要症状，

伴有大便次数或形状的异常，腹痛多于排便

后缓解，部分病人易在进食后出现，腹痛以

下腹和左下腹多见。局限性或弥漫性，疼痛

性质多样。腹痛不会进行性加重，夜间睡眠

后极少有痛醒者。

2 腹泻  持续性或间歇性腹泻，粪量少，

呈糊状，含大量黏液，无脓血；排便夜间不出

现，有别于器质性疾患；部分患者可因进食诱

发；患者可有腹泻与便秘交替现象。

3 便秘  排便困难，大便干结，量少，可

带较多黏液，便秘可间断或与腹泻相交替，常

伴排便不尽感。

4 腹胀  白天较重，尤其在午后，夜间睡

眠后减轻。

5 上胃肠道症状  多数患者有胃灼热、恶

心、呕吐等症状。

6 肠外症状  相当部分患者可有失眠、焦

虑、抑郁、紧张、头昏、头痛等精神症状。

四．治疗

（一）西医治疗

西医根据临床表现将IBS分为三个亚型：

腹泻型（D-IBS）、便秘型(C-IBS)和便秘腹泻

交替型。目前对IBS的治疗只限于对症处理。

根据主要症状、类型进行治疗和根据症状严

重程度进行分级治疗。治疗目的是消除患者

顾虑，改善症状，提高生活质量。

1 调整饮食

详细了解病人的饮食习惯及其与症状的关

系，避免敏感食物，避免过量的脂肪及刺激性

食物如咖啡、浓茶、酒精等，并减少产气食物

（奶制品，豆类等）的摄取。高纤维素食物可

刺激结肠运动，对改善便秘有明显效果。

2 心理和行为治疗

对病人进行耐心的解释工作，具体包括

心理治疗等，对于有失眠，焦虑等症状者给

予心理辅导。

3 药物治疗

（1）胃肠解痉药、抗胆碱能药；肠道平

滑肌钙离子通道拮抗剂等能改善腹痛症状，

但要注意不良反应。

（2）泻药：对便秘型患者可短期使用导

泻药，作用是使肠蠕动加强，软化大便。

（3）止泻药：适用于腹泻患者，可改善

腹泻，腹胀等，但不宜长期使用。

（4）促动力剂：适用于有腹胀和便秘型

患者。

（5）抗精神病药：对腹痛症状重而上述治

疗无效，尤其是具有明显精神症状的患者，适

当予以镇静剂，抗抑郁药，抗焦虑药等治疗。

（二）中医证型及辨证论治

肠易激综合征属于中医学“泄泻”、“腹

痛”、“便秘”等范畴。中医针对本的病因病
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机，采用辨证论治的方法进行治疗。中医认为

本病是由于内伤情志、外感六淫、调养不当或

禀赋不足等原因，导致肝气郁滞、疏泄不利、

肝脾不和、升降失调、肠道气机不畅、传导失

司而发病。病位在肠，与脾、胃、肝、肾关系

密切。多数医家将本病分为：肝气乘脾证、寒

热错杂、脾胃虚弱、脾肾阳虚、阴虚肠燥、气

机郁结证等型施治。

1 肝气乘脾证: 症见轻度抑郁、腹痛、肠

鸣、腹泻、泻后痛减、胸闷脘痞、心烦易怒、

嗳气纳呆、舌淡红、苔薄白腻、脉细弦。治宜 

疏肝健脾止泻，调理气机。方用痛泻要方加

减。药用：炒白芍、党参、炒白术、茯苓、炙

甘草、陈皮、炒防风、柴胡、香附等。烦躁易

怒者加丹皮、栀子。

2 寒热错杂型: 症见腹痛不适，大便稀

溏，泻下不爽，或偶见便秘，可伴有脘腹痞

满，口苦口干，不欲多饮，舌淡红或边尖红，

苔薄黄，脉弦滑。治宜调和肠胃，寒热并用。

方用 半夏泻心汤加减。药用：黄芩、黄连、干

姜、半夏、党参、甘草、大枣等。

3 脾胃虚弱型：症见大便稀溏、脘腹闷

痛、肠鸣腹泻、纳呆脘痞、面色萎黄、神疲

乏力、舌淡苔白、脉细弱。治宜健脾益气，

渗湿止泻。方用参苓白术散加减。药用：党

参、炒白术、茯苓、炙甘草、山药、莲肉、薏

苡仁、砂仁、大枣、炒扁豆等。如久泻不止脾

虚下陷者，加升麻、柴胡、黄芪益气升清；如

黎明泄泻，伴腰膝酸软，形寒肢冷者，加补骨

脂、肉豆蔻；如腹痛喜按，怕冷、便清者，加

干姜、肉桂；如脾虚湿盛，加苍术、厚朴、藿

香、泽泻等。

4 脾肾阳虚型：症见久泻不愈，腹痛隐

隐，肠鸣腹胀，大便稀溏，形寒肢冷，神疲

倦怠，食少纳呆，腰膝酸软，舌淡，苔白，

脉弱。治宜温补脾肾，固肠止泻。方用附子

理中汤合四神丸加减。药用：制附子、党参、

白术、干姜、补骨脂、肉豆蔻、吴茱萸、五味

子、炙甘草等。若年老体弱，中气下陷，加黄

芪、葛根以补中升提。

5 阴虚肠燥型：症见大便数日一行，硬结

难以排出，左少腹可有触痛，伴五心烦热、口

苦咽干、心烦失眠、舌红、少苔、脉细数。

治宜增水行舟，润肠通便。方用 增液汤合五

仁丸加减。药用：元参、生地黄、麦冬、桃

仁、杏仁、柏子仁、松子仁、郁李仁、厚朴、

槟榔等。

6 气机郁结证：腹痛腹胀，得矢气稍缓，

便或干或稀，但欲便不得，排出不畅，每于情

志不畅时便秘加重，可伴见嗳气频作，胸胁痞

满，喜善太息，舌红，苔薄白腻或薄黄腻，脉

弦。治宜疏肝解郁，理气导滞。方用四逆散合

五磨饮子加减。药用：柴胡、白芍、当归、炒

枳实、槟榔、木香、乌药、沉香、郁李仁、郁

金、厚朴等。若气郁日久化火，口苦咽干者，

加生地、山栀、清肝泄火；腹痛较甚，痛点固

定，兼有血瘀者，加桃仁、失笑散等；心烦失

眠者，可加郁金、合欢皮、龙骨等解郁安神。

五．结语

肠易激综合征是胃肠道最常见的功能性疾

病。男性多于女性，50岁以后首次发现者极

少。临床表现为腹痛、腹泻、便秘，或腹泻

与便秘交替为主要症状，往往因情绪波动而

诱发，以及全身性疾病所致的肠道表现。由

于现代人生活节奏加快，社会竞争力的日趋

激烈，本病的发病率也呈不断上升趋势。在

治疗方面，首先要解除紧张情绪、生活规律、

加强锻炼；药物治疗以对症处理为主，对精神

症状明显的病人，适当应用抗抑郁药物治疗。

中西医的治疗目标是：改善肠功能紊乱相关的

腹痛、腹胀、腹泻、便秘、精神紧张等症状。

由于中药治疗更具有副作用少、复发率低等优

势。因此，中医药治疗肠易激综合征，目前正

成为越来越多患者的首选。
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钟。出针后病人自觉鼻子呼吸较顺畅，鼻涕减

少。医嘱要求：加强运动，睡眠要充足，少冷

饮，房间的冷气温度不要过低。继续吃药两

周，配合每个星期两次针灸后，病人的过敏

性鼻炎改善很多，早晨起来打喷嚏5-6次，流

鼻涕减少，不畏寒，额头痛减轻。因病人不

愿意继续服用中药，现只做一周一次的针灸

治疗。刻下一周晨起打喷嚏3-4次，有时流鼻

涕水样，有时无，无额头痛症状。自觉鼻敏

感的现象改善很多。

最近一段时间，新加坡天气变化快，一小

时前还是艳阳高照，天气炎热，一会儿就下瓢

泼大雨，气候转凉。每天晨起鼻塞，流鼻涕清

稀，打喷嚏，咳嗽，似感冒，但吃了感冒药也

不见得好。这样的患者有增多的趋势。他们都

有一个共同的临床特征：突然和反复发作鼻

塞，鼻痒、喷嚏不断、流清涕等。有些人还

有咳嗽，痰色白，头痛等症状。从以上病人

的症状来看，他们患的并不是感冒，而是鼻

鼽，即过敏性鼻炎。诊断的依据是根据中国

国家中医药管理局1994年颁布的鼻鼽的《中医

病证诊断疗效标准》来的：①以阵发性鼻痒，

连续喷嚏，鼻塞，鼻涕清稀为主要症状。伴失

嗅、眼痒、咽喉痒等症。②起病迅速。症状一

般持续数分钟至数十分钟。间歇期无喷嚏，鼻

一天，刚开始工作，一位母亲和一个年轻

人进来看病。原来，病人是年轻人，在妈妈的

劝说下来看中医。陈xx，20岁，学生。最近一

个月晨起后，喷嚏频作，鼻流清涕，有时额头

也痛。刻下喷嚏不断，鼻塞、鼻痒，流鼻涕清

稀。畏寒，头重。自服感冒药后，情况无明显

改善。每天上午11点以后打喷嚏、流鼻涕的

情况好转，第二天早上又开始重复同样的事

情。一天睡眠时间只有4-5小时。纳可，二便

如常。舌淡红，苔白滑，脉细。有哮喘史。鼻

腔检查：鼻腔粘膜苍白，鼻甲肿胀。

根据中国国家中医药管理局1994年颁布的

《中医病证诊断疗效标准》

诊断：病名为：鼻鼽。西医诊断：过敏性

鼻炎CARAS。

证型：肺卫不固，风寒犯肺。

方剂：辛夷散和玉屏风散加减。主要的

药物组成有：辛夷花、白芷、防风、川穹、

细辛、黄芪、白术、陈皮等。

吃5天药后，再来复诊。打喷嚏，流鼻涕

减少，额头痛减轻。但两周后病人要考试，要

求加快疗效，开了药后病人同意针灸。针灸穴

位： 迎香、风池、百会、印堂、攒竹穴；配穴

选用足三里。留针30分钟，同时神灯照射15分

新加坡·刘 立

过敏性鼻炎的
  中医治疗
过敏性鼻炎的
  中医治疗



9

临床

2020年●总47期

塞。可并发荨麻疹、哮喘等病。③常因接触花

粉、烟尘、化学气体等致敏物质发病。有时环

境温度变化亦诱发。④鼻腔检查，粘膜多为苍

白，少数充血，鼻甲肿胀。发作时有较多清稀

分泌物。⑤有条件时做鼻分泌物涂片检查、

变应原皮试、血清或鼻分泌物检查等，有助

确诊。⑥典型症候以鼻痒、喷嚏、大量清水

样鼻涕和鼻塞为主，部分病人伴有眼痒、流

泪、咽痒等症候。

本病的特点是呈阵发性和突然发作，起

病快，消失也快，好后如常，早晚为常发病

的时间。现代称为过敏性鼻炎（CARAS）又

称变应性鼻炎，属中医的“鼻鼽”范畴。过

敏性鼻炎是新加坡临床上的常见病、多发病。

过敏性鼻炎和感冒的主要区别：

过敏性鼻炎（鼻鼽）的症状与感冒症状

相似，都会引起鼻塞、流涕等，临床误诊率

高，常常把两者混淆。它们的症状有些相同，

有些不同。

感冒的打喷嚏、流鼻涕和鼻塞等鼻部的症

状是全天持续性的，会连续几天以上。但鼻鼽

的打喷嚏、流鼻涕和鼻塞等鼻部的症状发作则

呈阵发性，一天中可能仅发作数次，以清晨发

作更为明显，发作过后如常人。

感冒有较强的传染性；过敏性鼻炎不传

染，但有遗传性。

过敏性鼻炎的发生与体质密切相关。许

多病人有个人或家族过敏史，如哮喘病、过

敏性皮肤病或药物过敏等；感冒则无。上述

病人在孩童时期哮喘严重，青少年时期哮喘

改善，少发作。

感冒时喷嚏少，鼻痒不明显，鼻塞明显

并持续几天；感冒后的鼻涕分泌物可由清涕

或黏性转为脓性；过敏性鼻炎的喷嚏频频，

鼻涕稀薄水样。

过敏性鼻炎的症状集中在鼻部：鼻痒、

鼻塞、打喷嚏、流鼻涕；普通感冒除了上述

症状，还会有咽干、咽痛、咳嗽、发热等症

状。流行性感冒的发热、肌肉酸痛、四肢无

力等全身症状则更为明显。

感冒的病程较短，通常感冒后1-2周后就

康复了，季节性不明显；过敏性鼻炎病程长，

常年反复发作。

 体征：感冒者的鼻粘膜充血，流黄涕；过

敏性鼻炎者鼻粘膜苍白，流清涕。

检查：感冒者血常规提示白细胞，中性粒

细胞百分比增高；过敏性鼻炎者过敏原检测提

示血清总IgE，特异性IgE升高。

中医对过敏性鼻炎（鼻鼽）的认识

过敏性鼻炎的外因以风寒之邪引起的多

见；燥、火、湿、热等次之。内因与人体正气

不足、气候异常、七情内郁，六淫外伤，饮食

等密切相关。气候变化，自然环境的变化都是

过敏性鼻炎发生的原因和诱因。临床观察到在

新加坡，过敏性鼻炎的发生与气候变化，温差

变化有密切关系。寒邪过敏性鼻炎是临床上的

常见证型。另外还有尘螨、花粉等也是主要的

致敏物。冷空气和某些化学气体、药物、某些

食物等因素也可诱发本病。过敏性鼻炎病位在

肺，因鼻为肺窍，与五脏六腑虚实均有关系，

尤其是与肺脾肾三脏虚损关系密切。

最常见的证型：

肺气虚寒：隋《诸病源候论卷二十九鼻病

候》认为清涕量多的病因病机在肺：“肺气通
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于鼻，冷随气入乘于鼻，故使津涕不能自收”

。若肺气虚弱，卫外不固，风寒之邪乘虚而

入，肺受寒邪，肺气失宣，则鼻窍不利，而

致鼻鼽。肺气虚弱是本病发病的重要病因。

脾气虚弱：《医学入门》说：“鼻乃清气

出入之道，清气者，胃中生发之气也。”脾、

肺二脏关系密切。在生理上脾对肺有滋养作

用，在病理上则相互影响。若饮食不节，饥

饱失常，或情志不和，忧思伤脾，劳倦过度，

伤及脾气致脾气虚弱，脾虚损及肺气，而致肺

气不足，肺失宣降，引津液停聚，即可使寒湿

久凝鼻部。

肾虚气衰：鼻鼽病机之一是“脑寒”，由

于肾主髓海，肾虚而与之相关。如《普济方卷

二十二，脾脏门，兼理脾胃附论》提到补肾的

重要性：“水旺则金旺，子能令母实，肺者肾

之母”。肾中精气充盛，肺得温养。

　　

过敏性鼻炎的中医治疗

　

临床上常见的分型： 

肺虚寒证

主要表现为鼻痒，喷啧连连，流大量清

涕，鼻塞，每遇天气变化，气候转凉就发作，

经久不愈。鼻内粘膜肿胀苍白，患者平素恶风

怕凉，易患感冒。舌淡苔薄白，脉虚弱。治法

宜温补肺气，散寒通窍。常用方玉屏风散、桂

枝汤、苍耳子散、小青龙汤等加减。本证型多

见于过敏性鼻炎的急性发作期。

脾气虚证

鼻塞较重，鼻涕清稀淋漓，嗅觉迟钝。

鼻腔粘膜肿胀，色白。平素常感头重，神疲

畏寒，纳差，大便溏。舌淡或淡胖，舌边或

有齿印，苔白，脉濡缓。治法:健脾益气，升

清化湿。方用补中益气丸、小建中汤合苍耳

子散等加减。

肾气亏虚

喷嚏连连，清涕量多，早晚较甚，伴有四

肢不温，畏风怕凉，小便清长，夜尿多等症

状。治法:温肾通阳.使阳气通达，病邪自去。

常用方剂为四逆汤、肾气丸等加减。

过敏性鼻炎的针灸疗法

常用的是针刺配合艾灸疗法。主穴有迎

香、风池、印堂等；配穴可选用合谷、百会、

阳白、攒竹、脾俞、肺俞、肾俞、足三里等；

根据辨证选对主穴，对配穴。同时行灸法，以

艾条灸百会、风池、足三里等。可起到温经通

络、祛表邪作用。

过敏性鼻炎的预防

远离过敏原，避免灰尘及有害气体的刺

激。锻炼身体，增强抵抗力。室内保持适宜的

温度和湿度，保证空气流通。不吃辛辣、烹炸

食品及海鲜，少喝饮料；多吃新鲜蔬果，多喝

白开水，可增强抵抗力。冷水洗鼻可使血管收

缩，增强鼻腔对寒冷的适应能力。
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结节性红斑的中医治疗浅探
新加坡·蔡松均

概说 

据美国风湿病学会对风湿性免疫病的分

类、共有十大类，约130多种疑难病：即(1) 

弥漫性结缔组织病，(2) 与脊柱炎相关的关

节炎，(3) 骨关节炎，(4) 感染所致风湿性综

合征，(5) 伴有风湿性疾病的代谢或内分泌疾

病，(6) 肿瘤，(7) 神经血管疾病，(8) 骨及软

骨疾病，(9) 关节外疾病，(10) 其他有关节表

现的疾病。

结节性红斑 (EN~Erythema nodusum) 
是属于弥漫性结缔组织病的一种, 为非特异性

皮肤的表现，是一种发生于小腿的炎性皮下结

节。好发于40岁以下是年青人、尤以女性为

多，且在白种人中比其他种族的人群更为常见

的。病情反复发作，缠绵难愈，患者常伴有其

它风湿病、结核病或白塞氏综合征等病。结节

性红斑在中医学上并无此病名，较为相近的病

有“瓜藤缠”、“湿毒流注”、“血痹”（血

瘀阻络）。瓜藤缠是一种发生于下肢的结节红

斑性皮肤血管炎性皮肤病，乃因数枚结节，犹

如藤系瓜果绕腿胫生而得名。

结节性红斑的病因与症状

结节性红斑的致病因素很多，现代医学认

为结节性红斑是一种好发于下肢的疼痛性红斑

样皮损，为真皮脉管及脂膜炎是其病理因素。 

中医认为是素体血分蕴热，外感湿邪，湿与热

结；或脾虚失运，水湿内生，湿热下注，气滞

血瘀，瘀阻经络而发本病；或体虚之人，气血

不足，卫外不固，寒湿之邪乘虚外袭，客于肌

肤腠理，流于经络，气血瘀滞，寒湿凝结而

发。呈现于肌肤显起红色结节，灼热肿胀。

病久则脾虚蕴湿，寒湿阻于经络，缠绵难愈。

《医宗金鉴 * 卷七十一 * 瓜藤缠》：

“此症生于腿胫，流行不定，或发一二处，疮

顶形似牛眼，根脚漫肿，  若绕胫而发，即

为瓜藤缠。”发病前可有低热、倦怠、咽痛、

食欲不振等症。皮损主要发于小腿伸侧，疼痛

性红肿结节，多为对称性，微高于皮表，大小

不等，若蚕豆大、或杏仁大、或核桃大。颜色

有鲜红渐变微暗红。结节发生部位除小腿外，

大腿、臀部都可出现。易在妇女行经期、劳累

或感冒后复发。

结节性红斑的中医辩证与治疗

现代医学对结节性红斑治疗多以抗炎、

止痛抗过敏，合并结核的予抗结核治疗为主

要手段。见效快，但容易复发。

中医治疗上通常采取辨证论治，大致上可分

为五类型；

1）血热内蕴型：全身症状有乏力、午后

 低热、五心烦热、结节较坚实，不

 易消散，反复缠绵、苔溥白，舌质

 红、脉细数，可有瘰疬痰核。治宜养

 阴清热，凉血止血。常用方；犀角地

 黄汤加减。

2）湿热下注型：湿热下注，凝滞血脉，

 气血运行不畅、经络阻滞而成，症状

 起病较急，病前有轻重不等的发热、

 全身不适、关节痛等症状。常在小

 腿伸侧出现皮面的鲜红色红斑结节，

 局部灼热、压痛明显，关节沉重酸

 痛，重者下肢浮肿。治宜清热利湿，
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处方：（颗粒剂）人参，白术，苍术，茯

苓，甘草，当归，生地黄，桃仁，丹参，王不

留行，泽兰，薏苡仁，夜交藤，远志，鸡内金。

同年2月份复诊：服颗粒剂後疗效不显，

得患者同意改为草药。

处方：人参，白术，苍术，茯苓，白芍，

甘草，当归，生地黄，桃仁，丹参，王不留

行，泽兰，薏苡仁，夜交藤，远志，鸡内金。

同年3月份再诊：了解患者目前未育有小

孩且不想生育，徵得患者同意後，药方开始

加入雷公藤、此药可造成停经。 

处方：人参，白术，苍术，茯苓，甘草，

当归，生地黄，白芍，川芎，桃仁，丹参，王

不留行，泽兰，夜交藤，鸡内金，雷公藤，黄

芪，紫草。。

同年3、4月间患者大致上每周均回诊、

方药则照原方随症加减。4月底复诊时，患者

表示原红斑基本上没有显现及不觉疼痛、未

见症状复发，续领草药七帖。

同年6月中回诊，患者愉悦表示，结节性

红斑已消、且近月来不疼痛，询问是否可以

不必继续服药？答案是中医治疗、一般是中

病即止，如尚有问题可回本院复诊。患者仍

领取7帖草药後，不再见回诊，相信已痊愈。

处方：人参，白术，茯苓，甘草，当归，生

地黄，川芎，白芍，桃仁，丹参，王不留

行，夜交藤，远志，雷公藤，黄芪，紫草。

参考资料

[1]	 陆德铭。中医外科学[M],		上海科学技术出版社，2001、11，
	 第6次印刷。
[2]	 张琛等。结节性红斑的病因及发病机制[J],	中国麻风皮肤
	 病杂志，2015、7，第31卷第7期。
[3]	 何山雾。结节性红斑诊治体会[J].	陕西中医学院学报，
	 2010、5，第33卷第3期。
[4]	 蔡辉、姚茹冰、郭郡浩。新编风湿病学[M]，人民军医出版
	 社，2007、7，第一版。

凉血解毒。常用方；萆 渗湿汤合桃红

四物汤。

3）湿寒阻络型：症状结节反复发作，经

 年不愈，遇寒加重。多因脾虚湿盛、

 阳气不足、腠理不固，以致寒湿之邪

 乘虚而入，流注经络，致使气血运行

 不畅发病。治宜温阳健脾，通络理湿。

 常用方；当归四逆汤合三妙丸加减。

4）气滞血瘀型：病情缓慢，反复发作，

 皮损暗红，稍高出皮面、灼热、压痛

 明显、尿黄、大便结、舌暗或有瘀

 斑，舌质红、脉沉缓。治宜活血化

 瘀，行气止痛。常用方；桃红四物汤

 合活络效灵丹加减。

5）气虚血瘀型：两下肢屈侧足踝上方， 

 3-5cm 大小暗红色硬结斑块，中等

 硬，轻度压痛，红斑消退后留有褐色

 萎缩性疤痕。瘀阻经络，营养不良，

 月经延期，面色无华，脉细无力，舌 

 淡苔光，每年逢春复发加重。治宜益

 气温经，活血通络。拟方用：当归、

 白芍、黄芪、党参、白芷、苏叶、川

 芎、防风、枳壳、桔梗、乌药、厚朴、

 肉桂、槟榔、木通、甘草。

病案举隅

马某某，女，42岁、已婚。

2016-1-7初诊：皮肤白皙，双小腿伸侧皮

肤多处患花生豆大小红色斑点、结节薄显现

皮肤，疼痛难耐、反复发作已延绵7年多、在

香港接受西医皮肤科及一般中医内科治疗，

均未见疗效。肌肉酸痛，口干，易感冒，鼻

塞。纳可、寐差多梦、小便调、大便日2行、

溏。月经衍期、经行5天止、量少。左右脉象

皆沉缓，舌红绛少苔、边有齿痕。

辨证：气虚血瘀、湿寒下注

治法：益气健脾，温阳活血，通络散结。
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膝关节炎
新加坡·王美凤

个人在本地的实际临床中，常有不少膝

骨关节炎求诊。当中有不少患者，还接受过

膝注射治疗。       

2019年5月下旬，随中华医院筋伤痛症

组医师前往南京中医药大学进修，当中有一堂

理论课，由王培民教授主讲膝关节炎，让我对

膝关节炎有较深入理解。 

王教授指出：根据世界医学报告，全世

界关节炎患者占全世界人口的10%。在亚洲地

区，每六个人中就有一人在一生的某个阶段患

上关节炎。截止2015年，中国也有逾1亿人患

有关节炎病，数字还在增加中。 

面对膝骨关节炎的增长趋势和更换膝关节

的“潮流”中，王教授依然坚持认为用保守

治疗后无法缓痛，才需要换膝关节，令我有

共鸣的认同感，因为临床治疗上，已有不少

膝骨关节炎经针灸、方药等传统中医疗法，

可获得缓解。这里，特将王教授的讲解为基

础，再加入个人临床体验，综合整理成文，

与医师们分享。

定义

构成关节滑膜、软骨和软骨下骨的炎性病

变，叫关节炎（Arthritis），也是最为常见膝

毛病，约占80%。

临床表现

临床上膝关节骨关节炎（或称髌骨软化、

退行性关节病、骨关节病），表现为关节的

红、肿、热、痛、功能障碍及体征上的关节畸

形。一般有80%膝疼痛，会感觉酸痛、胀痛，

严重者导致关节残疾、影响患者生活质量。病

情通常随活动而加重或因休息而减轻。晨僵时

间多小于半小时。

这病好发于中老年人，发病率随年龄增加

而上升。 在中国，50岁以上人群有半数患骨

关节炎，65岁以上人群，有90%女性和80%男

性患骨关节炎。患病率为0.34% ~ 0.36%，严

重者寿命约缩短10 ~ 15年。

导因

如果说骨关节炎导因主要是膝凉而痛，但

在中国，华南气候热，却居多，华北则只占约

30.5%，石家庄约11.2%。

其实，除了劳作、饮食、湿热、损伤外，

年龄、体重过重、受伤和糖尿病等也是引发骨

关节炎导因的危险因素。
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行之气不足或无力统血，从而导致血流迟缓，

运行不畅， 致气滞血瘀，痹阻关节，不通则

痛，故见关节疼痛拒按。

《灵枢•营卫生会》曰：“老者之气血衰

其肌肉枯，气道涩。”瘀血即成，脉络不通，

关节失气血滋养，发为“骨痹”。

王清任也认为痹为瘀血所致。《医林改

错》曰：“痹有瘀血。”高士宗亦曰：“痹，

闭也，血气凝涩则不行也。由此可见，瘀血痹

阻是骨关节炎形成的关键因素。

3）风寒湿侵袭

先天禀赋不足，筋骨柔弱，风寒湿乘虚

而入，痹阻经络是本病发作和加重的诱因。

《类症制裁•痹症》云：“由营卫先虚，

腠理不密，风寒湿乘虚内袭，正气为邪所

阻，不能宣行，因而留滞，气血凝涩，久而成

痹。”指出正气亏虚，无力抵御外邪入侵，导

致气血凝滞阻塞脉络，久而成痹。

4）痰瘀互结

肥人多痰，痰湿流注，痰阻则气滞血瘀，

痰瘀互结，筋脉气血受阻，日久容易发展为骨

关节炎。

疼痛体现与程度

疼痛是膝骨关节炎临床上最常见的症状，

体蚬一般可分：① 活动痛、② 持续痛和 ③

夜间痛。

至 于 疼 痛 的 程 度 ， 按 世 界 卫 生 组 织

（WHO）的疼痛等级分类，可以分为5级：

O 度 ：不痛

Ⅰ度 ：轻度痛，为间歇痛，可不用药；

II度 ：中度痛，为持续痛，影响休息，

  需用止痛药；

发病机制

1）滑膜炎症

滑膜是组成膝关节的主要结构之一，保持

关节软骨面的滑润，增加关节活动范围。由于

过度劳损或外伤等因素损伤滑膜，会产生大量

积液，使关节内压力增高，患者会感觉膝关节

疼痛、肿胀、压痛，滑膜有摩擦发涩的声响。

疼痛最明显的特点是当膝关节主动极度伸

直时，特别是有一定阻力地做伸膝运动时，

髌骨下部疼痛会加剧，被动极度屈曲时疼痛

也明显加重。

2）软骨退变

与关节和关节软骨发生老化、磨损，后期

继发骨质增生有关，也称退行性膝关节炎。这

种病症多见于中老年人，并且女性居多。

病机

1）肝肾虚损

膝骨关节炎在中医学中隶属于“膝痹”、

“骨痹”范畴，病位在筋骨，其本在肝肾。

清•张璐《张氏医通》云：“气不耗，

归精于肾而为精；精不泄，归精于肝而化清

血。”即说肝肾同源、精血同源。精血充足，

筋骨得其养，使得筋强骨健。

随着年龄增长，肝肾亏虚，精血衰少，使

筋骨失于濡养，筋骨失养，筋不束骨，关节失

稳，屈伸不利，骨质不充，软骨退化，骨质增

生等筋骨结构发生退变而引发膝骨性关节炎，

故中老年人的发病率较高。

2）气滞血瘀

气为血帅，血为气母，元气虚则推动血运
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辅助关节锻炼

为锻炼身体，可以选择游泳、骑车、做体

操等关节负重较轻的运动，也可利用手杖、护

膝、步行器、楔形鞋垫或其他辅助设施来辅助

关节运动。

若膝盖疼痛是关节里面长了骨刺，只能在

不负重或少负重情况下锻炼，尤其是加强股四

头肌锻炼。它不仅能稳定膝关节，也可预防膝

骨关节炎的恶化，即可叫病患坐在椅子的边

缘，将腿向前伸直，脚后跟着地，然后腿伸

直向上抬，使脚后跟离地10—15厘米，让股

四头肌持续收缩，保持3—5秒，然后缓慢把

腿放下。每天重复进行10—15次。

III度 ：重度痛，为持续痛，不用药不

  能缓解疼痛；

Ⅳ度 ：严重痛，为持续剧痛，伴血压、

  脉搏等变化。

治疗

根据“急则治其标，缓则治其本”的思

想，膝骨性关节炎治疗可采取保守的治疗法，

包括针灸、红外线、热敷、推拿、刮痧和外用

药等，缓解关节炎的疼痛及僵硬感，使关节保

持一定功能，增加肌力。另，再根据病机应用

相应的祛风、散寒、化淤、除湿等方药。王

培民教授分享他的治膝关节炎经验方—四神

汤。（下列）

	 					◆	黄芪    30－50g

	 					◆	金银花 10－20g

	 					◆	远志    20g

	 					◆	石斛    20－40g

煎法：三药先煎，大火烧开，小火煎

40-50分钟，倒出加水再烧5-20分钟，后加金

银花在烧15分钟，热喝。

若有瘀者，加三棱、莪术。

若有湿者，加菖蒲、蚕砂。

  防护5“不”

日常活动中，要量力而行，比如上、下楼

梯，长时间下蹲、站立、跪坐、爬山及远途跋

涉等较剧烈的运动，会对膝骨关节带来机械性

的负重和磨损，导致肿胀。

故膝关节炎的患者，日常生活要遵守五

“不”：(1)不爬山、（2)不受凉、（3)不做低

矮凳、（4）不甩腿锻炼、（5)不负荷行走 。
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新加坡·白伟良

浅谈胃癌
中西医诊断治疗

概说 

胃癌是世界上第三大致死性癌症（2018

年WHO报告78.3万人死亡），起源于胃黏膜

上皮细胞的恶性肿瘤，是消化系统常见的恶性

肿瘤。其发病部位包括贲门、胃体、幽门，可

分为早期胃癌和进展期胃癌。早期胃癌是指癌

组织浸润深度限于胃黏膜层内或黏膜下层的胃

癌，不论癌的大小及淋巴结转移。进展期胃

癌是指癌组织浸润到黏膜下层以下的胃癌。

近年来，胃癌发病率有下降趋势，但胃近

端肿瘤及贲门肿瘤的发生率却成指数上升，死

亡率变化仍不明显。 男性诊断的年龄中位数为

70岁，女性为74岁。男性较女性常见，男女

之比约2.3：1。只有约20%的患者病变较局

限，胃癌的5年生存率是15%~20%。

本病属中医“胃脘痛”、“反胃”、

“噎膈”、“伏梁”、“积聚”、“ 瘕”

等范畴中。

中医病因病机

1.  感受外邪：通过肌表内侵脏腑，导致气机

 阻滞， 瘀血、痰浊内生，最终形成积块。 

2.  内伤七情：情志不遂，肝气郁结，气

 滞血瘀，胃脘胀 满或痛如针刺。胃失

 和降，朝食暮吐，暮食朝吐。 

3.   饮食不节：饮食失当，或饥饱失调，或恣

 食肥甘厚 味，损伤脾胃，运化功能失常，

 饮食停留，或与痰 瘀互结，或尽吐而出。 

4.  正气虚弱：素体虚弱，脾胃虚寒；或劳倦

 过度，久 病伤正，均可致中焦受纳运化无

 权，使气滞血瘀、痰浊食积共同为患。 

上述病理过程互相交织，共同作用，导

致胃癌发生 。胃癌的病位在胃，与脾肾关系

密切。病性本虚标实，以标实为主。病机特

点为气滞血瘀，痰浊互结。

西医病因

1.  饮食：水果及蔬菜摄入较少，高盐饮食，

 高亚硝酸盐饮食或者进食烟熏、腌制食物。

2.  抽烟。

3.  幽门螺杆菌（Hp Helicobacter pylori）：

 感染与胃腺癌及胃淋巴瘤的发生关系密切  

    （增加2.8倍）。

4.  A型血（增加20%浸润型胃癌的发生风

 险）。

5.  胃切除后的残胃，慢性萎缩性胃炎和恶性

 贫血。
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2.  当肿瘤侵及周围脏器或组织时肿块固定而

 不能推动，提示 手术切除可能性较小。 

3.  远处转移：

 1） 肝转移较常见，可发生肝性黄疸及梗

  阻性黄疽。

 2） 可出现腹膜转移、卵巢转移、盆腔种

  植转移，有时可导致完全性肠梗阻。

 3） 癌性穿孔致弥漫性腹膜炎。

 4） 可出现锁骨上淋巴结转移、贫血等。 

4.  肺、脑、前列腺、骨髓等器官转移时会引

 发相应的症状。

辅助检查 

1． 胃镜检查: 胃镜对胃癌诊断有特异性，与

 活检联合应用时，其准确 率可达97.4％，

 敏感性为93.8％，特异性为99.6％，适当

 增加 活检数量和部位还可以进一步提高诊

 断的准确率。 

2． X线检查:　X线钡餐检查可以对胃进行整

 体观察，特别是对病变部位的判断要优于

 内镜，可为进一步内镜诊断和活检提供准

 确的部位导向。胸部X线检查有助于发现

 肺部的转移癌。 

3． 超声检查：能准确诊断胃癌的浸润程度、

 周围淋巴结转移甚至腹腔内淋巴结转移情

 况，因此对于胃癌分期、治疗方案的制定

 和预后的判 断具有重大意义。腹部B超有

 助于发现腹腔淋巴结和脏器，特别是肝 脏

 的转移。 

4． CT检查：胃癌的CT表现主要是局部胃壁

 增厚(通常超过5mm) 、胃壁分层强化或消

 失等。螺旋CT能准确显示胃癌部位、大

 小、形态及 和周围脏器的关系，对其他脏

 器转移有重要意义。

 5． 实验室检查：与胃癌有关的肿瘤标志物有

 CEA、CA19-9、CA125、CA724 等。

6.  有胃癌家族史（增加2~3倍发生可能性）。

7.  遗传综合征：遗传性非息肉性大肠癌，家

 族性腺瘤性息肉病，Peutz-Jeghers 综合

 征。

临床表现 － 症状

1． 上腹部疼痛：有70％~80％的患者可见疼

 痛症状，早期多为隐痛。进展期疼痛进行

 性加重，服药后疼痛不缓解，可伴有胀

 满、嗳气等症状，中后期上腹部出现剧

 痛，并放射至腰背部。 

2． 恶心、呕吐：引起幽门梗阻时可出现频繁

 的恶心、呕吐腐 败臭味的宿食。呕吐前常

 有上腹部胀满、疼痛，吐后胀痛有所缓

 解。如病灶位于贲门部，则食入即吐，常

 伴有吞咽困难、胸骨后疼痛等症状。 

3． 呕血、便血：侵及黏膜下层的早期胃癌即

 可出现消化道出血。疾病进展多表现为呕

 血、黑便，出血量通常不大。侵及较大血

 管或侵犯范围较大时会出现大出血。 

4． 食欲不振、消瘦乏力：这是胃癌常见的

 非特异性症状并逐渐加重，最终导致恶病

 质出现。 

5．  腹胀、腹痛：可有腹水等原因引起。

6.  便秘：可由进食少、活动少、卧床时间

 长，服吗啡类药等原因引起。 

7.  腹泻：多为稀便。 

临床表现 － 体征及转移 

1.  早期胃癌多数无明显体征，可有上腹部轻

 度压痛、上腹部 饱满、闻及震水音，位于

 胃窦部的肿瘤可触及包块，质 硬，呈结节

 状。 
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 便溏，痰核累累，舌淡红，苔滑腻。 

治法：健脾燥湿，化痰散结。      

方药：开郁二陈汤加减。 

3. 脾胃虚寒证	

证候：胃脘痛，喜温喜按，朝食暮吐，或暮食

 朝吐，食谷不化，泛吐清水；肾阳虚甚

 则见形寒肢冷，畏寒蜷卧，大便溏薄，

 或五更泄泻，小便清长。舌质暗淡，可

 见齿痕，苔白水滑或白腐，脉沉细或沉

 缓。 

治法：温中散寒，兼温肾助阳。  

方药：附子理中汤加减。 

4. 气血两亏证 

证候：面色无华，唇甲色淡，自汗盗汗，或见

 低热，纳呆食少，胃脘可见肿块疼痛，

 或食后胃胀，或饮食不下全身乏力，动

 辄气短，形体消瘦。舌淡或舌质暗淡，

 或见瘀斑，脉虚或沉细。 

治法：气血双补，行气活血。     

方药：八珍汤加减。 

西医治疗原则

1. 手术治疗：

患 I、II、III 期的胃癌，且无 手术禁忌证者。

2. 化疗：

化疗目的

按照化疗的目的可将其分为辅助化疗和解救

性化疗。前者是配合手术等可能根治肿瘤的

措施进行的，通过消灭术后可能存在的微小

转移灶，以提高治愈肿瘤的可能性。解救性

化疗的目的是延长患者生命，提高生活质量。

化疗种类

围手术期的辅助化疗分为术前、术中、术后

化疗，IIIa期或者更晚的晚期胃癌或不能手术

 CEA在30%~40%的原发胃癌患者中升

 高，在随访而不是筛查或诊断中有一定价

 值。其他肿瘤标志物（CA19-9、CA125、

 CA724）等均有可能在部分胃癌患者中出

 现不同程度的升高，但均无筛查或诊断价

 值。肿瘤标志物在术后可降低，若再次升

 高提示肿瘤复发。部分患 者大便潜血阳

 性，约50％患者可出现贫血。

鉴别诊断 

胃癌转移应该与相应部位的原发肿瘤相 鉴

别，也需要与胃溃疡、胃息肉、胃平滑肌瘤、

原发性恶性淋巴瘤、胃平滑肌肉瘤、 慢性胃炎

等疾病相鉴别。

治疗原则

由于胃癌的临床表现繁多复杂，所以治

疗应 根据患者的不同临床表现和病情的不同

阶段，采取不同的阶段性的治疗策略。 中医

中药治疗可贯穿于胃癌治疗的全过程，有四

个中医治则。 

1） 辨病治疗与辨证治疗相结合。

2） 局部治疗与整体治疗相结合。 

3） 扶正治疗与祛邪治疗相结合。

4） 常用扶正培本、活血化瘀、清热解毒等 

 治法。

常见证治分类

1. 瘀毒内阻证	

证候：胃脘刺痛，心下痞硬，吐血，便血，肌

 肤甲错。舌暗紫，脉沉细涩。 

治法：解毒祛瘀，活血止痛。      

方药：失笑散或膈下逐瘀汤加减。 

2. 痰湿凝结证	

证候：胸闷膈满，面黄虚胖，呕吐痰涎，腹胀
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待病情，从悲观绝望、愤怒阴影中走出来，

多与人交往，创造良好的生活氛围，不消极

等待，做生活的主宰，保持良好的精神状态。

2．饮食保健：胃癌术后患者应避免进食刺激

性食物。不过快进食，不生气进食，少食腌制

食物，少饮酒。多食新鲜蔬菜、水果，饮食规

律适度，应注意少食多餐。饮食应清淡易消化

并富于营养。胃癌术后患者易见贫血，应注意

补充叶酸及维生素B12。

健康教育

1． 纠正不良的生活习惯，特别是饮食习惯，

 避免进食生、冷、硬、烫、油炸、烟熏、

 烧烤等食物。不过快进食，不生气进食，

 少食盐腌食物，不抽烟，不饮或少饮酒。

2． 多食新鲜蔬菜、水果、豆制品，多饮鲜

 牛奶，常饮绿茶，富含维生素C、E及抗氧

 化剂，有降低胃癌发生风险的作用。

3． 饮食规律适度，保持乐观豁达的情绪，皆

 有助于预防胃癌的发生。

参考书籍：

1.	《常见恶性肿瘤内科诊治思路及案例分析》，殷东风，高宏，			

					人民卫生出版社

2.	《恶性肿瘤中医诊疗指南》，林洪生，人民卫生出版社

3.	《孙桂芝实用中医肿瘤学》，孙桂芝，中国中医药出版社

4.	《肿瘤专科医师培训教程》，罗成华，北京大学医学出版社

5.	《肿瘤中西医治疗学》，林丽珠，人民军医出版社

6.	《中医肿瘤学》	“十二五”	普通高等教育本科国家级规划教

					材，周岱翰，中国中医药出版社

者可进行解救性化疗。

化疗的手段和疗效评价

通过采用静脉、动脉灌注化疗和腹腔内化疗等

给药途径可减轻由全身化疗带来的毒副反应。

评价化疗效果通常以肿瘤的缩小为指标，近年

来有以生存期和生存质量评价疗效的趋势。

3. 分子靶向治疗：

分子靶向药物的出现，提供了新的思路，给

胃癌的治疗带来重大的进展。单克隆抗体

和一些针对细胞增殖信号通路的药物尚待评

价，这些数据仍然是有限的早期阶段的研

究结果。正在研究的药物主要有贝伐单抗

Bevacizumab/Avastin（anti-VEGF）、西妥

昔单抗Cetuximab（anti-EGFR）等。

转诊原则

1． 对有可疑胃癌患者随时转送上级医院肿瘤

 专科进行检查，以明确诊断，做到早发

 现、早诊断、早治疗。

2． 化疗后社区康复期间，出现白细胞低于

 3.0×109／L、血红蛋白低于80g／L、血

 小板低于80×109／L时，需转送上级医院

 肿瘤内科治疗。

3． 出现术后复发、消化道穿孔、食欲明显

 减退、恶病质等，需要进一步转诊于专科

 处理者。

预后

可切除胃癌患者的预后因素主要有：肿瘤

浸润深度、淋巴结转移数目、切缘阳性率。5

年生存率则I期70%、II期40%、III期20%、IV

期<5%。

养生与康复

1．心理保健：应鼓励患者增强自信，正确对
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临床

新加坡·潘雁莲

我对于中医治疗
 葡萄膜炎
   的感想

西医检测下的虹膜睫状体炎又称前葡萄

膜炎，包括虹膜炎、睫状体炎及虹膜睫状体

炎。因为虹膜和睫状体在解剖上互相连接，

关系密切，且同为虹膜大环供血，因此虹膜

和睫状体往往同时发炎。虹膜睫状体炎是常

见的致盲眼病之一。

临床主要表现

为疼痛、畏光、流泪及视力减退、房水

混浊及角膜后沉着物，若治疗不及时可能会

引发青光眼、并发白内障以及眼球萎缩等严

重并发症而失明。

诊断主要依据

①自觉症状：眼痛、畏光、流泪、视力

减退。②睫状充血。③角膜后沉着物，一般

出现在角膜下方，呈基底向下的三角形，其

形态可表现为粉尘状或羊脂状，粉尘状角膜

后沉着物多见于非肉芽肿性炎症，而羊脂状

角膜后沉着物多见于肉芽肿性炎症。④房水

混浊，Tyndall（+）。⑤虹膜纹理不清、虹

膜结节及虹膜后粘连；⑥瞳孔缩小，有后粘

连时出现瞳孔呈梅花状变形。

西医治疗方法：葡萄膜炎是眼科急重难治

之病，其病因复杂，发病急，变化快，且易反

复发作并出现严重并发症，严重影响视力，甚

至失明，给患者带来巨大痛苦，目前应用糖皮

质激素治疗仍是首选。若治疗失当，可能会因

并发他症而导致失明。 

中医怎么看葡萄膜炎 

中医称本病为 “瞳神紧小”，指瞳神失

去正常展缩功能，持续缩小，甚至缩小如针

孔，并伴胞轮红赤，黑睛后壁沉着物，神水

混浊，视力下降的眼病。

若瞳神失去正圆，边缘参差不齐，黄仁干

枯不荣，则称 “瞳神干缺”。古代文献最早

在《秘传眼科龙木论》中仅有 “瞳神干缺” 

的记载，至《证治准绳.杂病. 七窍门 》，才

以 “瞳神紧小“ 的发病特征命名，并作了

比较全面的论述。两者瞳神见症虽有差别，

实则同为黄仁病变，且瞳神干缺是由瞳神紧

小失治而成。

本病初起，以实证及虚实夹杂证为常见。

实证多因外感风、湿、热邪或内有肝胆郁

热而起，发病比较急重。

葡萄膜炎
   的感想
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病例举隅

中华眼科组一病例（葡萄膜炎）如下，

潘某，男，30岁，从事高级电脑 工作。

初诊: 10/11/2018 

1年前确诊右眼葡萄膜炎，近年反复发作，西

医眼科给与类固醇药物及时控制病情，因为

右眼眼压升高，西医配给眼药水（Xalantan/

Alphagan）控制眼压，保护视神经。

近日经好友介绍前来我院寻求辅助治疗。

检查双眼，视力良好。眼压 14/19 mmHg，

保持正常眼压范围。纳可，晚睡，大便偶尔

溏。舌稍红，苔薄白。

我院眼科组给与滋阴清热辅于健脾祛湿药

为大方向作长期调理。曾经使用药物楷括  知

柏地黄丸、生脉散、连翘、锁阳、淫羊藿、防

风、茯苓、白术、薏苡仁、太子参、石斛、山

茱萸、女贞子、山楂、熟地黄等等。郑重嘱咐

病人在中医内治的同时，必须重视局部用药，

更好控制眼压。

该病人来我院眼科组治疗迄今已一年有

余，病人右眼反复发炎情况日渐改善，眼压

保持稳定。病人感觉治疗效果满意，情绪稳

定，生活工作皆顺利。

总结

临床上对于急性葡萄膜炎首选西药糖皮质

激素及时控制炎症，所谓急则治其标、与此

同时我们用中药协同提高疗效，减少激素的

副作用。后续以中药作长期调养，所谓缓着

治其本，临床上对于病患将会是受益良多的。

虚实夹杂证常由肝肾阴虚，或病久伤阴，

邪热未除，火旺于上所致，其病程缠绵，临证

时，应结合全身症状进行辨证。

对于本病病因病机的认识，综观各家观点

本病与五脏、六腑皆有关，又以肝、脾、肾的

关系最为密切，而导致葡萄膜炎的病因可以是

外感六淫、外伤、内伤七情，以及饮食、劳

倦、房事等。七情所伤最易伤肝，导致肝气

郁结，易成阳热之变；饮食、劳倦、房事易

伤脾肾，脾虚生湿，肾阴亏损，反复难愈；诸

多病因上达于目，葡萄膜多气多血，气、血、

津液运行阻滞，生瘀、生热、生毒，日久累及

肝肾，加重热毒。一般认为葡萄膜炎与中医所

谓 “湿” 关系最为密切，湿性重浊黏滞，为

病缠绵难愈，日久还可化热。 

中医内治法： 

实证	 ：常用祛风、除湿、清热、解毒、

   凉血、散瘀等法；

虚实夹杂	：阴虚火旺之证，则宜滋阴降火。

病变后期	：邪气虽退，肝肾亏虚，目暗不明

   者，宜滋补肝肾，利窍明目。

比较中西医治疗葡萄膜炎

 （瞳神紧小）

西医应用 糖皮质激素治疗葡萄膜炎是首

选 ，但是长期使用会引起很多副作用，如肥

胖、血糖升高、血压升高、水钠潴留、胃及

十二指肠溃疡、骨质疏松以及股骨头坏死等。

新加坡中华医院眼科组对于所有眼科疾

病一向来就采取中西合璧、互补长短的治疗

原则，一路走来 已为不少病患带来曙光。

就如中华 医院眼科组一向来以中医药 治

疗慢性葡萄膜炎，在调整机体免疫功能方面取

得一定的成绩。
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临床

新加坡·何宇瑛  /  中国 南京·王玲玲教授

深刺八髎，探讨帕金森病便秘
的临床治疗

今天，10月11日，针灸盆底疾病门诊见

一位70多岁老先生步履迟缓，双手不自主颤

抖，神态稍有紧张，目定不灵敏，当坐下来

问诊时语言表达缓慢但清楚，思路清晰，能

叙述自己最不舒服症状。上诊以排便困难，排

出无力的叙述，今天患者回馈说“大便顺畅，

已经没有问题了”，这是一位帕金森病多年并

有便秘的患者，可见针灸疗效的确切，目睹为

真，难以言传。治疗选穴以八 穴为主，深刺

八 ，对帕金森病非运动症状便秘有立竿见影

疗效，值得思考。

1. 重视帕金森病非运动症状便秘的治疗

帕金森病（Parkinson’s Disease, PD）

是一种神经系统退行性疾病，临床表现为肌肉

强直，运动迟缓，静止性震颤及姿势步态障

碍等[1]，病理改变与中脑黑质纹状体多巴胺

（dopamine,DA）途径中神经元丧失/神经元

DA明显减少/黑质残存神经元出现病理有关[2]

。患者除了有运动症状以外，还有严重的非运

动症状，如便秘，抑郁，臭觉减退，睡眠障碍

等，目前药物治疗针对运动症状为主，左旋多

巴等药物治疗。非运动症状的治疗是目前治疗

帕金森病的难道与热点之一，也是影响帕金森

患者生存质量的重要因素[3], 近几年医学界提

出应高度关注帕金森病非运动症状多早期识别

与治疗[4]。在一项关于126例帕金森病患者非

运动症状发生率研究发现[5]，便秘症状发生

率最高(89.7%)，其次为失眠（74.6%）及小便

后仍频繁想要小便（71.4%），便秘是帕金森

病非运动症状中发生率较高的症状之一，应重

视帕金森病便秘的治疗。

2. 中医理论的观点

 2.1 八髎穴的经络理论探讨

 中医针灸学认为八 指上 、次 、中

 和下 ，为膀胱经腧穴，膀胱经的主干

 从头顶入内络于脑，分开下行，一支沿

 肩胛内测与脊平行下走到达腰中，进入脊

 旁肌肉，另一支从腰中分出，夹脊，通过

 臀部穴位上 、次 、中 、下 等穴进

 入 窝。络于肾，属于膀胱。督脉在后背

 正中，膀胱经在其两旁，共同联系肾脏和

 脑。膀胱经除了与督脉，足少阴肾经关系

 密切外，由于督脉和任脉，冲脉有联系，

 因此密切了膀胱经与五脏的关系。

 2.2 帕金森病便秘的中医认识

便秘是一个独立的病，也是可以作为一个

症状伴见于多种疾病。目前医学界认为便秘是

PD的伴发症状。中医认为便秘是大肠传导糟

粕和输布津液功能异常导致排便困难或大便

干结。虽出于肠道，但有赖于脾升胃降而达

成，发病与多种因素有关。董宏利认为[6]便

秘的基本病变在于肠道传导失常，同时与肺、

脾、胃、肝、肾等脏腑功能失调有关。脾胃升

降功能的协调，依赖于肝气的调畅，肝之疏泄

有度。同时肝阴肝血需要脾胃后天的生化之源

的充养，否则阴血不足，内风由起，走窜四肢

筋脉，则肢体震颤。并指出帕金森病便秘的病

位层面上的证候要素还包括肾。认为年老肾

虚，肾气不足是帕金森病便秘发病的根源，提

出了以肾藏象为核心，旁及肝脾胃藏象的帕金

森病便秘的藏象辨证新体系。另有学者许雪梅

等认为[7]本病病机 为肝风内动、筋脉失养，
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4  帕金森病便秘的深刺八髎穴治疗

现代医学的生理解剖认为八 位于４个骶

后孔中，这４个骶后孔分布于 骶正中嵴的两

侧，骶后孔与骶前孔相通，并借骶前孔与盆腔

相通。王玲玲教授认为[12]操作虽难，但取之

疗效好，深刺八 穴是治疗盆腔脏器取得疗效

的关键技术，因为骶神经紧贴骶骨前缘骶前孔

出口处，因此当 深刺八 穴的时侯很容易刺激

到骶神经干。此外，八 穴分别在两侧4个骶

后孔，分布着骶神经S1-S4，骶神经是脊神经

和副交感神经的混合神经。骶神经根包含了

副交感传出和传入、躯体运动及感觉等４种

不同功用的神经纤维，当深刺八 穴为核心的

骶部穴时，就能产生针刺信号传入与支配盆腔

脏器的传出神经的高度重合，正是这种“终南

捷径”成就了八  穴对盆底病变整体、快速、

有效调整的效果。骶丛神经的特殊性直接造成

了针刺八 穴及其边缘骶部穴与众不同的疗效

[12]。此外，治疗本病，王教授认为[13]头部

穴位的使用也至关重要，头部穴位对脑血流作

用快而持久，对脑部病变的病理能更具有直接

的治疗作用。同时也指出针灸的治疗作用可能

有以下几个环节：提高了脑内的DA水平：DA

是抑制垂体PRL释放的作用主要因子，临床观

察发现，针灸后血清PRL在针灸后明显降低，

间接说明了DA的总体水平有一定的上升；再

者，针灸后尿中VMA和NA的增高，也间接

说明脑内DA的代谢率增强，针灸对基底节区

DA耗歇模型的DA含量观察发现，针灸有升高

基底区单胺类递质的作用，可以设想，针灸对

PD的治疗不仅具备的症状改善效应，而且可

具有对基底节神经元的调整作用。

5  讨论：

PD患者的功能性便秘，一般治疗常用辩

证取穴，如大肠墓穴天枢，下合穴上巨虚，

背俞穴脾俞和便秘经验穴支沟，调理胃肠理

气通便，难以有好的疗效，当深刺八 穴，刺

激骶神经，改善便秘时出口梗阻，“魄门”打

与肝、脾、肾等脏关系密切。 其病理性质为本

虚标实，本为气血阴阳亏虚，标为 风、火、

痰、瘀为患。帕金森病的发病年龄较大，多

数患者有肾阳不足的表现，并夹痰瘀。痰瘀

阻络，大肠传道失司，故而出现便秘。笔者认

为，帕金森患者静息震颤，行动迟缓，后期患

者多卧床，表情目光不灵敏等，是气虚并有气

郁、气滞不行的表现，六腑以通为用，因气虚

气郁则肠道传导糟粕功能下降，通降失司，发

为便秘。患者也多有情绪抑郁，肝不主疏泄，

不能调畅气机，脾失健运以腑气不能通降。“

肾 开窍于二阴”，二便的排泄有赖与肾气的

推动和固摄的协调。脏腑之气的升降出入运动

推动和调控着各脏腑形体官窍的功能[8]。可

以理解为便秘是肾气化不能的表现。所以，

治疗帕金森病便秘，脾升胃降以通降，理气

解郁以调神，扶正以助气化为治疗主要思路。

3  帕金森病便秘的药物治疗

便秘属于帕金森病并发消化系统非运动症

状，常与流涎、吞咽障碍、恶心、腹胀等症

状同时存在，目前认为PD便秘与结肠运输延

迟，肛门直肠功能障碍及抗帕金森药物等有

关[6]。针对PD 患者发生便秘的影响因素研

究发现[9]病程长，运动功能障碍严重，存在

抑郁或焦虑的患者更易出现便秘。张芳芳[10]

研究发现，便秘是 PD患者发病可先于 PD 运

动症状的发生。服用抗 PD 药物剂量大是 PD 

便秘发 生的危险因素，抑郁是重度便秘的独立

危险因素，可 使 PD 患者便秘的程度加重。药

物治疗需要轻型泻药或促胃肠动力药等，改善

肛门括约肌异常的治疗以盆底肉横纹肌注射肉

毒素或阿扑吗啡的方法，属于有创疗法。中药

治疗只限于对症治疗，陈敏等[11]采用补中益

气汤加减治疗患者40例，治疗4周后，治愈21

例，好转13例，未愈6例，总有效率85%，3月

后统计的远期疗效为67.5%。中药治疗对便秘

症状有一定的疗效。
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开，能顺畅排便，这让我的临床治疗翻开了崭

新的一页，打开眼界，以后继续往这方面摸索

摸索，治疗起来更踏实。

PD在中医学可以分别为“震颤”，“便

秘”两个独立的疾病，中医的辨治论治有一

个重要的原则，分清主要矛盾，当便秘成为

PD患者生活质量的主要因素时，则针对便秘

论治为有必要性，此时，排便困难伴有情绪的

抑郁和睡眠质量差等非运动症状的整体治疗。

只要治病因素相同，病机相同，治法也相同，

为“异病同治”理论在帕金森病中的应用[14]

。是否能以“异病同治”的思路灵活使用于因

精神情志因素诱发功能性胃肠病的治疗，需要

进一步研究探讨。

参考文献：

[1]	 Obeso	JA,	Stamelou	M,Goetz	CG,	et	al.	Past,	present,	and	
	 future	of	Parkinson’s	desease	:A	special	essay	on	the	
	 200th	Anniversary	of	the	Shaking	Palsy	[J].Movement	
	 Disorders,2017,32(9):1264-1310.

[2]	 Gelb	DJ,Oliver	E,Gilman	S.Diagnostic	criteria	for	Parkinson	
	 disease	[J].Arch.Neurol.1999,56(1):33-39.

[3]	 管强.帕金森病治疗的难点与热点[J].中国康复理论与实
	 践，2013，19（11）：1013-1015.

[4]	 陈生弟，吴丽.高度关注帕金森病非运动多早期识别与治
	 疗[J].	中国现代神经疾病杂志，2013，13（8）：653-655.

[5]	 马兴荣，孙治坤，刘艳如，等.126例帕金森病患者非运动
	 症状发生率分析[J].中国实用神经病杂志，2013，16（18）
	 ：3-4.

[6]	 董宏利，刘春风.帕金森病患者便秘的研究进展[J].光明中
	 医，2014，29（7）1563-1565.

[7]	 许雪梅，刘占国，王慧萍，等.温胆汤合桃核承气汤联合针
	 灸治疗帕金森病便秘疗效观察[J].实用中西医结合临
	 床，2014，14（1）：66-67.

[8]	 孙广仁，中医基础理论[M].北京：中国中医药出版社，202
	 ：94.

[9]	 王苏雷，张秦年，陆艳,等.帕金森病患者发生便秘的影响
	 因素[J].	广西医学，2019，41（10）：1214-1218.

[10]	 赵芳芳，朱红灿，李春，等.帕金森病和便秘的关系[J].临
	 床神经病学杂志2014,27(4):251-254.

[11]	 陈敏，王祎晟.补中益气汤加减治疗帕金森病患者便秘症
	 状的临床观察[J].中西医结合心血管病杂志2014，12（1）
	 ：59-60.

[12]	 王玲玲，金洵.重新认识八髎穴[J].南京中医药大学学
	 报，2014，30（1）：4-7.

[13]	 王玲玲.帕金森病的针灸疗法[J].现代康复，2014，4（3）
	 ：346-348.

[14]	 乔明亮，孟毅.“异病同治”理论在帕金森病非运动症状中
	 的应用[J].中国中医药，2014，12，（13）：1-2.



25

临床

2020年●总47期

中风后遗症治验
新加坡·周小君

脑中风的导因主要是与心血管问题，如脑

血栓、血管阻塞等，而引发这些问题的火引

有高血压、心脏病、糖尿病、高胆固醇等，

还有一些交通意外的伤者，也会因为血管爆

裂而导致中风。

来中华医院中风后遗症专病组求诊的病

人，年龄多在50岁以上，患者都有不同程度

的偏瘫及症状，但大多数求诊的病患都是在

发病６个月后，而非常少数则是在中风的黄

金治疗期（病发后6个月内）来求诊。

黄某，54岁，已婚，2019年4月16日初

诊。一个月前（3月16日）突然右侧肢体无

力、口眼 斜，遂入西医院检查，被诊断为

出血性脑卒中。因小血管破裂，无需手术，

住院期间西医给以药物及物理治疗。出院返

家后，经友人介绍，来中华医院中风组求诊

以针灸继续治疗。

症状：右侧半身不遂，肢体乏力，手足麻

木，依靠轮椅及家人扶持，面色萎黄，神疲乏

力，气短懒言，口角流涎。言语蹇涩，纳呆，

舌淡苔薄白，脉细涩，二便尚可。

诊断：中风恢复期 - 中经络

辩证：风痰入络

病史：高血压

查体: 血压123/89mmHg

治则：活血化瘀，化痰通络（通过以血

行气、行气活血的作用，使经脉通畅，气血

调和）

  针灸治疗

主穴：百会、太冲、内关、足三里、三

阴交、风池、丰隆

配穴（交替使用）：上肢不遂：极泉、尺

泽、肩 、曲池、外关、手三里、合谷。下肢

不遂：阳陵泉、阴陵泉、委中、风市、昆仑、

环跳、解溪、丘墟、照海。口眼 斜：太阳、

四白、风池、颊车、地仓 言语蹇涩: 上星、金

津、玉液、通里、天柱、廉泉。

董氏奇穴：取健侧的灵骨、大白、三重

穴等。

头皮针：顶颞前斜线（运动区）：上1/5
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段治疗对侧下肢瘫痪：中2/5段治疗对侧上肢

瘫痪。

操作：毫针刺，配穴用补虚泻实法。每周

二次，留针30分钟，10次为一疗程。

医嘱：治疗期间积极配合功能锻炼。

治疗

一周后复诊，患者已能坐起，并能站立，

扶助下可尝试行走。

三诊，患者已能慢慢步行入诊室，不需

要轮椅代步。

七诊，患者体力渐渐恢复，不需要拐杖，

但仍口角流涎、言语蹇涩，针颊车、地仓、通

里、天柱、廉泉等穴增强疗效。

十八诊，患者饮食恢复，已可问对应答，

唯右侧肢体僵硬、活动乏力，右手无法举高、

手掌开合困难，针健侧灵骨、大白、三重穴

（董氏奇穴）活血化瘀加强疗效。

诊疗三个月后，患者右手可以举过头顶，

手掌开合改善，肢体功能渐渐恢复，唯麻木乏

力，偶流涎。运用头皮针刺激运动区为主，留

针时嘱患者配合活动肢体，以动气得起加强肢

体的功能锻炼。

诊疗七个月后，患者生活完全可以自理，

肢体功能基本上恢复，现已回返工作岗位。

体会

针灸治疗中风偏瘫疗效肯定，但如上述成

功的病例是很少见的，除了患者对医者有信

心，也需要患者积极配合功能锻炼，持续跟进

治疗等等。况且中风恢复是一个不断变化的复

杂过程。根据中医学辨证论治的原则，针灸的

选穴亦应不断变化。脑卒中发生后，应充分认

识病患之间的个体差异，在针刺过程中根据病

患的病情及舌象、脉象进行随证加减。
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针药治疗痹症浅析
新加坡·杨昌志

  (一) 概论

痹有闭阻不通之意，是指经络，气血为

病，邪阻闭而运行不畅所致，痹证多是在机

体正气不足，抵抗力低下的情况下，风、寒、

湿、热之邪侵袭肌表经络而形成的，以肌肉筋

骨，关节发生酸痛，麻木，重着，屈伸不利，

甚至关节肿大灼热等为主要临床表现。

临床上所见痹症，正虚，外邪，瘀血三者

密切联系，互相影响，往往是不可分割的，就

病而言，外邪是致痹的外因，正虚、瘀血是致

痹的内因，外因通过内因才能致病。

由于感受外邪轻重不同，临床表现也有差

别，以风邪善行而数变，游走不定而成行痹；

寒邪凝涩，故寒盛疼痛剧烈而成痛痹；湿邪性

粘滞重着，故湿盛疼痛剧烈麻木重着，痛有定

处为着痹；因病邪偏盛不同，临证须明辨虚、

实、风、寒、热、湿诸邪，治法方有准绳。

现代医学的各类型关节炎，可包括风湿

热、风湿性关节炎、类风湿性关节炎、骨关

节炎、痛风、纤维组织炎、神经痛、神经根

炎等。

 (二) 病因病机

古代医家对本病作了详细的观察与记载

如下：

《素问·痹论》说：“所谓痹者，各以

其时，重感于风、寒、湿之气也”与“其风

气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹；湿气胜者

为着痹也”。

•  《诸病源候论·风痹候》说：“痹者，

风、寒、湿三气杂至，合而成痹，其状肌肉

顽厚，或疼痛，由人体虚，腠理开，故受风

邪也。”

宋·陈无择在《三因极—病证方论》中论

述：“夫风、寒、湿三气杂至，合而成痹… 

三气袭人经络，入于筋脉，皮肉，肌肤，久

而不已，则入五脏。”即痹症初起在表肌，

不愈可以传入五脏。

总之，其一以正虚为主，邪气侵之；其

二以邪实为主，乘腠理空虚而入；其三病久

迁延，本虚标虚。综合历代各家之说，将本

病病因病机分述如下：

1. 久居湿地，涉水冒雨，气候剧变，冷

热交错等原因，以致风、寒、湿邪乘虚侵袭

人体，注于经络，留于关节，气血痹阻而为

痹证，风气盛者为行痹，寒气盛者为痛痹，

湿气盛者为着痹。

2. 感受热邪，郁久化热，复感风热之

邪，与湿相并，而致风湿热合邪为患，素有

体质阳盛或阴虚有热，感受外邪之后易从热

化或因风寒湿痹日久不愈，邪留经络关节，

郁而化热，出现关节红肿疼痛，发热等证，

而形成热痹。

3. 风寒湿痹或热痹久治不愈，邪闭气血

日甚，痰、浊、瘀血阻滞筋骨，血脉，气血

耗伤，脏气日衰，出现骨蒸劳热，湿火留筋，

肝肾精血耗竭等证，称为久痹，又称顽痹。

4. 本病初起在经，在络，在筋，在内，

日久形成顽痹，邪闭关节，最终亦可形成五

脏痹。
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   (三) 辨证治疗

(1)	痹证应从三个方面辨析：  

 辨证邪盛衰变化	:
应辨清正虚邪实，孰主孰次，病久多虚，新

病多实，急性发作多实，迁延难复多虚。

参以形、气、色、脉加以区别，本证多有虚

实夹杂之证，邪气虽盛，正气亦衰，当细心

观察。 

 根据临床表现区别病因：
临床分为四大类型，为行痹、痛痹、着痹和

热痹。 

风气盛者为行痹，痛无定处，游动走窜。

寒气盛者为痛痹，疼痛剧烈，得热痛减。

湿气盛者为着痹，酸痛重着，阴雨易发。

热痹发病急，伴有身热，患处红肿热痛。

 辨病变所在部位：
发于四肢关节，颈、腰、脊、背皆可见。

应注意鉴别病变，主要损害的经脉及筋、骨、

皮、肉、脉五体部位。

应当明确在何脏，何腑，使治疗更有针对性。

痹证是感受风寒湿邪所致，应根据具体情况施

以祛风、散寒、除湿、清热和舒经通络等法为

治疗的基本原则。

(2)	临床常见痹证的辨证治疗如下：  

(I)	风寒湿痹证：可分为以下三型。

 行痹	(风痹)
证状	：肢体关节疼痛，游走不定，历节走

注，痛无定处，屈伸不利，或兼有恶风发热

等表症，舌苔卜白或白腻，脉浮。

治则 ：祛风通络，散寒除湿。

针灸取穴 ：风池，风门，风府，曲池，合

谷，三阴交，足三里，膈俞，血海，太冲，阿

是穴等。

操作	：针泻患处腧穴，配合谷，三阴交，

足三里，补益气血，祛邪通络，虚实并治

 (可加针上灸)。

方药 ：风灵汤加减。

药物 ：海风藤、威灵仙、路路通、防风、羌

活、独活、天仙藤、鸡血藤等。

方义 ：海风藤：驱风湿，通经络，散寒止痛。

威灵仙：祛风活络，能通十二经，和海风藤

为君药。

防风能祛风通络，去湿止痛为臣药。

羌活佐防风发汗解表为佐药。

天仙藤引药上行并能养血活络为使药。

诸药配合能祛风通络，散寒利湿。

 

 痛痹	(寒痹)
证状	：肢体疼痛，凉痛剧烈，通处不移，活

动不便，皮色不红，局部发凉，遇寒加剧，

舌淡苔卜白，脉弦紧。

治则 ：温经散寒，祛风除湿。

针灸取穴 ：针泻患处腧穴或阿是穴，包括：

曲池，阴陵泉，关元，肾俞，太溪，环跳，膝

眼，肩 等穴。

操作	：针泻曲池，阴陵泉可温阳散寒，祛风

除湿，可加针上灸。

针补关元，肾俞，太溪可温补肾阳，扶正驱寒。

针泻环跳，膝眼，肩 等可驱邪散寒止痛。  

方药 ：麻黄附子细辛汤加桂枝芍药知母汤。

药物 ：附子、细辛、麻黄、甘草、桂枝、生

姜、防风、白芍、白术等。

方义 ：本方以麻黄，附子，细辛为君药，有

温经助阳散寒发汗之功。

桂枝芍药知母汤有温经散寒，通阳透表，二方

合用主治寒痹可收捷效。
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针泻内庭，足三里，可清降胃火。

针泻三阴交，可清热凉血，活血通络。

针泻复溜，可清热养阴。

针泻曲池，可祛风散邪，通络止痛。

方药 ：白虎汤加桂枝汤。

药物 ：知母、石膏、甘草、粳米、桂枝。

方义 ：白虎加桂枝汤是治疗里热重于外邪的热

证，以无寒但热，骨节疼痛烦燥为特点。

石膏辛寒，能解肌热为君药。

知母苦润，可泻火滋燥为臣药。

甘草，粳米能调和于中宫，泻火调和诸药为

佐药。

桂枝辛甘温，功能温通血脉，清热通络和营

卫为使药。

(III)	痰瘀痹证：(顽痹)

主证	：病久风湿痹阻络脉，气血津液运行受

阻，形成痿瘀痹证，关节漫肿疼痛，遇冷加

剧，或肿大强直，畸形，活动不利，或有发

热，舌质紫，苔卜白或白腻，脉沉涩或细涩。

治则 ：化痰祛瘀，活血通络，止痛。

针灸取穴 ：针取患侧腧穴或阿是穴，合谷，

足三里。

针泻丰隆，三阴交和患侧腧穴，阿是穴 ，偏

于寒者针上加艾灸 。  

先针泻三阴交为行血祛瘀，活血通络。

针泻丰隆为化痰祛湿。

针补合谷，足三里有补中益气汤之效。

后针补合谷，三阴交有八珍汤之效（以上穴

位有活血通络, 补益气血化痰之功效）。  

方药 ：黄芪桂枝五物汤合肾气丸加减。

药物 ：黄芪、丹参、当归、桂枝、炮附子、

生地黄、山萸肉、枸杞子、茯苓、泽泻、鸡

血藤。 

方义 ：黄芪和桂枝，益气通阳。

 着痹	(湿痹)
证状	：肢体关节疼痛重着，或肿胀，固定不

移，肌肤麻木不仁，手足沉重，阴雨加重，

舌淡苔白，脉濡缓。

治则 ：除湿通络，祛风散寒。

针灸取穴 ：针泻加灸患侧腧穴或阿是穴，合

谷，三阴交，足三里，关元，阴陵穴，曲池。

针泻阴陵穴，足三里，祛湿散邪。

灸关元，温阳散寒祛湿。

针补合谷，三阴交，补益气血，祛邪通络。

方药 ：防己黄芪汤加减。

药物 ：防己、白术、黄芪、甘草、干姜、大

枣。  

方义 ：防己大辛苦寒，通行十二经，开窍泻

湿为君药。

黄芪生用达表，治风注肤痛，温分内实腠理。

白术健脾燥温，与黄芪为臣药。

甘草培土制水，调和诸药。

干姜大枣解表和里，调和营卫。

以上诸药有益气祛风，健脾利水之功。

(II)	风寒湿痹证：

主证	：关节疼痛，局部灼热红肿，触之发热，

痛不可触，得凉则舒，活动不利，呈游走性，

可病及一个或多个关节，烦躁不安，脘闷纳

呆，小便黄，便秘或溏，兼有口干口渴，发热

汗出，恶风恶寒，舌红苔黄，脉滑数。

治则 ：清热利湿，祛风通络。

针灸取穴 ：针患处腧穴或阿是穴；

取曲池，阴陵泉，足三里，合谷；

三阴交，内庭，复溜。

针泻合谷，阴陵泉，可清热利湿。
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当归、丹参和鸡血藤，活血化瘀通络。

炮附子温经散寒以镇痛。           

茯苓和泽泻，治寒利湿。

生地黄活血通络。

山萸肉滋养肝肾而涩精。

肾气丸用于肝、肾阴亏虚之证候。

(IV)	肾虚寒盛证：( 痹)

主证	：四肢关节疼痛，肿胀，僵硬变形，晨起

全身关节发僵，筋挛骨重，关节屈伸不利，甚

至变形，波及督脉则脊椎僵曲变形，兼   

有腰酸膝软，二腿无力，易于疲倦，喜暖怕

冷，舌淡苔卜白，脉沉弦或沉细，尺脉弱。

治则 ：补肾助阳，温散寒邪，化湿祛风，养

肝荣筋，祛瘀通络。

针灸取穴 ：针补太溪，肾俞，关元，复溜，

足三里。

针泻患侧腧穴，曲池，阴陵泉，三阴交。

针补关元可温补真阳，针补足三里可补益气血。                       

针泻三阴交，阴陵泉可活血利湿。

针补肾俞，太溪，复溜可补肾滋阴，养肝荣筋。  

方药 ：桂枝芍药知母汤加减。

药物 ：桂枝，麻黄，附子，生姜，防风，白

术，白芍，甘草，知母，生地黄，乌梢蛇，制

川乌(先煎)，生薏苡仁。

方义 ：

桂枝，麻黄，附子，生姜，防风之辛温，有

较强的温通经络，驱风散寒的作用。

知母之苦寒，以清络热，具有镇痛作用。

白术，白芍，甘草可化湿缓急止痛。

制川乌(先煎30分钟以降低乌头碱毒性)。

制川乌与甘草相配，可起到缓解毒性作用。

生地黄可起滋润作用，与知母相配，可制桂

枝，川乌之温燥，而生地黄有抗风湿作用，

可起止痛退肿之功效。

薏苡仁可起健脾除湿清热通络之功效。   

(四) 病案举例 

病例一	：  

林女士，女性，65岁，家庭主妇。

主诉：双膝关节肿大，疼痛剧烈，伸屈不利，

行走困难，须靠手杖始能缓慢行走，阴天，

雨天加重，恶凉喜暖，已数年，曾经西医治

疗，但效果不明显，因害怕手术治疗而来本

院就诊，二便尚可，纳少眠欠佳，舌淡苔白

腻，脉沉细。

辨证：风寒湿痹证(风寒湿邪痹阻经络，气血

运行失畅)。

治则：温经散寒，活血通络，祛风止痛。

取穴：针泻患侧腧穴，膝眼，鹤顶，足三里，

阴陵泉，阳陵泉，梁丘，血海，肾俞，太溪，

加照射神灯，可温经散寒，活血通络，补益气

血，虚实并治。

方药：麻黄附子细辛汤加独活寄生汤加减。

方义：麻黄附子细辛汤可祛风湿，止痛，通

阳透表之功。

独活寄生汤可祛风湿，止痛，益肝肾，补气

血之功效。

寒邪重者加附子，风邪重者加羌活，防风。

湿邪重者加苍术，薏苡仁。

效果：一至五诊，针泻患处腧穴加照射神灯

及方药治疗后，局部膝关节疼痛已止，肿胀

轻微。十二诊后已不须靠手杖行走。

病例二	：

吴女士，女性，41岁，义工。

主诉：2019年6月初诊，病人周身关节凉痛，

已有十年左右，这十年间住在澳洲，近年来，

颈项腰部关节凉痛强硬，双手十指关节肿胀

变形僵硬，发凉疼痛，弯腰不便兼酸痛，怯

寒四肢冷，双膝无力，易感疲倦，尿频，双

足踝关节肿胀凉痛，大便尚可，眠纳差，素

食面色苍少贫血。
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(五) 小结

痹症的形成是内外因素共同作用的结果，

外界的风寒，湿热之邪是诱发的因素，而脏腑

功能失调不足，痹症形成与病理转化的决定因

素，故在治疗痹症时应强调整体观念，注重脏

腑辨证，辨证论治的重要性。

在治疗时，祛邪扶正，孰轻孰重，辨证选

穴用药应有所侧重，灵活变通，按邪之偏胜，

分别主次或整体治疗，或虚实同治，或标本兼

治，应视其病情而定。 

痹症病机复杂，治疗时应明辨虚实，寒

热，辨别当从邪正，标本，缓急，病程新

久着手；新病从邪实为主，应当祛邪治标为

先，久病正虚，气血，肝肾亏虚，应当重补

虚培本为主。

气滞血瘀痹证疼痛的根本原因，瘀血阻络

贯穿痹症全程，但在不同病理阶段，瘀血的轻

重程度不同而已，故全程可酌情运用活血化瘀

药，根据辨证之不同，或凉血化瘀解，或温经

养血活血，或益气活血，或利水化瘀，或温阳

补肾方能有疗效。

辨证：肾虚寒肾型( 痹)

治则：补肾助阳，温散寒邪，化湿祛风，养肝

荣筋，祛瘀通络。

取穴：

太溪，肾俞，风府，太椎，大肠俞，气海俞，

委中，三阴交，合谷，太冲，足三里, 关元 

( 加用董氏奇穴：消骨针位于解溪和外膝眼

之间，二等分处一穴，再各二等分处各取一

穴，共三穴贴胫骨外缘往后直刺，治疗各部

骨头关节肿大 )。

针补太溪，肾关，三阴交，补肾益肾精

治本。

针补足三里, 关元，补益气血，补肾助阳，

温散寒邪。

取患处诸穴可化湿祛风，祛瘀通络，止痛。

取董氏奇穴消骨针可以消骨骼关节肿大。

方药：桂枝芍药知母汤加减。

可加杜仲、狗脊、川断、川乌、牛膝、薏苡

仁、熟地黄、络石藤。

桂枝芍药知母汤能温经散寒，通阳透表，祛

风除湿之功效。

熟地黄，狗脊，杜仲，川断，牛膝补益肝肾，

强筋骨。

附子可以温补肾阳，散寒祛湿。

川乌可以祛寒湿，散风邪，温经止痛。

薏苡仁可以除湿止痛，消除水肿。

效果：一至六诊针灸服药后，颈项已能活动

自如，腰疼痛减轻，弯腰疼痛轻微，手指关

节肿胀减轻，已能活动,  足踝关节亦肿胀。

十诊后，基本上已治愈，骨骼关节消肿，双手

十指已能活动自如。
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20世90ࡄ年代当中医药学界开始用现代

科学方法研究衰老问题时，南京中医药大学

针灸学科也加入了这一行列，开展了艾灸延

缓衰老的系列研究，为艾灸延缓衰老提供了

大量的理论、临床及实验依据，拓ॾ了针灸

防治疾病范围。

研究组深入南京市数家老年公ჩ、居委

会、ఖ事၀单位，以45~59岁老年前期及大

于等于60岁以上的健康中、老年人为研究对

象，观察了近400名中、老年人，随机地分为

艾灸组和空白组。采用艾条温和灸方法，进

行自身前后对照和空白对照，系统观察研究

了保健灸对老年人衰老症状、瘀血症状、体

征积分及对一系列生理、生化、免疫等指标的

影响。研究期间共发表论文近30்，为保健灸

延缓老化、对老年人血液࣮化作用规律及机理

的初步ӆ明提供了科学依据，使艾灸在维护老

年人健康、延缓衰老、防治老年病方面作出了

有益的܎献。

1λ灸А健防ඞ理论依据

原始社会人类生活环境异常恶ਠ，严重

地影响原始人类寿命。周口׏发现灼22名ჺ

人遗骨中，经判断死于14岁以下有15人，

ᒀڎᑗॵǈ࿖ொᑗ၇

Ċ ۣ୉ொ的方जĂ቉።ૺਖേ
中国 南京  王玲玲 教授 

死于15~30岁和40~50岁的各3人，而死于

50~60岁的只2人。山顶׷人死于童年者亦高

达43%。从而可以看出，在原始落后社会中，

人类难于求得长寿[1]。

1.1Բ๨А健ඵཛྷ与灸法防病经ဖ的结ފ

以健康养生为基调的《黄׀内经》已经认

识到情志失调、环境不良、饮食起居不当，尤

其是疾病等因素，是导致机体衰老的原因。只

有遵࿚生命规律，顺应自然，从调神、动形、

和五味、节嗜欲等方面调摄，才能၎养“天

年”。《内经》不仅总结了衰老原因及延缓

衰老的原则，而且归纳了灸法适应症的基本特

征：“陷下则灸之”，指出“针所不为，灸之

所宜……阴阳皆虚，火自当之……经陷下者，

火则当之，结络坚紧，火所治之”，“络满经

虚，灸阴刺阳；经满络虚，刺阴灸阳”，从衰

老的自然规律和灸法的效应特点两个方面，

为灸法介入延年益寿、防治老年病症，ב定

了理论基础。

古人很早积累了艾灸保健的经验。《灵

枢·经脉》记述足少阴经脉的࿚行后，除有“

为此诸病，盛则泻之，虚则补之，热则疾之，

寒则留之，陷下则灸之，不盛不虚，以经取

ᅏ要

为总结保健灸的方法、效应及规律，本文以多项临床研究结果为依据，论述了保健灸温通温补

的效应特点ఢ能切合老年人阳虚血瘀的体质类型，介绍了保健灸的方法，总结保健灸具有延缓

临床老化症状、影响血脂、载脂蛋白、抗氧化、影响免疫功能、血液࿚环等作用，指出保健灸

延缓老化的效应在于灸法具有整体的、双向的、生理的调节特性。

关键词 艾灸 保健灸 延缓衰老



33

学术探研

2020年●总47期

之”的۰൘语外，并有“灸则强食生肉，缓

带ீ发，大杖重履而步。”的经验。这一经验

还可见于马王ؔ、张家山出土的古医书《阴阳

十一脉灸经》。表明古人已经认识用灸法调

治足少阴经所引起的病症过程中，应当尽可

能多吃生肉，松解衣带、ீ散头发以减轻束

ᇷ较大手杖，穿加重鞋散步，采用这种，ھ

饮食养生的特殊调摄方法，再灸若干壮，就

能使身体康复。

ฝ时期我国的养生保健进入高度发展的ݵ

时期。ݵ代张仲ࣣ在ӆ述医学目的时，除了指

出治病救人外，还在于“保身长全，以养其

生”，提出了“内养正气，外ഴ风邪”的预

防思想，及老年人饮食宜忌的主张，形成了

老年人防病保健的原则ঃݵ׮。ࡓଐ年华኿创

建的动形养生五౞༨，ݵ׮成书的《神୮本草

经》所载养生防老药物，南朝陶ަࣣ《养性延

命੧》提出“我命在我不在天”，“人生而命

有长短者，非自然也。皆由将身不࣌，饮食过

差，淫淡无度，ᙓ逆阴阳，ࠃ神不守，精竭命

衰，百病૑生，故不终其寿”的思想，提示中

老年人应该在顺应生命规律和自然法则基础上

采取相应保健方法的思想，对于老年人保健灸

法的形成和运用产生了积极的影响。

另一方面，ݵฝ时期针灸保健防病的作用

被进一步认识，尤其是艾灸的防病作用受到重

视，对于后世艾灸保健方案的形成有着深远的

影响。࣏代开创熏艾的空气消毒方法，用于预

防传染病。如࣏代葛洪在《ᇥ后备急方·卷

二》中记载了艾灸预防传染病的做法，“断

温病令不相染……密以艾灸病人床四角各一

壮，不得令知者佳也。”运用艾灸之法增强

机体抵抗力，达到预防疾病的目的，如ฝ代෨

思ᝨ在《న金要方·卷二十七》中提出“༃以

健康便为常然，常须安不忘危，预防诸疾”，

达到“与其救疗于有疾之后，不若摄身于无疾

之先”的目的。෨思ᝨ在《న金要方·卷二十

九》提到“ٓ入吴ඌ地游官，体上常须两三处

灸之，༃令疮ᄤᮊ，则ᮆ᭬温୶毒气不能著人

也”，这种令灸疮长期化脓的保健灸法一直受

到后世医家的推Ԑ与应用。෨思ᝨ还首创了“

膏᥺灸”，并指出该法具有“令人阳气康盛”

的作用，他经常自灸，加上其他保健措施，结

果活了101岁。ฝ代《外෿秘要》说：“三里

养先后天之气，灸三里可使元气不衰，故称长

寿之灸。”《外෿秘要》指出：“ٓ人年三十

以上，若不灸三里，令人气上眼暗，所以三里

下气也”，说明随着年龄增长，阳气渐衰，灸

足三里可壮真阳，降浮气，延缓视力下降眼暗

等衰老现象。

代已经出现了“逆灸”的专有名Ց，如࣏

《诸病源候论·卷四十五》提出“ގઐ间土地

多寒，儿喜病痉，其ැ生儿三日喜o逆灸’以

防之，又灸颊以防ᖓ”。明代高໷在《针灸聚

ႋ》进一步说明了“逆针灸”的含义：“无病

而先针灸曰逆，逆，未至而迎之也。”可见“

逆灸”是一种无病而灸，用于防病的方法，是

与艾灸用于治疗疾病状态的作用相对而言的。

宋明时期，灸法保健防病得到了显著的发

展，对保健灸的认识更加深入，保健灸理论及

应用趋于成熟。

综观古代灸法延缓衰老的方法，有如下

特点：

①艾灸成为延缓衰老的主要方法。如宋代

窦ҏ《扁ಔ心书》提出：“保命之法，灼灸

第一。……人于无病时常灸关元、气海、命

门、中脘，……虽未得长生，亦可保百余年寿

ၞ”。明代李梴《医学入门》中提到：“ٓ一

年四季，各熏一次，元气坚固，百病不生”。

②优选神ᚣ、气海、关元、足三里、膏᥺

等作为延缓衰老的常用穴。

③出现了多种多样保健灸方法，包括直

接灸、۳物灸，尤其强调了化脓灸的效应。
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明代ရ继洲在《针灸大成》指出，“春交夏

时，夏交౰时，俱宜灸。常令二足(双侧足三

里)有灸疮。”

④中老年保健灸的刺激量由年龄来决定。

如《扁ಔ心书·卷上》说：“人至三十，可三

年一灸఍下三百壮；五十可二年一灸఍下三百

壮；六十可一年一灸఍下三百壮”。

1.2λ灸А健防ඞ౑ފা୑ಪအྸ࿗ᮅ体ᇍ

我们的研究除了通过量表对老年公ჩ、

居委会、某些ఖ၀单位的中老年人体质类型

进行了调查，还对晨炼ӊ所的300多名中、老

年人组织了体质问卷调查。结果表明衰老具

有如下特征：

①整体渐进性特征。衰老涉及机体的各

个脏腑，从外观到身体各系统，呈现整体衰

退的表现。各脏器系统的衰退或迟或早，不

一定同时发生，但总体呈现功能和结构下降

和衰退的趋势。

只有选择ମ些具有整体性调整、生理性调

整效应特性的方法，才是最ఘ合生命规律和自

然法则延年益寿的方法。虽然针刺和艾灸都具

有这样的效应特性，但艾灸效应相应持久，可

以反复操作，艾灸取ҏ容易，操作ࡩ单，民众

有自疗自救习惯，也无损伤脏器之჆，因而十

分有利于社区普及推广。

②衰老机理有规律可࿚。总的来说，老

年人的体质属本虚标实。本虚乃肾阳亏虚为

主，脾气或脾阳亏虚为次；其标以瘀血内阻、

痰浊内生为次。而且这些特点随着增龄越来

越明显。我们的调查发现，老年人中有不同

程度的肾阳虚衰者占74%以上，表现为头晕

健忘、耳鸣耳聋、࿭齿松动或ຆ落、喜暖怯

寒、腰膝酸软、阳萎、小便频数、余ৱ不尽

等，尤其是夜尿频多，75%以上的老年人每

天夜尿在3次以上，约有半数老年人在4次以

上，最多达6~7次，此为肾阳亏虚，不能蒸

化水液，膀胱失司、约束无权所致。同时我

们的观察还发现老年人有舌质紫暗、紫气、瘀

斑、瘀点的约占60%。70%的老年人舌下静脉

紫暗、怒张、延长、瘀血细ම如ඒ枝样向两侧

分叉、延展，甚至交织成ອ状，形成舌下片状

紫暗色瘀滞[2]。

艾灸具有整体调整的优势，具有温补、

温通双向调整作用的特性，对于中老年人阳

虚为本、痰瘀为标生理过程的延缓，纠正老

年病的正气不足、痰瘀阻滞的基本病理特性

极为适宜。这一认识后来也有效地指导我们

针灸治疗高脂血症、帕金森病、骨质疏松症

等临床实ࡰ和研究，表明阳虚血瘀是老年人

普і的体质类型。

2常ႬА健灸方法

2.1常ႬА健防ඞ穴໎

艾灸保健防衰的常用穴位，主要分布在腹

部任脉、小腿部足阳明经以及背腰部膀胱经。

艾灸保健防衰老选穴有相对的特异性，艾

灸防衰老的古代文献中，以任脉的神ᚣ、关

元、气海，督脉的命门、大椎，膀胱经的膏

᥺、肾俞、志室，胃经的足三里等最为常用。

神ᚣ即఍中，向为古今保健要穴，《针灸

ራ生经》记载：“ࣼ传有人年老两颜如童子

者，益每岁以ඎ粪灸఍中一壮故也。”。古

人灸足三里最多，如《外෿秘要》所云：“

三里养先后天之气，灸三里可使原气不衰，

故称长寿之灸。”

2.2常ႬА健防ඞλ灸法

古代艾灸保健防衰的主要方法，包括艾᧛

灸和艾卷灸。艾᧛灸保健灸多用麦粒直接灸和

艾᧛۳物灸。

2.2.1ྲྀ应ఉฯ的ઞৰ灸

麦粒灸可视为灸法的灵ࠃ，它的刺激形
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൘，以短ᄤ的穿透与持续的炎症为特点，形

成ఢ到好处的结合，是针灸其它手段都不具

有的，因而麦粒灸使患者产生畅快感也是其

他针灸方法难以出现的；麦粒灸防病治病效

应，对疑难病症有独到效果，并能改善体质，

具有防与治的双重作用，更是其它疗法所不能

比拟的。

感谢Ֆ明的古人发明了麦粒灸，其操作将

麦粒形状的艾᧛直立于穴位上，有利于点ಛ，

形成适宜的ಛ烧烈度，其特点以较小的损伤႗

得针刺状穿透感，并在穴位上留下程度各异的

炎症这就是麦粒灸的特点。与艾条温和灸相

比，麦粒灸短ᄤ的灼痛和持续炎症一方面使穴

位皮肤ණ间受体激活而传递调节信号产生即刻

调节效应，另一方面组织损伤所产生的异体蛋

白，则进一步激活机体的防御机制，从而产生

较为持久而多方面的效应。

古人用“生”与“熟”来૱述麦粒灸刺

激量的大小，是对艾粒大小、松紧、多少的

不同程度ۄ括。

当治疗需要较弱灼痛，可以采用半粒米样

的小艾粒，当治疗需要较大刺激强度，可以制

作大麦粒形艾粒或中等麦粒形艾粒。若治疗需

要较强刺激，但患者又比较敏感，可将艾粒由

小而渐次增大，使患者逐渐适应艾火灼痛，同

时通过࿧手在施灸穴位四周按压，减轻灼痛。

将艾粒反复ձ୔的艾粒纤维缠绕较紧，含

ಽ量多，ಛ烧时间长；直接ለ取小հ艾ಽ按压

成粒，并不ձ୔，这种软丸含ಽ量少、ಛ烧时

间短。病势危重、症状明显、体质较强患者，

可用硬丸样艾粒，以求؜ճ病势。

根据不同施灸部位所形成的常规壮数，

四肢ଐ端每穴3~5壮，肌肉丰厚部位每穴7~9

壮，介于二者之间可灸5~7壮，ᆿ在ࡐ以时

日、积྽正气，以量变来促进整体的良性质

变，从而恢复或建立全身阴阳平ޝ。当需要很

快纠正危重病症某种病理变化，又可一次施灸

数十、数百壮等超常规的壮数。

2.2.2Ҥቘ方便的λ์໕和灸

明 代 以 后 从 艾 卷 实 按 法 的 “ 太 ၝ 神

针”、“雷火神针”基础上形成的艾条温和

灸，对于保健防衰更具有实用价值。延缓老化

的保健灸采用清艾条温和灸，对准应灸的腧穴

或患处，约ओ皮肤2~3厘米左右，进行熏烤，

使患者局部有温热感而无灼痛为宜，一般每处

灸10~15分钟，至皮肤出现红晕为度。

由于温和灸温热刺激面较大，操作中֌除

灰࣒的动作，很容易使艾火偏离穴位，因此需

要特别重视“始于面而归于点”的要求，并保

持诊室ෙ静，医患精神专注于穴位所出现的感

觉及向远道传导的效果。要使点ಛ的艾条垂直

于皮肤，使热力集中于穴位，促使透热、传热

现象的出现。如果能每۳1~2分钟֌除艾灰，

保持艾条的红火状态，并配合ಗሥ灸手法的

活，艾条灸也会出现短ᄤ灼痛，并兼有畅快

的穿透感。

3А健灸ကߓা߈的临床ྲྀ应

3.1ကߓা୑ಪ临床া߈症状

我们将观察中老年人随机分为艾灸组142

例，空白组135例。艾灸组取神ᚣ、双侧足三

里，用艾条温和灸，每次10分钟，۳日1次，

空白组不采用任何方法干预，2个月后复查结

果。结果治疗前后20多项老化症状平均积分对

比差异显著。近事记ၯ力测定显示，改善非常

明显。单足直立稳定时间、运动后心率恢复时

间、肺活量、视敏度、໨力均有显著改善。这

一实ࡰ表明，保健灸可以使使中老年人的衰老

积分值显著下降，不但使中老年人的老化征象

明显改善，还使心肺功能、记ၯ能力、视力调

整能力、肌力等得到明显改善，提示灸法可能
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将衰老所致的脏腑功能下降趋势延缓，甚至部

分功能在某种程度上有所逆转[3]。

3.2႙ཝ࿗ᆯcᄟᆯ֕Ϧ

我们观察了艾灸前后中、老年人血清总胆

固醇、甘油三ᴊ的变化。结果表明，保健灸能

明显降低中、老年人血清总胆固醇、甘油三ᴊ

的含量，使观察人群的高血脂症百分率明显下

降。对31例老年前期、76例老年期人群艾灸前

后的血ࢁ总胆固醇(TC)、甘油三ᴊ(TG)进行了

观察。结果两组TC、TG含量均有明显改善，

尤以老年组下降更显著，老年前期组总胆固醇

含量也呈下降趋势，但无统计学意义。不同年

龄组中男女性别血ࢁTC、TG含量比较发现，

老年组男性和女性的TC改善均有显著意义，

男性的TG含量亦有显著改善，但女性TG含

量变化没有达到统计学意义。老年前期组灸后

TC、TG的改善仅女子组TC和男子组TG含量

降低有显著意义[4]。

为了了解保健灸对血脂中不同组分影响是

否存在差别，我们观察了老年人血清载脂蛋白

(Apo)的变化。结果发现保健灸后，ApoA 含量

较灸前升高，而ApoB并无明显改变。灸后高

密度脂蛋白的浓度增高，就说明艾灸对于血

管畅通具有积极意义，可以通过扩张血管来

维持更多的血流量，也可能通过增加抗氧化

与抗炎症，来降低血管损伤的可能性。这一研

究结果提示，艾灸可调动老年人调整脂质代谢

的自身潜力，达到防止心脑血管疾病，延缓衰

老的效果[5]。 

3.3ॊဢ߈ቘႬ

我们观察了56例无明显器质性病变的

中老年人保健灸前后血ࢁ超氧化物ఊ化ુ

（SOD）和过氧化脂质的主要降解产物Ѩ二

ಈ（MDA）的变化。结果显示，保健灸具有

提高中老年人血ࢁ中SOD活性、降低MDA含

量的作用。表明保健灸对老年人一方面有增强

其抗氧化的能力，另一方面又具有清除自由基

的作用，正是这种双重作用，使保健灸具有强

身健体、防病延衰的作用。

现代研究发现，细胞和有机体的衰老与自

由基及糖基氧化反应有密切关系。在生命活动

过程中，细胞的呼吸作用和许多ુ促反应都

会产生自由基，如果不能及时得到清除，对

DNA、蛋白质和脂质均会产生损伤效应。自由

基主要靠超氧化物ఊ化ુ（SOD）、过氧化ౣ

ુ（CAT）、谷胱甘᥽过氧化物ુ(GSH-Px)

三种ુ来清除，以保护机体免受损伤。未能及

时清除的自由基可或与血ࢁ中的脂质反应，生

成血ࢁ过氧化脂质(LPO)，存在于血ࢁ中，增

加血液粘度；或与胞膜或细胞器膜中的不饱和

脂肪酸反应，导致大分子交联，形成不可಻性

的脂褐质，沉积于组织细胞中，破坏生物膜的

稳定性，影响组织器官的功能。随着年龄的增

加，自由基清除系统ુ活性减弱，引起了大量

不饱和脂肪酸氧化，造成生物膜的破坏，DNA

突变，蛋白质变性等细胞广泛性损伤，加速了

机体的衰老。我们实验证明，艾灸神ᚣ、足三

里穴能提高SOD的含量和活性，增强自由基清

除系统的功能，从而减少不饱和脂肪酸的氧

化，防止生物膜的大量破坏，达到延缓衰老

的目的。与其他实验类似，艾灸既降低过氧化

脂质（LPO）及其终产物Ѩ二ಈ（MDA）的

含量，又能增加抗自由基多种ુ的含量[6]。

3.4႙ཝ૫ၪୃ܃

近年研究证实人的红细胞与白细胞一样，

也具有重要的免疫功能，其基础在于红细胞表

面的C3b受体（C3bR）。红细胞可通过其表

面的C3bR，发߬清除免疫复合物（IC）、促

进吞൤、提呈抗原及激活补体等多种作用。衰

老过程中，红细胞的免疫粘附活性较正常人显

著降低。我们的观察表明，艾灸对中老年人除

了可以增强白细胞免疫功能外，还可增强红细

胞的免疫功能。通过观察40例老年人(男26、
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女14；年龄最大92岁、最小65岁)保健灸前后

红细胞C3b受体花环率、红细胞IC花环率、T

淋巴细胞值、B淋巴值、IgG、IgA、IgM免疫

球蛋白等指标的观察，发现保健灸使RBC－

C3b受体花环率明显提高，红细胞IC花环率

变化没有统计学意义。保健灸后老年人的T

细胞百分率明显上升。从艾灸组与空白组的

对照来看，保健灸增强了老年人细胞免疫功

能，尤其是红细胞的免疫功能。同时保健灸

后老年人的IgG、IgA、IgM免疫球蛋白均明

显上升。另外观察到老年前期组IgG含量明显

上升，空白对照组同期前后除老年前期组IgA

含量略有上升，IgG、IgM均呈下降趋势，其

中老年组及老年前期给的IgG明显下降。本研

究表明保健灸对老年人的免疫系统具有双向

调节作用[7]。 

3.5႙ཝ࿗၅࿚ߐ

保健灸后不同年龄组的血液流变学的几ް

所有指标均得到改善，在老年组及老年前期组

中，全血粘度低切之数值、红细胞聚集指数明

显下降，老年组的血沉、血沉方程.值下降分

别具有非常显著性差异，而老年组的指标改善

似ް更好些。表明艾灸可以改变老年人的血液

的不浓Ԗ性、粘滞性、聚集性、凝固性状态，

消除体内瘀滞[8]。 

保健灸后中老年人的微动脉和微静脉的管

径与艾灸前相比，均有所增大，但其差别尚未

达到统计学意义。血流速度和管᮵长度，艾灸

后比艾灸前均有大ښ度的增加，具有统计学的

显著意义。表明增加血流速度是保健灸改善微

࿚环的主要作用环节[9]。　　

4А健灸ကߓা߈的临床݃ੴ

4.1整体调节ฯ性

与针刺一样，艾灸对机体是一种非特异

性的物理刺激，艾灸既与西药不同，没有明

确的靶向性，又与中药不同，没有特异性的

性味，艾灸对人体的调整作用是整体的、全

方位的，可以多靶点、多层次地产生良性调

整作用。保健灸多采用下肢脾胃经穴位、下

腹任脉穴位、背俞穴等，这些穴位除局部作

用外，还可广泛地影响消化系统、心血管系

统、神经系统、内分泌系统。

我们的临床观察表明，保健灸对二十余

项老化症状均有明显改善作用，对可以反ႜ

脑功能的近事记ၯ力，单足直立稳定时间，

反ႜ心脏功能的运动后心率复常时间，对反

ႜ肺功能的肺活量测定及视力、肌力等均有

良好效应。并提高老年人的细胞免疫功能，

提高了淋巴细胞的数值及红细胞Cab受体花

环形成率，增强了体液免疫功能，使免疫球

蛋白IgG, IgA , IgM含量增加。保健灸后老

年人头发૕、ྎ、钙、含量明显增加[10]。

多项研究表明保健灸延缓老化作用具有整体

性调节规律，所谓整体性调节，意味着保健

灸可以在不同水平上同时对机体多个脏腑组

织器官产生效应，这一规律ఢ能ఘ合老化所

具有的普і性特征。

4.2ඤལ调节ฯ性

    灸法作为非药物疗法，其作用规律与药

物有显著的差异。一般而言，西药不具有双向

作用，如降血压的利血平绝无升压作用。中药

虽也发现部分具有双向作用，但不如针灸腧穴

所产生的双向性调节作用ମઽ普і和明显，即

针灸同一穴位对不同机能状态的个体可以产生

有利于机体生理需要的变化。我们在临床上观

察到保健灸对老年人无论是便溏或是便秘，灸

后均能向正常转化，对血液的生化指标如脂质

代谢、抗氧化系统、免疫系统等，都呈现灸后

使机体功能趋向生理范围，原先水平正常者，

灸后相关指标仍会在正常范围内波动，而不会

调整到病理的状态，因此四年实ࡰ中，从未发

现一例经过保健灸后出现了身体的不适。
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《灵枢·五邪》说；“阴阳俱有余，若俱

不足，则有寒有热，皆调于足三里”。表明针

灸等方法刺激穴位与药物直接参与或干ತ机体

生理生化过程完全不同，灸法是通过激发或诱

导体内调节系统来改善内环境稳定性的。关于

灸法除了温补阳气的作用外，能否应用于阴虚

阳盛之证，历来就有不同的看法。根据古今临

床记载，灸法与针法一样，均具有双向性调整

作用，至于灸法有比较明显的温补作用，这是

相对于针刺有更显著的泻邪作用而言的，ମ种

沿用中药的性味来附会灸法作用的思维方法是

值得ഉಕ的。可以设想，体内生理活动的动态

平ޝ是两个对立的功能系统相互作用的结果。

当机体发生异常，体内势必出现正负反馈性调

节，以促进平ޝ的重新建立，灸法（包括针

法）的作用就在于加强了这种反馈性调整作

用，以促进功能的生理化，所以保健灸对于

各种体质类型的中老年人都是适宜的，只要

体内具有一定的反馈调节能力，保健灸就能

产生一定效应，关键在于要因人而宜地掌໨

适宜施灸量度。数న年的针灸发展史已经表

明，针灸工作者始终在自觉和不自觉地创造条

件，使针灸效应最大化，因为针灸整体的（包

括双向的）、生理的调整作用是有条件的，只

有在适宜的部位、采用适宜的刺激，才能获取

理想的效应。

4.3生理调节ฯ性

保健灸整体的、双向的调整作用，其效度

（强度）完全在机体的生理范围内，而健康老

年人退行性变化从本质上讲也属于生理性的，

其不完善的反馈调节机能，即抗老化的自我调

节机能，从空间上理解，在整个人群来说是不

平ޝ的，从时间上理解，对某一个体也不会

在突然形成。因而గ动、增强人体抗老化的

能力，与处理疾病状态下的病理变化有所不

同，艾灸采用轻缓而持久的刺激，来适应激

发老年人机体在抗老化方面，逐步衰退的自

控、自稳能力的需要。

古代长寿保健灸的操作方法也证实了这

一规律。如要求“三里常不干”。日本《ࢂ

间൘心身锻炼法》曰：“无病长寿法，每月

必有十日灸足三里穴，寿至二百余岁”。又

如《扁ಔ心书》要求“灼关元న壮”。古代

所谓灸至న百壮，常为“报灸”，指一段时

间内反复施灸所积累的壮数。保健灸的作用

更看重艾灸的积累效应，至于艾灸的即刻效

应，除非患者已经出现明显衰老症状。由此

可见，采用小剂量、长时间的灸法，达到延

缓老化的效果，其作用是轻缓而有限的，其

基础在于人体有关组织结构的完整与一定的

潜在的机能。人们不能指望保健灸延缓老化

的效果一ᵒ而就，更不可能期望灸法能返老

还童，艾灸延缓老化的作用只能在长久的坚

持中逐步地显现出来[11]。

艾灸延缓衰老的实ࡰ和研究引领我们深度

地思考了针灸的效应特性，上述艾灸延缓老化

的作用规律既可以体现于某个穴位的效应，又

可以体现于针刺、刺络放血、ϝ火ܻ等不同疗

法的效应，更可以从针灸防治疾病的临床效应

中再现。由此推想，只有能ࢧܘ示针灸效应的

整体性特征与生理性效度的研究思路与方法，

才能使针灸的临床规律ᅶ示天下。
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新加坡眼科研究中心于2012年2月在眼

科界著名的国际眼科平෿ Ophthalmology 

(眼科) 第119期ी号数2（Ophthalmology 

2012� 119:347-354）发表了有关阿຅品

（Atropine）可以有效地治疗儿童青少年近

视的研究文ᅧ之后，即刻成了近期国际眼科

界讨论次数最多，引用频率最高的文ᅧ之一，

直成了治疗近视眼的金科玉律，将自1920年ࡩ

就推入阿຅品治疗近视眼的方案， 推向了极

致。 很多眼科工作者只要到访新加坡， 便四

处打๔到底可以从ମ个管道ܗઝ文ᅧ中提及的

稀释阿຅品 0.01%，因为在ମ்文ᅧ中，显而

易见地，稀释阿຅品0.01%，不但可以有效地

控制近视，而且也因为稀释的原因，大ښ度地

降低了阿຅品的副作用。

这项长达2年的临床研究涉及400位年龄介

于6-12岁的儿童青少年，近视度至少-200，散

光度至少 -150，以2：2：1的比例，分别给予

0.5%，0.1%，及0.01%稀释度的阿຅品，在晚

上睡觉前点ֳ。由于阿຅品的机制是可以有效

地松ԃ睫状肌，造成失焦，参与者在近ओ离会

感觉视力模糊，所以都选择在晚上点ֳ，尽量

减少学龄儿童在生活上的不便。

研究结果显示三组参与者的近视增递度差

异不大，但相对来说，0.01% 稀释度ମ组副作

用较小，发生结膜炎、皮肤炎的情况相对来说

较低，而且整体表现最稳定，至少这组的儿童

ቤଝຸᎌ关            
     एᄷ༴࿩ฤ
 的த၁ऴ治

没有严重的近ओ离ᄋ؄困难，因此总结论就是

0.01%稀释度的阿຅品治疗近视最有效。

当然这்研究文ᅧ所受到的关注度也ᄩ受

了接二连三的质疑。最大的质疑在于这个研究

里没有设立对照组，当一个研究没有设立对照

组的时候，就很难ࡐ定参与科研者所用的药物

有其疗效性。ௌ如说使用阿຅品0.01%稀释

度这组参与者在2年里近视度增递率最低最稳

定，但是却说不清是否真的是阿຅品起作用，

还是这组参与者的体质或生活方൘起作用。这

是研究学术界的一个最大质疑点。另一个质疑

点则是 参与阿຅品0.01稀释度的最后人数只有

区区84人，相比较其他两组组别0.1% 有 155

人，0.5%有161人，统计学上比较意义不大，  

这就造成了学术界的一些反馈，表面上这个研

究说明了0.01%阿຅品可以治疗近视眼，但再

进一步探讨，又觉得非常૬强，尤其是其他两

组相比较之下，近视度增递度也不明显，唯一

可以通过的则是副作用率低，但在人数少了近

半的情况下，来比较说明副作用相对减少的说

法也几ް很难成立。

在经过了将近5年的沉ג后，新加坡眼科

研究中心在2017年再次发表了另一்有关防控

青少年近视的重量级文ᅧ。这்发表于眼科国

际平෿ TVST 第6期号第3号ी第20்（2017 

TVST� Vol 6, No. 3, Article 20）标题为

外活动能有效地防控近视”。这无疑是将߀“

新加坡 ઁ೎ྋ 

ቤଝຸᎌ关           
    एᄷ༴࿩ฤ
 的த၁ऴ治
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近视度数。

以上各种各样的ࡐ设一直给眼科界带来很

大的困ತ，也不断地在眼科视光学上推陈出新

各种防控近视的镜片、或阻֗থ频光௺镜片，

但收效都微ް其微。

视光学界普і同意如果强调用眼时间及ױ

得放松睫状肌，ௌ如近ओ离工作或孩童ᄋ؄40

分钟后，如果可以远๎10分钟，在睫状肌收缩

40分钟后开始放松，让睫状肌可以修复，基本

原理是不可能患上近视的。但如果连续近ओ离

工作或ᄋ؄几个小时也不能ܘ休息，ମઽ睫状

肌就是长期几个小时处于收缩紧张状态，等到

要看远的时候，肌肉已经紧Ю至无法松ԃ，ମ

ઽ眼睛要看远要ᄼઽ看，就是জ长眼ᇤओ离来

调节，造成近视眼。

对于近视，中医眼科方面古代医ࠥ早有记

载，称为“目不能远视”，又名“能近祛远

症”，其病机则与久视伤血、血伤气损、心脾

两虚、肝肾两虚、瘀血阻络等相关。

根据以上的思维路向，中医治疗除了针

刺、药物治疗以外，也采取其他中医治疗手

法ௌ如推拿、按摩、雷火灸、药灸、熏蒸、耳

豆、脚底按摩、经络உ打等手法，也在临床表

现方面取得了一定的功效。

有鉴于此，中华医院眼科组在ޝ量新加坡

近视率的发展趋势后，决定在义顺治未病中心

设立儿童青少年防控中心，让我们可以进一步

以中医治疗手法，对患上近视的青少年儿童，

可以避免进一步恶化，而对于目前视力尚良好

的青少年病人， 我们可以给予流传广泛的中医

手法，༔望可以得到一些防控的疗效。

儿童青少年近视问题不会止步于一个近

视。很多临床报告显示，愈早患上近视的青

近视的防控转回到最原始的起点，不再说任何

有关的治疗方൘，无论是手段或药物，而是预

防胜于治疗。想要让孩童们不患上近视，最重

要的方൘就是尽量远๎，而不是看近。这个理

论相对上来说是同中医理论非常切合的，治未

病的理念在于防，而不在于治。

儿童青少年近视是近10年来国际眼科界

非常关注的一个领მ。而新加坡在近10年来

因为近视人口比率相对增高而成了全球的世

界第一近视国。根据૆体目前发表的数据，本

地7岁-9岁儿童的近视率为33%, 10岁-12岁儿

童为59%，15岁-19岁青少年近视率为74%。

 如果以上的发展趋势保持不变，ମઽ百分

百的近视率几ް指日可待，这对于新加坡人的

健康来说，绝对不是一件好事。新加坡儿童从

小就接触高端科技，包括手机、电脑、平板等

的ᄋ؄与游༨，这同ᆣ府长期鼓励新加坡走向

科技世界有很大的关系，但以眼球发育的情况

来说，学龄前后的儿童，睫状肌非常发达而且

非常有伸缩性， 调节自如以让水ࣚ体聚焦，可

以在任何一个ओ离视力清楚。但是如果长时间

在短ओ离内用眼，睫状肌是Ⴉ远处在一种紧张

收缩的状况下，再看远ओ离就得从紧张的状态

转为松ԃ的状态，这ઽ样的长时间紧张伸缩一

下子又松ԃ就造成整个睫状肌处于一种不平ޝ

状态，如果发育年龄的孩童肌肉发达，为了适

应用眼状况，睫状肌的频繁收缩可能造成眼球

球体ᇤ面ओ离的伸展，这个时候看远ओ离就开

始视力模糊了，因为影ར焦ओ在视ອ膜中ဘϋ

之后，必须靠ϋ镜片纠正，将影ར焦ओ๫射在

视ອ膜中ဘϋ上，才能看得清楚。但学龄前孩

童பվ眼镜来纠正近视在验光上一直存在分ఊ

点，因为眼镜是பվ来看远的，近ओ离里孩童

们应该可以自我调节而不需要配镜，如果பվ

远的度数来看近ओ离，基本上是错误的，因为

会造成近ओ离内，睫状肌也无法松ԃ而一直紧

Ю，造成看远ओ离的时候进一步的伸展，加深
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少年，而且近视不受控制的升高，最终将导向

更严重的眼科疾病问题ௌ如白内障、青光眼、

黄斑出血、黄斑病变、黄斑水肿，甚至视ອ膜

退行性病变，最终导向失明或视力严重障碍。  

面对这种可知的眼科疾病，防控近视已经成了

当༄之急，除了加强防控手段外，对于家长及

青少年的教育也是不可忽视的重要环节。

作者ࣇज ：林౰༭，中西医结合眼科医

学Ѵ士，主任医师。目前是中华医院眼科组主

任。中华医院医༄委ჸ会主༠及中华医院董事

会副主༠，对推广中医眼科不遗余力。近日在

中华医院义顺分行治未病中心设立儿童青少年

近视防控中心，将以此为发展重点，༔望在短

期内能Ͼ助广大的近视青少年群体，在近视的

发展方面得到一些缓解及控制。
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的病例。ራ料收集是通过统一问卷൘调查表，

让患者对表中所列的自觉症状(ද士研究也包含

回顾性症状）自我评定，然后根据诊疗标准对

ራ料进行分༉总结。 今重新回顾两次实验结

果，探讨在应用同样实验方法但不同诊疗标准

的影响下，乳腺癌中医辨证分型是否因时、因

地、因调查人群的不同而有变异，以确立不同

治疗阶段乳腺癌中医辨证分型的分布规律是否

具可靠性、重复性、科学性。

2 .  结ݘ与分༉

以下是两个实验的结果：

2.1 ൱ඐఱ中医证型ܖӲ౪ই

表1 .  ൱ඐఱ中医证型ܖӲ౪ই

ྛም癌中医ܦᑺॊቯᏳ探 

新加坡 ᆝᄸቊ 

1 .  ఱခ

中医学里的“乳࿿”、奶࿿”、“石奶”、

“石ਾ翻花发”、“乳石”与现代医学里的乳

腺癌相似。在众多侵袭乳房的疾病中, 乳腺癌

已成为严重威胁妇女健康及生命的常见病，多

发病。根据笔者的ද士与Ѵ士学位论文 [1	2] 

研究成果，其发病的高چ年龄在40－59岁，手

术、放化疗、内分泌治疗及中医药治疗是当今

的主要治疗方法。

手术、放化疗可起到快速及有效地控制局

部病灶和全身转移灶, 但同时也带来一定的毒

副反应, 甚至有些患者可能因放化疗的毒副反

应而影响完成率。在术后及放化疗期间，中

医药治疗的优势在于提高患者免疫功能, 减少

手术、放化疗毒副反应, 提高放化疗敏感性。 

而对术后及܋固期病人，中医药治疗有着广

চ的适应症和西医药难以取代的独特优势，

目前已经是乳腺癌术后及܋固期治疗的主要

方法之一。

中医治病的特色是辨证论治。辨证论治是

中医认识与治疗疾病的核心。但目前临床上对

乳腺癌的辨证分型尚未统一。值得౭ྡ的是在

近几年，乳腺癌中医证型研究因国内外的关

注，获得了成绩。

笔者在؄܂ද士研究生及Ѵ士研究生时，

都是以乳腺癌为研究课题，课题也与中医辨证

分型有关。ද士的研究课题是《200例乳腺癌

中医证型分布及用药规律的探讨》，在北京收

集的病例；Ѵ士的研究课题是《乳腺癌分子分

型与中医分期辨证相关性研究》，在南京收集

中医证型

肝郁气滞型

肝郁痰凝证*

痰瘀互结证**

肝肾阴虚型

冲任失调型

气血亏虚型

脾虚痰湿型

毒热蕴结型

正虚毒Ԍ证�

气阴两虚型

ද士论文 Ѵ士论文

58.1%

29.0%

9.7%

3.2%

57.2%

18.7%

9.1%

8.0%

4.3%

3.2%

2.7%


	 ო气ᇐྜۍო的症状，ग़与ۍלოฌ୤ᆧ的诊疗їም强ۍ
	 等同。			


	ฌᮅ޾结ᆧ的诊疗指їም强לႹྜྷ肿ॺႈఓ的症状。
�	ᆢྸ؁Ԍᆧ的诊疗їም强לउҊ肿ॺ红肿热঒௩的症状，
	 ग़与؁热ᄓ结ྜ等同。

手术前
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表2提示不分地区、人群、时差，术后

的乳腺癌患者还是以气血亏虚占多数（超过

50%），这跟手术是一个耗气伤血的过程有

关。由此推断，气血亏虚型是术后乳腺癌患

者的最常见证型。

从表1得出肝郁证（肝郁气滞型 肝郁痰凝

证）在手术前的乳腺癌患者的出现率最高，不

管是在中国北方还是南方，10年前或10年后，

都有超过一半的患者是属于这个中医辨诊分

型，而且比例稳定（北京，10年前，57.2%；

南京，10年后，58.1%）。此证型出现率最高

主要跟乳腺癌的病因病机有关。

表中也指出术前乳腺癌都包含有冲任失

调型及毒热证的患者（毒热蕴结型 正虚毒Ԍ

证），同时，比例也相近（北京，10年前，

前者9.1%，后者3.2%；南京，10年后，前者

9.7%，后者3.2%）。

由此推断，虽然地区、人群、时间有差

异，但术前的乳腺癌中医证型必有肝郁证，冲

任失调型及毒热证，且分布的比率相当规律。

2.2 ൱ඐ后中医证型ܖӲ౪ই

表2 .  ൱ඐ后中医证型ܖӲ౪ই

2.3 三Ъဢφ治疗后�ऀ诊ൌܩ܋�௽中医证型ܖӲ౪ই

表3 .  三Ъဢφ治疗后�ऀ诊ൌܩ܋�௽中医证型ܖӲ౪ই

中医证型

肝肾阴虚型

冲任失调型

肝郁气滞型

气血亏虚型

脾肾两虚证

脾虚痰湿型

气阴两虚型

血瘀证

毒热蕴结型

ද士论文

46.2%

4.6%

27.7%

15.4%

3.1%

3.1%

1.5%

ද士论文

26.0%

11.0%

38.0%

12.0%

3.0%

24.5%

1.5%

0.5%

Ѵ士论文

70.3%

15.6%

14.1%

Luminal 型�

50.0%

4.7%

12.5%

三阴型

17.2%

7.8%

1.6%

Her-2 扩增型

3.1%

3.1%


	 ऀ诊ൌ的病例Ћݧ໇经治疗及۶治疗ࢬ （ؑ൱术ޮ，຺ 。杂ْࢤ期）的患者，因Ւᆧྜܩ܋，疗期߈٦

。的内分ૣ治疗患者(ࠫՍࠛ素။তྜ患者)࠸ၡ制ુ߈ఇ෵芳པࠋ೜Ъဢφڟྜ的病例Ћগ५	期/uminalܩ܋	�

固期三Ъ氧胺治疗后܋ 就诊时*

中医证型

气血亏虚型

脾胃不和证

肝郁气滞型

肝肾阴虚型

冲任失调型

脾虚痰湿型

气阴两虚型

血瘀证

ද士论文 Ѵ士论文

90.3%

9.7%

54.6%

26.2%

13.1%

3.8%

2.2%

1.1%

0.5%

手术前
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4 .  ᅞະ

辨证论治是中医对疾病进行诊断及指导处

方用药的根本、重心与精华。临床上，从辨证

得出的中医证型往往会影响治疗原则及处方用

药，更进一步影响治疗的效果。中医要在乳腺

癌的治疗中取得非ٓ疗效，证型的规范化，标

准化是一个关键，܎৥ណ等[3]就认为目前临

床上对乳腺癌的辨证分型尚未统一，影响了

中医学对乳腺癌进一步深入研究的进度，无

形中ط制了中医学对乳腺癌临床疗效的水平。

截至目前，新加坡未真正有关于本土乳腺

癌患者中医证型分布规律的实验研究成果。笔

者认为我们可以开展一个类似以上的科研以进

一步确立新加坡乳腺癌患者的中医证型分布规

律是否与以上成果类似。

笔者也认为新加坡的中医药治疗肿瘤事၀

如果要在证型上取得规范化，标准化，有一个

属于本土的乳腺癌诊疗指南，改变一般人对中

医不科学的看法，我们可以对大多数寻求中医

药治疗的乳腺癌患者展开类似的调查，而ݨ盖

的病例应该包括中华医院、同济医院、新加坡

，教施诊所等机构的求诊乳腺癌患者。目前ڑ

同济医院与新加坡ڑ教施诊所的医师都经常参

加中华医院肿瘤组的会ၴ，所以合作的时机与

条件成熟，是可行的。

另外，笔者觉得体质类型也是一个在临

床治疗中具有实际指导价值的指标。体质可

以影响疾病的发展与转归，在一定程度上可

影响中医证型的表现，是一个值得一起收集

探讨的ራ料。

证候要素方面，笔者认为其临床实际用处

不大，且容易使人混ᦁ，中医辨证分型反而会

更实际与ఢ当。

参考文献
[1]	 ᄿლ珠。200例ೈཊθ中医ᆧྜ分҇及用药规ੴ的ดอ	
	 [D]。中国中医科学院ද൚学໎论໗，2007。
[2]	 ᄿლ珠。ೈཊθ分ሴ分ྜ与中医分期ѓᆧད关性研究	
	 [D]。南京中医药大学Ѵ൚学໎论໗，2017。
[3]	 	丽ណ,陈红风.ೈཊθ术ޮ中医ᆧྜ研究进展[J]。ᄍ南܎
	 中医中药杂志，2014，35（6）ĸ87-89。

在表3，我们可将三Ъ氧胺治疗后的患者

与܋固期Luminal 型的患者进行比较，同时，

也可把肝肾阴虚型与冲任失调型归纳在一起，

用冲任失调型作代表讨论（因为应用三Ъ氧胺

治疗后可出现月经失调及一系列更年期冲任失

调，肝肾亏虚的症状，因此，女子肝肾可与冲

任等同）。

表3提示，应用内分泌药治疗后的患者以

冲任失调型为主，不管是在中国北方还是南

方，10年前或10年后，都有约一半的患者是

属于这个中医辨诊分型，而且比例接近（北

京，10年前，50.8%；南京，10年后，50.0%）

。由此得知，Ս激素依赖型的患者出现的中医

证型跟所口服药物引起的临床表现密切相关。

由于就诊时的病例ݨ盖面广，无法与Ѵ

士论文中܋固期的病例比较，因此，不进行

讨论。

3 .  结论

无论是在中国北方还是南方，10年前或10

年后，虽然地区、人群、时间有差异，但乳腺

癌的中医证型有规律可࿚。

术前的乳腺癌中医证型必有肝郁证（最多

见），冲任失调型及毒热证，且分布的比率不

受地区、人群、时间的影响。肝郁证的出现率

最高主要跟乳腺癌的病因病机有关。

术后的乳腺癌患者最常见气血亏虚型，这

跟手术是一个耗气伤血的过程有关。

应用内分泌药治疗的Ս激素依赖型患者以

冲任失调型为主，这跟所口服药物引起的临床

表现密切相关。

从以上的回顾分༉，虽然所应用的诊疗

标准不同，两个实验的中医证型难以完全໚

合，但仍可总结出乳腺癌中医辨证分型的分

布比率没有因时、因地、因调查人群的不同

而有太大变异，由此也能确立不同治疗阶段

乳腺癌中医辨证分型的分布规律具可靠性、

重复性、科学性。
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在ฏ脉学之前，先举出危柏ቧ老师的一

个病例。

有一位12岁的四川女孩出现过敏性紫ᮝ，

经过大医院治疗无效，后来由危柏ቧ老师治

愈。脉诊发现

右ծ脉浮紧，右尺脉弦；

左ծ弱，左关弦，左尺沉弦伏涩。

通过脉象分༉：小女孩的右ծ脉浮紧（属

于葛根汤证），知道属太阳病寒气未解引动伏

邪化热，热伤血络，免疫失ޝ，造成西医说的

过敏性紫ᮝ。

如何处理这个病ି？就是根据脉象。因为

右ծ脉浮紧，定位在太阳表寒。右尺脉弦，

辨为下焦有热，弦属于少阳，少阳主脉热ף

加到右尺脉，下焦气化过度。这就是六经结

合三焦辩证。《素问•六微至大论》：少阳之

上，火气治之。

左尺脉沉弦伏又涩，整体脉偏数。

病ࡱ：左尺伏涩，有潜藏的疾病，发生过

敏性紫ᮝ之前，冬天患了一ӊ感冒。后来出现

高热不退，在当地人民医院住院治疗至13天

时，全身出现过敏性紫ᮝ，只好紧急转至华西

医科大学附属医院治疗。经过40天治疗，疾病

没有治疗好。ဨ౬危老师诊治。

༔ਜඟ诊断：外感寒邪没解除，同时引动

潜藏的少阴྽血证，激活身体的免疫应答机制

（中医称为寒邪入里化热）。免疫应答亢ٽ导

致体内免疫应答系统紊乱，发生过敏性紫ᮝ。

处方：右ծ脉浮紧，寒邪未解，用葛根汤

清热凉血的四妙Ⴋ安散，加上活血祛瘀下淤血

的抵֗汤，用大量的生地与元参（四秒Ⴋ安散

内已经有元参），保护身体的阴液。因为病人

长期炎症，阴液受损。

病人服药一周，排除黑色大便，皮疹逐步

消退，排淤血与解表的治疗一共30天而愈。

这种病属于伏邪的范畴，是从外感寒邪治

疗不当而造成的。一般初时西医医疗主要用抗

生素口服、或肌注，或静脉ֳ注。人体不能把

外邪去除出去，从太阳内陷少阴，热伤血络，

导致少阴྽血证。因为西医选用了抗生素，看

了ᄤ时免疫应答抑制下去了，西医不能发现，

也不会处理，因为没有这个ۄ念。但是，造成

病人的隐患，可以导致很多的后遗症，甚至影

响人的一生。早期小ஸ友出现生长发育不良，

ᇊ力障碍，每次一外感就出现高热难退。也有

些成人造成不育，也可能造成肾功能损害、慢

性肾病综合征，严重的造成肾衰。

对一个感冒的病人，在临床上值得我们深

思，治疗技术的提高是非常重要的。

我们能ܘ看到西医ၒ器看不到的诊断，就

是中医的脉诊。

Ⴝ下फ़๭༔хዅਜඟဲ૿ٵ的़Ҥ分析

我们临床诊脉时都必须认识三部九候的方

法。三部就是ծ、关、尺，九候就是举、按、

寻。三部都有举按寻，就变成九候了。

从书本上学到的都是上面的ራ料，老师都

这ઽ的教导，我们临床也用了几十年，似ް都

没有人异ၴ。但是，我学到太޹学院的危柏ቧ

老师ฏ到的脉诊，又有了一些不同方法，认真

؄后，真的与我们几十年学到的、用的，都不

一样。无ܳް我们脉诊的功夫几十年没有提

高，对复杂的疾病没ϻ法从脉诊中得到正确的

辨证，१怕问题就是出自这里。危柏ቧ提出了

五层十五力的ۄ念，使我们更好地掌໨脉诊。

学术探研学术探研学术探研学术探研学术探研

ᆉںᔺ಑န的൴ኧ
  ཱུฝৎੑ的用Ᏼ೹ࠌ

࿲ᄉӒම  ᇾ਺࠽
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病机的脉象方法。

五Ү൉五力图ೆ༳：

2． σડ的方法：

2.1ᆢಖ的ሬൡ

（1.患者虎口向上。2.医者食指、中指、

环指呈܊形，ଛ指在后）

首先，患者虎口要向上，医师左手候患者

的右手，右手候患者的左手。食指候ծ，中指

候关，无名指候尺，三指呈܊形，大ଛ指在

后，才可以方便的控制指下的力度。用指尖

和指腹的45度夹角区，这个夹角区是我们手

指的最敏感区მ。

有了正确的诊脉手法才比较更好地摸到正

确的脉象来。

      

      2.2.ೆމ理解ޭડ区࡛：

比如浮取，്ઽ叫浮取？浮取是浮取一个

区间位ᇆ，在这个区მ位ᇆ所产生的脉象都是

浮脉。但是平时是不是这样用的？《难经.第五

经》，包括张仲ࣣ《伤寒杂病论》的平脈法，

包括《脉经》虽然都提出了这个内容，但是没

1． 五Ү൉五力：

      1.1.ᅷ߱经׉

《难经.第五难》、《伤寒杂病论》、

《脉经》里面所记载的一个重要内容。

《难经.第五难》讲：

脉有轻重，何谓也？

然：初持脉，如三ᑙ之重，

与皮毛相得者，肺部也。如

六ᑙ之重，与血脉相得者，

心部也。如九ᑙ之重，与肌

肉相得者，脾部也。如十二

ᑙ之重，与筋平者，肝部

也。按之至骨，举指来疾

者，肾部也。故曰轻重也。

്ઽ叫“三部”？ծ关

尺，这个没有问题。്ઽ叫“九候”？浮中沉

三取九候，这个也没有问题。问题在ଫ儿ି？

问题在方法。这段߉究࣬说了്ઽ意思？它主

要是讲我们候脉时候的轻重之法。

危柏ቧ老师说：後世对浮中沉三取法做

了一些解释，但是并没有对这一段“重要的

信息”进行解释，以致导致後世脉诊在这个

轻重力度上，产生了巨大的问题，错就从这

儿始的。

   

中Ӫൢޭડ的区მڠ.1.2      

危老师认为後世理解三部九候法是有问题

的，摸脉没有摸准，因为按脉下指通常是浮中

沉三个力度层次。浮中沉是个്ઽۄ念？後世

把它理解成了浮中沉三个位ᇆ的取法。看来是

没有错的。但是却把《难经.第五难》的内容，

在历史传ӹ当中给୩曲了。所谓浮中沉不是获

取的规定力度，而是候脉的区მ，而正确的提

法应该是三部九候十五力的ۄ念。後世中医界

包括现在的教ҏ，只对三部九候做了一个解

释，却没有对十五力详细解释。

这是一个非常重要的问题，是传ӹ当中遗

੔న年的关键。所以为്ઽ後世脉诊不清楚，

指下没有感觉，最根本的就是在这儿。

以下就是表达三部九候十五力的๱，为

柏ቧ列出五层十五力，比较明确定出按脉的

力度，这是一种更清楚、更能ᅷ出ڜ合临床

浮取区间，谓之举

三ᑙ（皮毛相得）

六ᑙ（肌肉相得）

九ᑙ（肌肉相得）

十二ᑙ（与筋齐平）

按至上下血管壁重ף

中取区间，谓之寻

沉取区间，谓之按

按至至骨、举指来疾（伏脉位）
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因为大家只记住浮脉在浮位，“如水௒木，重

按少力”（不等于重按无脉），其实浮脉存在

的区მ范围是三ᑙ到六ᑙ。

3． 举例说଀

一个慢性过敏性鼻炎，他脉搏上是浮的，

一摸就知道了。为്ઽି？୊按到的是六ᑙ

力的脉。

再比如颈椎病人感冒了，吃一些西药（康

฀克），ར这些药，它不能把身体的寒ϝ出

来，只是控制一下症状，却把身体的寒从表

（太阳）୯到少阴。所以现在很多都是太少两

感证。太少两感证之後它的浮脉஡到六ᑙ了。

本来初感外邪时的脉是浮的，它在三ᑙ的位ᇆ

可以候到的，吃了西药它耗伤正气，可以使脉

஡到六ᑙ的位ᇆ。这个时候危老师认为还是个

浮脉（其实我们已经靠近中取位了）。然後还

有正气的强弱不同，如果病人身体非常好的，

患病後脉还是很浮的。反观脾虚的人或脾肾阳

虚的人患感冒，太少两感了，脉ᄼ能浮的起来

ି？这个时候也许浮脉就不存在了？临床上有

些人应该还是存在的。

危老师认为用我们ࣼ的方法，也许百分之

五十的浮脉都候不出来，因为浮取是一个区间

范围，叫浮取法，它包ݨ了三ᑙ、四ᑙ、五

ᑙ、六ᑙ这几个力度范围，危老师特意把他

ܷ以重要信息。脉不是浮中沉三取而已，而

是五层十五力取法，而浮中沉是脉象化分区

间。危老师表示把浮中沉作为取脉规定力度

范围是న年错误。

4． ၟ ༳ຶাുਝԟ的方法：ၟᑙ定重਌σડ 

      法，ൢ力度պ小३制的ಀડ方法d

（1）三ᑙ至六ᑙ范围叫浮取区间；

（2）七ᑙ至十ᑙ是中取区间；

（3）十一ᑙ至“推之至骨始得、举指为

疾”是沉取区间。

危柏ቧ老师说：“一般医师平时是不是

这样认为的，至少大多数人不是的。所以我

说要ඛ新୊们的ۄ念，就是从这儿开始的，

明白吗？”

有说清楚。ମ我们如何来߇分这个问题ି？

比如取脉的时候，三ᑙ到六ᑙ的力，（“

ᑙ”是小豆子的重量）。在三ᑙ力取到的时候

是浮脉，在六ᑙ的力取到的时候也是浮脉，在

四ᑙ取到的也是浮脉，在五ᑙ也是浮脉。

所以说，浮取、中取和沉取代表的是一

个区მ空间，不是三个定位。ମઽ力是്ઽ

ି？力是三ᑙ、六ᑙ、九ᑙ、十二ᑙ、按之

至骨举指来疾这五个部位的力度。所以我们

取脉的力度正确的是五层十五力，代表取脉

的区მ范围。

      2.3.ਊҊ病理ડཤ：

用食指、中指与环指轻轻布指在ծ关尺

上，开始轻触皮肤，属于๱上ྃ着三ᑙ的位

ᇆ。轻触皮肤尚未触及脉管，如果感觉到脉

动，ମ是由于脉管跳动时震动到皮肤的感觉，

这是病理脉象。接着三指往下按压，到脉管底

层上下管壁重ף处，本应该不会感觉脉动的，

如果医者还感觉之下有脉，此处也属于病理脉

象，这就是“推之至骨、举指来疾”候到的脉

象，也属于病理脉象。

2.4.生理脉象（也有病理性）：六ᑙ、九

ᑙ、十二ᑙ这个区მ范围之内，也就是说从

六ᑙ到十二ᑙ这个范围区间，这个才是脉学

的真ፋ。

当医者下按到脉管的上缘时的脉动就是六

ᑙ之重。危老师指出从三ᑙ到六ᑙ的区间都属

于浮脉。他强调说：“浮脉技ొ重在举（举之

有余），浮脉是举出来的。往下按到九ᑙ时就

是中取区间，中取技ొ重在寻。再往下按到十

二ᑙ之力时，就是沉取位了，沉脉技ొ重在

按。这是浮中沉分为三区间，称为举寻按。

比如，三ᑙ力下手，按到六ᑙ位，上举时脉

明显出现便是浮（鉴定原则：下按时不空）。

又比如，按之至骨，是到位了，举指（上举不

超过12ᑙ位）来疾谓之伏。这就是所谓按举手

法。所以，伏脉也是举出来，ঽ脉是按出来，

等等，在临床上需灵活应用。”

平时为്ઽ候不出来脉？就是没୯清楚这

个道理，包括後世很多医家都没୯清楚。有百

分之五十的浮脉大家没有候出来。为്ઽି？
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中ڈ病的ࢾങ

中风又名为卒中，相当于西医的急性脑血

管病，是以突然昏௰，不഼人事，半身不遂，

口眼ຖ斜，舌强语蹇、肢体偏身麻木等功能障

碍为主症的一种疾病。病轻者则无昏௰而仅见

半身不遂及口眼ຖ斜等症状。因其起病急、症

见多、变化快，如“风邪”善行数变，故称“

中风”。中风病是内科四大病症之一，也是三

大致死疾病之一，又是长期致残的疾病之首，

具有高发病率，高死亡率、高致残率、高复发

率的特点。随着我国进入老龄化社会，中风的

发病率逐年提高。每年存活的脑血管病患者

中，有70-80%留有不同程度的肢体功能残疾

或认知障碍，[3]日常生活需要他人护理，严重

影响患者的生活质量，同时也给家庭和社会带

来了巨大的心理压力和经济负担。

中ڈ病的病因病机

中风是在气血虚损的基础上，遇有劳欲过

度、嗜食肥甘厚味、忧郁଼怒等诱因，引起了

脏腑阴阳失调，气血逆乱，产生风、痰、瘀、

火，导致脑脉痹阻或血ၲ脑脉外。

ฝ宋以前，以 “外风论“学说为主，多

从“内虚邪中”立论，主要强调在中风发病过

程中外风入侵所起的主导作用，如《素问•风
论》்中指出 “风中五脏六腑之俞，亦在脏

腑之风，各入其门߀，所中则为偏风” 主要

强调外风侵袭引发中风。《灵枢•刺节真邪》

்云：“虚邪偏客于身半，其入深，内居营

卫，营卫稍衰则真气去，邪气独留，发为偏

枯” 也认识到了正气虚衰在中风发病中的作

用。《素问•生气通天论》云：“阳气者，大

怒则形气绝，而血ჾ于上，使人薄厥。”《素

问•通评虚实论》曾经明确指出：“… ௰ࠐ，

偏枯 … 肥ݐ人则膏ਈ之疾也” 说明了本病的

发病与个人体质、饮食、精神刺激等有关。

ฝ宋以后多以 “内风论“ 立论。即《素

问•调经论》云：“血之与气，并走于上，则

为大厥，厥则Ж死，气复返则生，不返则死” 

,明确指出中风之因是肝风内动。清代叶天士

始明确以“内风”立论，《临证指南医案•中
风》进一步ӆ明了 “精血衰耗，水不ݨ木…
肝阳偏亢，内风时起” 的发病机理，认为肝肾

精血亏虚，水不ݨ木，而致肝阳Ж亢，虚风内

动，气血上逆而发为中风，并提出滋液息风，

补阴潜阳，以及开闭、固ຆ等法。

针灸治法探讨

临床上针灸是中风偏瘫最普і的中医疗

法，而目前对于这方面的研究，绝大部分集中

在治疗方法和立法选穴上。在治法上常见的是

毫针、刺络、火针、电针、艾灸等，亦有按针

刺部位治疗如头针、体针、耳针等，而立法选

穴更是众说ٸ២。笔者发现临床上常见针灸治

疗注重于患侧的腧穴为主，忽略健侧腧穴。让

人深思的是健侧的针灸是否也起重要的角色？

中医经络理论认为“经脉所过，主治所在”

，所以患侧取穴一直是人们最常用的取穴方

法。同时，古ࠥ中也记载了对侧穴位的应用。

《灵枢•官针》提到：“巨刺者，左取右，右

取左”，即左病治右，右病治左。明代《针

灸大成˹治症总要》载：“中风不语，手足瘫

痪者 …… 先针无病手足，后针有病手足。” 

《神灸经论“中风灸穴”》中云“偏风半身

不遂，左患灸右，右患灸左” 说明了古代医

家在治疗中风偏瘫也注重对侧穴位的应用。

张೏چ认为中风之病乃正（阳）虚不足御

外邪，ᄻ风从而袭之，导致元气大虚，邪风片

中则偏枯。故使用灸法能回阳，尤以灸关元肾

俞以补十二经脉之根本，亦可灸健侧，使健侧

气血流ၲ，而患侧（虚侧）受之自愈。此乃以

左治右，以右治左，扶健侧之正，祛患侧之邪

的方法。 (张೏چ) 针灸健侧使气血流ၲ之法是

探ᄀ୉ݾ的针ࠦ治疗中风ມმ
新加坡  ࠽෠఼
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。因此，使用针灸疗法治疗同样应该在健、患

侧操作。[4]

从现代医学也可以得到解释。雷龙鸣、王

泽ล论人类上行๫射的通路，存在一定比例不

交叉，这些沿身体同侧上行๫射纤维的存在，

由于还未受出血压௫的影响，故对中风引起的

大脑层损伤后的感觉残存功能有一定的意义。

因此，在中风早期的恢复中，应重视对中风偏

瘫肢体的感觉刺激，防止同侧大脑皮层体感觉

区因缺乏传入冲动而出现感觉定位მ的功能结

构改变，而针刺有助于维持一定的感觉传入活

动。约有15%的皮质脊髓束纤维沿脊髓同侧下

行，支配同侧肌肉运动，因此，针刺同样可以

发߬同侧（患侧）下行传导束残存的正常运动

传导通路的潜在功能，促进脑功能可෕性的变

化和重组。[5]健侧的针灸可以治疗中风偏瘫主

要在于针刺健侧可以引起患侧的运动反射。根

据神经生理学原理，肌力较强肌肉随意收缩

时，整个运动模൘中所有运动神经聚集，增强

肌力较差的肌肉力量。例如，针刺膝关节屈肌

穴位，由于తজ了次级肌ଐ梢引起త张反射，

导致患侧ᷦ、膝关节屈肌ྚٽ，而这种规律在

上下肢都存在。因此针刺健侧的目的就在于经

常保持偏瘫的肌肉处于一定的ྚٽ水平，从而

对运动的康复产生良好的促进作用。

中医强调人是一个总体，尽管瘫痪在患

侧，对两侧的治疗都应加以重视。
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否可能是健侧大脑功能的代ӎ性ି？患侧功能

丧失，健侧起而代之。 现代医学在治疗顽固性

ᮟ᭾使用了一种特殊的方法名为大脑半球切除

术，术后神经功能基本不受影响甚则改善，说

明了人的大脑具有很强的代ӎ功能。因此，如

果患侧的功能缺失，是否可以针对健侧进行针

灸疗法使其中枢功能获得即时性的代ӎ，提高

中风病患愈合的能力ି？

ฏฏ在大巴ု王玲玲教授门诊的一例病

案，一位87岁女病患，4个月前第四次中风右

侧偏瘫，失语，眼睛不ᆛ，颈子肌肉无力，

头前垂得看不见਀，进食和饮水易఻，长期

鼻ව，日3؜牛奶，家属代诉几个西医院拒绝

受纳病人。病人来诊时瘫坐在轮椅，健侧手

ฮ在૧手ฮ里，如ಌࠐ运动ჸ一般，家属告知

说病患颈部、耳后、上肢、前胸有湿疹，并且

ᮍ痒难ಫ，家属为了防止患者ሆ伤而用૧手ฮ

将手包起来。

王教授针对湿疹使用毫火针稀而疏之点刺

数十针，以“痛治痒”的原理缓解病患皮肤ᮍ

痒的症状。在点刺健侧时，病患突然ᆛ开眼睛

略抬起头来看着王教授，让我们当下领༅到与

其着重于患侧进行针灸而病人感觉和反应不

显，不如火针健侧感觉较显著。王教授提出这

例病案主要有两个难点。首先，这名病患已年

ઠ，第四次中风，基础条件欠佳，体力活动衰

弱，影响身体功能活动的恢复。第二，手术所

造成的创伤大，把可෕性的解剖结构损坏了，

也会影响康复。

健侧的针刺必定是有临床意义的。中里巴

人就把患侧（偏瘫侧）比რ成北方ݰ季的庄ࡑ

ๆ，本身就水源肥料缺乏，这个时候按摩针灸

无异于在干裂的土地上翻地，松土，而无法引

来ގ水（气血）的灌ۇ，现植入再好的种子，

再辛౛的ۺ作所获得收获也ො是事倍功半，即

劳动又白ٲ患侧有限的气血，有ొ妇难为无米

之Խ之意。因此要开别处之源，以补此处之

虚，治疗上不单是着重于患侧的针刺，也要借

健侧之力补患侧之虚，使健侧之气血流ၲ灌注

于患侧。《扁ಔ神应玉龙经》中提出：“中风

半身不遂，左瘫右痪，先于无病手足针，宜补

不宜泻，次针其有病手足，宜泻不宜补……” 
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新加坡  ሴෟᅫ

浅谈ள方
    治疗ኣᏨ

眩晕是头晕与目眩的统称。头晕是感觉

自身与外界ࣣ物旋转，不能平ޝ为症状；目

眩是眼花或眼前发黑，视物模糊为特征。两

者时常并见，而称“眩晕”。眩晕有轻重之

别，轻者闭目即止，重者如坐舟车、旋转不

定、站立不稳，或兼恶心呕吐、汗出面白，

甚或௰倒等症状。

眩晕属于病症名，首出于《黄׀内经》。

张仲ࣣ在《伤寒论》及《金ነ要略》中未将眩

晕独立成்论述，而是分散在各்ᅧ中。眩晕

在经文中有“头眩”、“眩”、“冒” 、“

眩冒”、 ᮟ眩”、等名称，或与其他症状并

称如“眩࠹”等。

࿐ᄕ的西医诊断࿔

从西医诊断学来看，眩晕隶属头晕的范畴 

。1972 年，Drachman 等将头晕定义为非特

异性的一组症状，分别为：眩晕(vertigo) 、失

(imbalance/unsteadiness/diseTuilibrium)ޝ

、昏厥前期 （presyncope、near-Iaint)和非

特异性头重脚轻(light-headedness/woozy/

giddy)。这种分类法将头晕按照性质分成4个

层次，每种层次都提供了相应的病因学线索，

使诊断更客观及具特异性。

1）࿐ᄕ：ᆛ眼时天旋地转，闭眼减轻，

常伴恶心呕吐的症状。眩晕常见为前庭周围

性病变（良性阵发性位ᇆ性眩晕、前庭神经

元炎、梅ୈβ病），也是多项研究发现临床

最常见的病因。

障碍，或是行走站立ޝ则是平：ޝൂ（2

时常感“脚ғ૧花”，多为神经系统病变，

如深感觉障碍、周围神经疾病、共济失调、视

觉障碍、神经变性性疾病、双侧前庭病变等。

3）ᄕ኉ఱ௽：表现为双目发黑、不能站

立，可伴有冷汗、心࠹等，可见于心血管系统

疾病，如低血压、贫血、低血糖、糖尿病、严

重的心律失常等。

4）非ฯ异性๬重ౢ࢚：表现为头昏或

头沉，常见于精神因素、 急性前庭疾病恢复

期、内科疾病或药物相关。虽然具有上述症

状的患者都可以头晕( 眩晕) 为主诉，却可有

着不同的病因。

以上疾病见有头晕（眩晕）症状者，可参

考本病辨证论治。

࿐ᄕ的病因病机

关于眩晕的病因病机，历来医家观点不
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辛温大热，温肾助阳，化饮利水；白术燥湿行

水，茯苓利水渗湿，术苓共用又有健脾之功；

生姜温散水气，芍药养血合营，以防水气渗利

过度，伤及阴津。

真໷汤与苓桂术甘汤皆属于阳虚水停，

但真໷汤属肾阳虚，水气泛ၲ全身，病变在

下焦，病势较重；苓桂术甘汤属脾阳虚，水

停心下，病变在中焦，病势较轻。

3）ᄺྉ汤证

本方证见于《金ነ要略·痰饮咳嗽病脉证

并治第十二·支饮与变证》：“心下有支饮，

其人苦冒眩，泽泻汤主之。”本方证论述饮盛

上泛，૒л清窍的证治。水停心下，清阳不

升，浊阴上逆，故头目眩晕。其辩证要点为：

突发的头晕目眩，如坐舟车，甚则卧床不起，

伴恶心呕吐，且多呕吐涎ଔ，头重如ݙ，舌淡

胖，或边有齿痕，苔白滑或白腻，脉多见弦滑

或濡滑。治用泽泻除饮利水，白术健脾燥湿，

一补一泻，温脾制水。

4）小Ϻ༵ࡊᐩᐖ汤证

本方证亦见于《金ነ要略·痰饮咳嗽病脉

证并治第十二·支饮与变证》：

“卒呕吐，心下痞，膈间有水，眩࠹者，

小半夏加茯苓汤主之。”本方证论述支饮及呕

吐眩࠹的证治。饮停于胃，则胃失和降，胃气

上逆致呕吐；水饮停于胃脘心下，中焦气机

受阻，则生痞满；水ط阳气，清阳不升，则

头晕目眩；水饮ਵ心，故心࠹。病机皆为水

饮停于心下，而病情较独有呕吐者为重。故

用半夏、生姜和胃降逆，散饮止呕，加茯苓

以导水下行。

5）五ᐖ೟证

本方证亦见于《金ነ要略·痰饮咳嗽病脉

证并治第十二·支饮与变证》：

吐涎ଔ而ᮟ眩，此，࠹令瘦人఍下有ࡐ“

水也，五苓散主之。”本条论述下焦水逆证

治。痰饮结于下焦，本可就近从小便而去，

但膀胱气化不行，水反逆上行，则吐涎ଔ而

一，但总结起来不外风（火）、痰、瘀、虚四

方面。张仲ࣣ首创因痰致眩之说，为后世“无

痰不作眩”的理论依据ב定了基础。 然而，

张仲ࣣ并不拘େ于痰饮致眩之说。除了痰饮之

邪，他认为外感邪气、风湿、及内生湿热亦可

上犯头目。此外，虚证如阴阳精血亏衰、上焦

阳虚所致清阳不升、头目失养等也可致眩晕。

ฌ饮ටఛෲᇅ࿐ᄕ

眩晕作为痰饮证候之一，在痰饮咳嗽病脉

证்里出现较多，仲ࣣ所予方证也最多，可见

痰饮作为眩晕的病机是非常被其重视的。痰饮

因阳虚不能化水而生，日久亦伤阳气，故痰饮

病多本虚标实。根据痰饮水气部位及阳气虚损

程度，治以温中阳、利水饮，标本同治。

1）ᐖݍඐۉ汤证

本方证见于《伤寒论·太阳病变·阳虚兼

水气证》：“伤寒，若吐、若下后，心下逆

满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧，发汗则

动经，身为振振ာ者，茯苓桂枝白术甘草汤主

之。” 与《金ነ要略·痰饮咳嗽病脉证并治第

十二·痰饮与变证》：“心下有痰饮，胸胁支

满，目眩，苓桂术甘汤主之。”

脾阳虚衰，水饮内生，上焦心阳不振，水

气上冲；阳虚不能升清于上，清窍反被上冲之

水气所૒，故头目眩晕。治以温阳健脾，利水

降冲。方中茯苓淡渗利水，桂枝辛温通阳，振

阳气以消饮邪，两药相合可温阳化饮；白术ٽ

健脾燥湿，甘草和中益气，两药相伍又能补土

制水。苓桂术甘汤是是治疗痰饮病的主方，亦

是“温药和之”的具体应用。

2）ᆋ໷汤证

本方证亦见于《伤寒论·太阳病变·阳虚

兼水气证》：“太阳病发汗，汗出不解，其人

仍发热，心下࠹，头眩，身 动，振振欲ᓹ地

者，真໷汤主之。” 少阴肾阳虚衰，无力主

水，水液排泄不通，泛ၲ表里。阳虚水泛，上

冲清阳，则头眩。当治以温阳利水。方中附子
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阳气得通，诸症乃愈。此即后世叶天士所谓“

通阳不在温，而在利小便”的ჯ故。方中ঌ子

滑利通窍，能致滑෼，故用量需࣌ഴ。原方用

散而非汤，并以小量日三服，当以此意。

൐证࿐ᄕ

除了痰饮，仲ࣣ认为其他邪气亦能上ತ清

窍而致眩，如风湿等外感邪气、脾胃湿热之邪

上犯脑窍，或邪气闭阻，虚阳上逆。此种眩晕

多为他病兼见眩晕，而并非以眩晕为主要证

候，故仲ࣣ治疗时仍ሱ细辨证论治。

ᆩഓ药ᆭଟ汤ݍ（1

本方证见于《金ነ要略·中风历节病脉证

并治第五·风湿历节》：“诸肢节疼痛，身体

጗，脚肿如ຆ，头眩短气，温温欲吐，桂枝

芍药知母汤主之。” 风湿之邪，流ህ筋骨，

与气血搏结于关节，经气不通，故诸肢节肿

痛。风湿上泛清窍，湿阻中焦，清阳不升，则

头眩短气，温温欲吐。风湿郁久不解，邪热进

而伤阴耗气。治以桂枝芍药知母汤祛风除湿，

温经散寒，佐以滋阴清热。方中桂枝、麻黄、

附子辛温发散，祛风除湿；附子辛热，能散寒

通经止痛；白术、甘草、生姜健脾和中祛湿；

芍药、知母滋阴清热。本方证之眩晕以风湿偏

盛，湿邪上犯、清阳不升为主要病机。ᒓໃѠ

实ࡰ经验得出，具备水、湿、痰饮等主要症状

后，以本方去知母，加龙齿、茯苓、陈皮、半

夏等，加强燥湿化痰降逆之功，治疗内耳眩晕

症能收获良效。 

2）ၻӫᒄ汤证

本方证见于《金ነ要略·黄疸病脉证并治

第十五·谷疸》：“谷疸之为病，寒热不食，

食即头眩，心胸不安，久久发黄为谷疸，ၻ陈

ᒄ汤主之。”湿热内蕴，脾胃升降失ᆳ，若૬

强进食，反而助长湿热，湿热上冲，则头目眩

晕。方中ၻ陈ᒄ清热利湿退黄，栀子泻热除

烦，大黄活血化瘀泄热，三药共使湿热、瘀

热从大小便出。

头眩；水动于下焦，则఍下࠹。以药测证，

此方证应有小便不利。五苓散内泽泻为君药，

重用其利水湿浊之功，臣以ᇰ苓、茯苓通调水

道，白术健脾燥湿，桂枝温阳化气，共奏化气

利水之效。

Ҩ汤证ۉᐖ五້ݍ（6

本方证见于《金ነ要略·痰饮咳嗽病脉证

并治第十二·饮病案例》：“青龙汤下已，多

ຎ，口燥，ծ脉沉，尺脉微，手足厥逆，气从

小腹上冲胸咽，手足痹，其面ᳩ热如቎状，因

复下流阴股,小便难，时复冒者，与茯苓桂枝五

味甘草汤治其气冲。”下焦阳虚，支饮上盛，

仅用温散之剂后， 寒饮虽ᄤ得缓解，虚阳反ཾ

冲气随之上逆，上ತ清空而致眩冒。此时桂苓

五味甘草汤可敛气平冲。方中桂枝、甘草益阳

厚土以伏火，茯苓引逆气下行，五味子收敛耗

散之气，使虚阳不致上浮。

༩ྐϺ༵汤证ࡿۈࡊݍҨ಄ۉᐖ五້ݍ（7

本方证亦见于《金ነ要略·痰饮咳嗽病脉

证并治第十二·饮病案例》“咳满即止，而更

复渴，冲气复发者，以细辛、干姜为热药也。

服之当遂渴，而渴反止老，为支饮也。支饮

者，法当冒，冒者必呕，呕者复内半夏，以

去其水。”除了冲气上逆，饮邪上逆亦可致

眩冒 。饮邪犯胃，故“冒者必呕”。桂苓五

味甘草去桂，加干姜、细辛、半夏汤具有温

肺散寒、化饮降逆之功，治疗饮邪引起的眩

晕、呕吐等症状。

8）ঌሴᐩᐖ೟证

本方证见于《金ነ要略·妇人ರബ病脉证

并治第二十·水气证治》：“

ರബ有水气，身重，小便不利。ೖᛧ恶

寒，起即头眩，ঌ子茯苓散主之。”ರബ水

气即后世所称“子肿”，由于෼气压௫膀胱，

影响膀胱气化，水湿停聚，郁ط于表，卫气不

达，则ೖᛧ恶寒；水阻清阳，故起即头眩。以

邪实为主，故方重用ঌ子（一ࣄ）通窍利水，

与茯苓健脾渗湿。二者合用，使水有去路，则
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然者，以上虚不能制下故也。此为肺中冷，必

眩，多涎ຎ，甘草干姜汤以温之。若服汤已渴

者，属消渴。”上焦阳虚，肺气虚寒，清阳不

能上升，故见头眩。上焦阳虚者，多以中焦虚

寒，土不生金所致。治以甘草干姜汤温肺复

气。方中炙甘草温补中气，干姜温脾肺之阳，

二者辛甘化阳，培土生金，益气升阳。

结语

1）张仲ࣣӆ发了痰饮致眩的证治。继张

仲ࣣ之后，张子和亦主张因痰致眩说，李׮

ჲ在《兰氏秘藏》中提及眩晕系ி脾胃气虚，

浊气上逆所致。《丹溪心法·头眩》云：“头

眩，痰夹气虚并火，治痰为主，加降火药及补

气药。无痰不作眩，痰因火动，又有湿痰者，

有火ถ者。”ᇯ丹溪认为痰是导致眩晕的根本

原因，并将病机ۄ括为“无痰不作眩”。

2）我们需学习张仲ࣣ辨证论治的精神，

细辨虚实寒热，知犯何逆，随证治之。他对

眩晕病因病机认识不仅限于痰饮，还有实证

的外感邪气、风湿、湿热等等，以及虚证的

阴阳精血亏衰、肺脾阳虚等等。因此，在临

床上不可拘େ于痰饮致眩而盲目๫苓桂术甘

汤、五苓散、泽泻汤、真໷汤，或半夏白术

天麻汤类药物。

3）眩晕是伴随疾病的兼有证候，多有原

发病引起，临床需重视原发病的治疗，权ޝ

标本、缓急、轻重，酌情论治。

参考文献
[1]	 Drachman	DA,	+.	C.	(1972).	An	Approach	to	the	dizzy		

	 patient.	Neurology	,	22	(4),	323-334.

[2]	 刘ᣭ,	.ݦ	2009)	(.	ఴฏ中医ؗ࿐ᄕ病因病机的认识	.	光	

	 明中医	,	24	(10	),	1870-1872.

[3]	 马཰ଯ.	(2012).	ฏ《金ነဵ੿》中࿐ᄕ病症ٞᆧѓ治	.		

	 ਖ୥中医药大学学报	,	14	(2),	94-96.

[4]	 李Ⴋ.	(2015).	๬ᄕ(	࿐ᄕ)	的病因诊ؒ	.	临床༆诊༆治	,		

	 28	(3),	53-55.

 3）小柴޵汤

本方证见于《金ነ要略·妇人产后病脉证

治第二十一·证治》：“产妇郁冒，其脉微

弱，不能食，大便反坚，但头汗出，所以然

者，血虚而厥，厥而必冒。冒家欲解，必大

汗出。以血虚了厥，ܟ阳上出，故头汗出。

所以产妇喜汗出者，亡阴血虚，阳气独盛，ۑ

当汗出，阴阳乃复。大便坚，呕不能食，小柴

胡汤主之。”产后亡血伤津，复感外邪，邪气

闭阻，阳气上逆，以致头昏目眩。小柴胡汤辛

开苦降、清里透外、扶正达邪使枢机调和，使

郁闭之邪随周身 汗出而外泄，达到原文“

冒家欲解，必大汗出”、“ۑ当汗出，阴阳乃

复”的目的。

ྸ证࿐ᄕ

虚证眩晕可见于阴阳失调、精血亏虚、肺

脾阳虚等人。相比于后世医家喜๫补益及降逆

化痰药，仲ࣣ常用温药如桂枝汤、炙甘草、干

姜等，调和阴阳，温阳复气。因此可推断久虚

者其气必虚，少气者则温᧺无力，寒从中生，

强调温药在调理虚病的重要性。

ଜᰎ汤证ܤੇࡊᆩݍ（1

本方证见于《金ነ要略·血痹虚劳病脉证

并治第六·虚劳失精》：“夫失精家，少腹弦

急，阴头寒，目眩，发落，脉极虚ᐉ迟，为清

谷，亡血，失精。脉得诸ᐉ动微紧，男子失

精，女子梦交，桂枝加龙骨ଜᰎ汤主之。”虚

劳失精家所致阴阳失调，精衰血亏，阴血不能

濡养于上，清窍失于濡养，可致眩晕。故以桂

枝加龙骨ଜᰎ汤固阴潜阳，交通心肾。桂枝汤

为仲ࣣ群方之首，调和营卫阴阳之主方；而龙

骨、ଜᰎ潜镇固涩、୥心安神、交通心肾，使

阴阳协调，标本同治。

汤证ࡿۈҨۉ（2

本方证见于《金ነ要略·肺痿肺Ⴁ咳嗽上

气脉证并治第七·虚寒肺痿》：“肺痿吐涎ଔ

而不咳者，其人不渴，必遗尿，小便数，所以
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中医学早在二న多年前《内经》就明确

记载着“治未病”的防范。在《素问。四气

调神大论》中也指出：“ീ人不治已病治未

病，不治己乱治未乱，此之谓也？夫病已成

而后药之，乱已成而后治之，不亦晚ް”。

中医也说：“上工治未病，中工治已病，下

工治重病”。足见这种“治未病”的思路对

中医学来说影响甚大，也为后世中医学思想

。定下了基础ב

ମ്ઽ是“治未病”ି？就是“未病先

防”的意思。也就是说：在机体还未发生疾

病之前，就先釆取多种措施，以防止疾病的

发生。

中医认为：人体之所以会产生疾病，不外

ް正邪因素的导致。因正气是人体对外的机能

活动及病邪的扺抗力，它是维护身体健康的主

要功能。所以正气的强弱是决定疾病发生与发

展，这有其内在原因与根据。中医理论认为“

正气内存，邪不可干”，“邪之所՜，其气必

虚”，可见正气的强弱是体质所决定，而体质

是机体形态结构，功能活动方面所固有的，相

对反应的特征，它既反应了人体形态的发育水

平，生理功能，同时也反应了机体对环境的适

应和应激能力，对疾病的抵抗力和心理状态的

平ޝ。所以体质是决定人体正气强弱，而正气

又对疾病的发生发展起着决定的作用。因此我

们说“未病先防”的关键在于增强体质，也唯

此，才可以“防患于未然”。

ମ要做到防患于未然，就必须从增强体质

着手。要增强体质还必通过从生理的强健与及

心理的调养，这两者之间的平ޝ，从而使身心

的平ޝ来强壮正气，܋固内因，这様才能提升

机体的૬疫力，从而达到防患疾病的功效。

ମ如何才能达到生理与心理的平ିޝ？

  ᄡ生理上ऀ要቗֢：

：运动ీࡊ (1)

若要保持身体的健康，就必须不断适当的

运动，在中医典ࠥ《内经》中就有许多医疗的

记载，如《素问。异法方宜论》ฏ到“导引按

ᴷ”，王Ѧ注曰：“导引，谓ာ筋骨，动支

节，按，谓抑按皮肉，ᴷ，谓捷举手足”。这

包括了五౞༨，八段࣊，易筋经，体操，太极

ಌ，按摩，散步，஡步等等，这些都是动ာ筋

骨和肢节，皆属导引的范畴，可见医疗体育的

内容是非常丰富。由此可见古人十分的重视运

动，通过加强运动来促进血脉的流通，有助脾

的健运，从而达到防病除疾的作用。

(2) 饮食Ⴙ节：

“人受气于榖，榖入于胃……五脏六腑皆

新加坡  ਻Ѯೃ

 Ė浅谈治ᆚܿė
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病脏受伤”。由此可见情志的调畅与疾病的发

生是起着密切的关系。

(2) 节慾А精：

《老老ޞ言。防疾》中説：“男女之慾，

乃阴阳之道”。阴阳之道乃正常之现象。诸家

论点也认为男女依存，房室生活是人类天性之

需。因此，中医不主张杜绝房事，也不主张男

不ಁ，女不ࡑ，终身᷅ܮ。强抑房事和᷅ܮ都

对健康不利。《素女经》也说：阴阳不交，则

生Ⴁ瘀之疾，即是说杜绝房事会影响神气的宣

布，以致阴阳不通而发生Ⴁ瘀等疾病。

但房事过度，也会大量损耗肾精，导致五

脏亏损，对身体也是一种极大的损害。因房事

过度，则肾精大亏，精伤则神气大损，以致百

脉空虚，必然气弱多病，也会促进早衰。房劳

过度，男则伤精，女则伤血，肾藏精，肝藏

血，肝肾同源，精血一体，今精血亏损必导

致肝肾受损，肝肾受损必累及奇经 ，奇经亏

虚而失调，气化随之减弱，故善养生者，必

保其精。所以“节慾保精”是摄生养身及防

病的具体措施。

(3) 调神养心：

神为精神意识，形是组织器官，又神为形

之主宰，形又为神之所用。《内经》中说：“

形存则神存，形ᢼ则神灭。无神则形不可活，

无形则神无以生”。《灵枢。口问》说：“心

者，五脏六腑之主也，……心动则五脏六腑皆

ာ”。故健心须调神，健身当养形。正如《石

天基养生》说：“心为一身之主宰，万事之类

应，调和其心，则五官，百ݜ未有不和者也”

。足见古人调神养心能使精神内守而不散，元

气充஫而畅达。自然起着防病保健之功效。

总结

中医重视治“未病”，是通过摄生保健，防止

疾病的发生。对᧍“已病”之人，更应采取积

极的措施，防止疾病的传变和发展，进而消灭

疾病，使身体恢复健康。

以受气，其清者为营，浊者为衞”。这指出了

饮食是身体维持正常生理的活动物质基础。《

న金要方》中説：“食能排邪安脏腑，悦神以

ራ血气，若能用食平᭱释情遗疾者，可谓良

工”。ݵ׮张仲ࣣ也説：“饮食滋味，以养

于生”。金元ੂ完素说：“饮食者，养其形

也”。李׮ჲ也认为饮食调脾胃，不但有益

᧍形体，而且还能安神୯心，有益᧍健康长

寿。有《素问。上古天眞论》提出“饮食有

节”，就是说：要合理的来调节。在《食疗通

说》一书中有说：“如能节满意之食，഼爽口

之味，食不至᧍饱甚者，即؜؜无所伤，物物

皆为益，糟粕变化，早晚ᛸ便，按时华精，和

一上下，津液྽神，含藏内守，邪毒不能犯，

疾ँ无由作”。故知古之立言垂教，是以作为

养生及防病也。

(3) 四࠵А୴：

天地的变化是有一定规律。《素问。四气

调神大论》说：“夫四时阴阳者，乃万物之根

本也。……从其根，故与万物浮沉治᧍生长之

门。”明确的指出了四时阴阳的变化主宰着万

物的发生，发展与衰亡，ᇊ者养生，必顺四时

而适寒ඉ，节阴阳而调刚柔，适应四时寒ඉ变

化，这样使人体的阴阳变化和自然界的阴阳变

化规律相适应，这様则能ொ邪不至，起着“未

病先防”之功。

  ᄡ心理上则要ն֢：

(1) 调ഠ౪ᇁ：

人体的七情喜怒忧思悲१是对外界客观事

物所引起的反应，人体在一般正常的状态下，

七情的疏畅是有利于五脏六腑，不会致病的。

但若超过人体正常的状态范围，如受到长期情

志的波动，或压郁，或强烈的刺激下，可导致

机体气机紊乱，如：七情过极，五脏功能失

调，可导致正常阳气过旺，阳气一֎化为火

邪，进而伤阴耗液，则损伤正气。故《脾胃

论》中说：“喜怒忧悲耗元气”。《灵枢。寿

ቱ刚柔》也说：“忧१ٿ怒伤气，气伤脏，乃

����.indd   55 6/2/20   4:06 pm
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病较急、症状较典型外，其他类型糖尿病，特

别是đ型糖尿病，在发病前，多有潜伏期，症

状也多不典型。这个时期，可以数月，也可以

几年，视患者控制情况而定。这个时期的血

糖，超过一定的数值，但还没有达到糖尿病的

诊断标准。用一个通ැ的说法，就是身处临界

线，退一步是正常人，进一步就是糖尿病。这

个时期，称为糖尿病前期。

根据2014年新加坡卫生部的ራ料，在18

岁- 69岁的新加坡人中，每7个人就有1人患

上糖尿病前期，约佔14.4%，数字是相当可观

的。也许超过70岁的老人，患糖尿病的机会比

较高，不包括在数字内。

്么ൢพఱ௽ ( P r e - D i a b e t e s )  ?

人体血糖的波动超过一定标准，造成糖尿

病。血糖的波动，与ၓ腺分泌ၓ֟素的绝对或

相对缺乏有关，也与ၓ֟素的质量、能不能正

常运作有关。ၓ֟素的功能是能充分利用体内

的血糖，让身体发߬功能，使血糖取得相对平

血管里的，ޝၓ֟素的分泌异常、品质失。ޝ

血糖不能充分被利用，血糖就会升高。此外，

没有节制的饮食，摄取过多的糖分、脂肪等，

也会进一步加快ၓ腺分泌ၓ֟素机能的衰退，

促使血糖升高。

除了某些类型糖尿病（如Ⅰ型糖尿病）发

新加坡  ۪౵ڡ

治疗ჱ༄໐- ᑊ中医

พ୙病与พ୙病ఱ௽的诊断比较：

พ୙病ఱ௽ พ୙病

࿗พට௠௎۞ĩӕॆࡶݚට௠ĩૄ֐Ⴙ

ն֢พ୙Ѭїምĩߕพ୙Ѭڈཆᄽࡊd

࿗၅ᇓಐ҆ࠋهቄܘၓ֟ෑĩࠋၓ֟ෑֻ

ॊĩ໱ࢀى࿗พࢊᇄρಊට௠d

ૄႹ଀ཅ֩฼ᆜࠋᆥሕkk಼҆ၢШك

ཇĩԦࡣ٨ဖ࿗พᆧ൐d

ெهcၢ࠙c५ज़c୙௘ࡊचĩ

ϸཬ൸dࠋ

พఱ期ൢ୩ላउ૯֩ݾൌࠓdᄡᆇ۵ࢬ

ؑĩ೓ୃࢀ࿗พ३ᇄᆢӌට௠ĩग़ကߓ

ᅞӲຽพ୙Ѭdكძ١ࠋ

ᇑড়ݾพ୙ѬĩؗჃძ١ႲჃ۞࿗พ

ؗచܶ֩҆ग़୍෩ഈᇄܵᇛဵd

०ڸ࿗พ൷෩��������PPRO�/���00ᇄ�2��

PJ�G/Ħ
०ڸ࿗พ�7�0�PPRO�/ĥ��2��PJ�G/Ħ

พ଴਌൷෩ķҘޮ2཰ൌ࿗พ7���k����0�

PPRO�/ĥ�40�k�����PJ�G/Ħ

Ҙޮ�2�཰ൌ࿗พ������PPRO�/ĥ�200

PJ�G/Ħ

พ߈࿗ާ֕Ϧ�+%D�F���7�k���4� พ߈࿗ާ֕Ϧ�+%D�F������

改ྃ自美国糖尿病协会 (ADA) ራ料。



57

学术探研

2020年●总47期

 病人肥胖，容易把脂肪ؔ积在؊皮， 

 变成“௄酒؊”。所以，肥胖和有“௄

 酒؊”者，由于体内有大量脂肪，影响

 了ၓ֟素进入细胞与血糖结合， 容易患

 上đ型糖尿病。如果减食仍不瘦身者，

 小心患上糖尿病，最好去检查身体。肥

 胖也会加速动脉硬化的过程，增加心脑

 血管病的风险。

(3)  长期嗜食高盐分食物（如咸჌、咸

 蛋、咸菜、四川菜等），或长期抑郁

 多多好虑，烦燥易怒，难眠易醒者，

 容易患上高血压。高血压和糖尿病是

 同源性疾病，高血压多年的患者，容

 易患上糖尿病；相反，糖尿病多年的 

 患者，也容易患有高血压。

中医治疗พఱ௽的Ⴎൡ

中医把糖尿病前期，归入“脾ᮆ”范畴。

中医认为这是饮食不节，脾胃郁滞，中土Ꭾ

滞，湿热痰瘀，蕰结中焦引起的。郁滞就是

Ꭾط不通畅，或郁结不舒。元代医家ᇯ丹溪

说：“气血冲和，百病不生，一有ڑ郁，诸

病生࿶。”他把郁分为六郁，即气、血、湿、

火、痰、食。证见胸膈痞闷，脘腹胀痛，嗳腐

吞酸，恶心呕吐，饮食不消，舌苔腻，脉弦。

六郁是肝脾郁滞造成。肝郁气滞，气滞则血行

不畅，或郁久化火，因此气、血、火三郁与肝

有关；脾胃气滞，升降失常，运化失司，聚湿

生痰，或食滞化湿，故湿、痰、食三郁与脾胃

有关。六郁又以气郁为首，皆由气郁所致，

治当行气解郁为主。气行血畅火清，气畅湿

化食消痰除。

ᇯ丹溪自创越ं丸《丹溪心法》主治六

郁。越ं丸具有解诸郁之功效，组成是：苍

术、神曲、香附、山栀、川芎。方中香附解

气郁，为君药。川芎是臣药，为血中气药，

可活血祛瘀治血郁。栀子清热泻火，治火郁；

苍术燥湿运脾，治湿郁；神曲消食导滞，治

在现代医学，糖尿病前期是一种亚健康疾

病。有糖尿病前期的患者，血糖偏高，但是没

有达到糖尿病的诊断标准，但比没有糖尿病前

期的患者，更容易患上糖尿病。不过，这也给

患者者提供一个积极的࣢฿࿣号，要做好预防

措施，进行健康治疗（控制饮食、运动、心理

治疗等），或适当的进行干预治疗，是可以成

功地避免或延缓患上糖尿病。对糖尿病前期，

西医一般上ٵ咐患者自行控制饮食和运动，然

后定期观察，

少有配给降血糖西药。患者如果意志力

不强，自我控制得不好，结果过后血糖不断

升高，最终还是患上糖尿病。最近有个女病

人，30 余岁，一年前西医检验，发现空腹血

糖接近 7 mmol/L，糖耐量试验还没有超标，

属于糖尿病前期。西医嘱咐෶自我控制饮食和

运动，然后定期复诊。一年后，෶的身ҏ变

胖，有௄酒؊，空腹血糖升至 12mmol/L, 体

重也增加了 10kg。原来这段期间，෶虽然少

吃ณ水化合物，少吃糖或็品，但每天吃肉

和少运动，加上经常ύ夜，血糖、体重就ᧅ高

了。所以要糖前期患者自我进行饮食和健康控

制，固然有其积极一面，但也有不足之处。

ମླྀಪྷ要ሃ意ൢڒ࿗พ上ഺ，
ၢߕ上พఱ௽ļ

(1)  饮食不均ޝ，经常饱餐或过量偏食高 

 糖食品，特别是干炒面、粿条、米粉，

 偏ν吃烧烤油炸食品（烧肉类、炸ഄ 

 条等），็点心（蛋ۡ、有็ۡࢁ点

 等）、ᚩ水、“ছࠑ食物”（如ඈ

 片、爆米花等），将水果当ٚ（特别

 是ਾ梿、็ફ果等）……等等。这些

 食物，各根据口味的需要，或分别含

 高盐、高糖和高脂肪，长期大量偏食，

 会导致血糖紊乱。血糖突然升高，ၓ 

 腺需分泌更多ၓ֟素利用血糖，经常 

 如此，容易餐后疲倦乏力也会造成慢 

 性ၓ֟素抵抗，引起糖尿病。

(2)  经常食用高糖食物，容易肥胖。糖尿
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服用治疗的中药。治疗后发现，有服中药比只

单Ն自我控制生活方൘，疗效有明显的差别。

说明中药在延缓和逆转糖前期，有它的优势。

针灸治疗糖尿病前期的例子比较少，这

里不予介绍。

临床上，笔者近年诊治过不少糖前期患

者，除了少数来一、二次就不来者外，一般上

都能坚持不时来诊视。根据患者的不同体质和

症状，笔者辩证论治的治疗，也取得一定的疗

效。笔者不是做科研的，没有一直沿用某方做

实验。一般上只是以适应症情的药方，酌加健

脾理气、芳香燥湿、活血祛瘀等药治疗。常用

方剂如生脉散、增液汤、六味地黄丸、金ነ肾

气丸、降糖对药方等，常加的药物如川芎、木

ᡢ、苍术、陈皮、半夏、三七等。

根据观察，在治疗中，有治疗了数月，血

糖就逆转，完全降低至标准以下的患者；有跟

随笔者治疗四、五年，血糖延缓上升，但从来

不逾越糖尿病标准的患者；有的患者治疗二、

三周，血糖就明显的下降。这说明了，中医是

可以逆转或延缓糖前期向糖尿病发展的。

结语

提早干预糖前期，可使糖尿病发病危险大

大降低。糖尿病前期是可逆性的，因此，糖尿

病前期是预防、治疗糖尿病的关键时刻，在此

阶段尽早诊查和干预，治疗效果相对于糖尿病

期会更加明显，可避免糖尿病及其并发症的发

生与发展。临床证明，中医在糖前期，可发߬

其独特作用。中医“未病先防，已病防变”的

思想，可以调整病人体质，降低血糖、血脂，

比单Ն让病人自我控制生活方൘，能更有效的

治疗糖前期，预防糖尿病的发生。

食郁。三药共为佐药。五药治六郁，此方虽

无加治痰郁之药，但方中借气畅则痰除，故

无加袪痰药。

พఱ௽ၫग़因௅ྸۍო，ᦝڸᅲ૏，
ຯႈᇅdࠉളႀྸࠋ

由于糖前期患者为数从多，有老有少，年

龄、体质差别也大。年青体壮者有之，老弱病

患有之。个人患病因素各有不同。所以，难有

一固定的治疗原则或药方，适合全部的病人。

不过，中医治病的优势是能辩证论治，可以灵

活根据病人的年龄、体质、症状、体征等，量

身定做治疗原则和方药。

中国中医对糖尿病前期的干预和治疗，包

括中药、针灸、耳贴和穴位按摩等。其中以中

药的运用最为多见。

ዷ小林教授对中土Ꭾ滞，有௄酒؊，体质

壮ද，实胖者，清中土积滞，用厚朴三物汤（

厚朴、枳实、大黄）加减；属休弱，虚胖者，

用六君子汤（党参、白术、茯苓、炙甘草、陈

皮、半夏）加减。广安门医院也对六君子汤做

过数百人的科研，证明此方可以降血糖。也有

不少中国医家用六君子汤加减健脾化湿，调节

糖代谢异常，取得显著疗效。

有的医家从治疗气阴两虚着手，以生脉散

加减治疗糖前期，降低了糖尿病的发生率及糖

尿病前期向糖尿病转化的风险。也有从阴虚火

旺着手的，施以六味地黄丸治疗，或以知柏地

黄丸论治，皆取得明显疗效。在降低血糖、血

脂方面，均较对照组疗效明显差别。

对痰热互结，胸脘痞闷，按之则痛，或

心胸闷痛，或咳痰黄Ԗ，舌红苔黄腻，脉滑

数者，从痰论治，采用小陷胸汤（黄连、半

夏、瓜ᑹ）治疗痰湿蕰热型糖前期患者，治

疗后，患者血糖降低、血脂受控制、纠正了

痰湿蕴热的体质。

以上治疗，一般上疗程从数周至 6 个月不

等。皆分为治疗组和对照组做比较。两组皆做

健康生活方൘教育，无服用任何西药。治疗组
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葡萄糖六ਤ酸去ౣࢢ素缺乏症 (蚕豆症 )，glucose-6-phosphate dehydrogenase deIiciency 

(G6PD deIiciency), 是一种红细胞ુ活性的遗传异常。患有G6PD 缺乏症者一般上与常人无异，

但若受到严重氧化物（如若干药物或化学物质）刺激或感染时，大量红血球便会受到破坏，造

成急性಻血现象，红血球会被分解并产生胆红素，造成黄疸。患有严重黄疸的初生ႍ儿若得不

到及时治疗，过量的胆红素会积聚在脑部，形成脑核性黄疸，对脑部细胞造成Ⴉ久损害，引致

ᇊ力发展障碍、๔觉受损、肌肉痉挛、 甚至死亡。

常用中西药和食物禁忌如下：

中西药�食物 ႬჃ 药物分类
௥ሃҬ，例ೆࡊྑ
( * c o m b i n a t i o n ,  …

o t h e r s )
Хሃ

中药 b b b

৹ߟ
R h i zo m a  C o p t i d i s ౦ಧ࠸؁ࢷ

��ॖ֊Ħ�৹ߟ
۸ᐂ৹ทĩ�Ϻ༵ۯ

ྉྒྷท

߁ႃࣅ
F l o s L o n i ce r a e ౦ಧ࠸؁ࢷ

�ĥॖ֊Ħ߁ႃࣅ
ႃ్؁ࢷ೟ĩд๝
ਸ਼࠸ފĩ�໸້ཬ
؁ႆĩ࿷င࠸ފĩ
ႃࣅଅႆĩࠇٞ༻
؁ࢷĩႃ్࠸ފ߁
௏ĩ༺ٞࠇଅ௏ĩ

дჯຝ

টી߁
F l o s C h i m o n a n t h i  
P r a e co ci s �

ࣇඉഷࢷ

୨ߟ
C a l cu l u s B o vi s � ౦ಧ࠸؁ࢷ ρ܉୨ߟຝ

ᆉᇬټ
M a r g a r i t a s

౦ਆ؁ࢷcρമ
ࣝ׫

ᆉᇬଟĥॖ֊Ħ�
ᆉᇬި๩௏ĩρമ

҄ྒྷຝ

食物 b b b b

B e a n  o f  S t . I g n a t i u s 
(S t r ych n o s i g n a t i i ) ൎ༂ F o o d

P r o p yl e n e  G l yco l ൎ༂ĩ߈ሒ௚ F o o d  a d d i t i ve

F a va  b e a n s F o o d Қ׼

1 - p h e n yl a zo - 2 -
n a p h t h o l - 6 -
su l p h o n i c a ci d

F o o d  co l o u r i n g  
DJHQW�

G6PD Deficiency નᑗ中西药和အᇕணଓ

                                                                                          新加坡  ࡔ࠽ఽ
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中西药�食物 ႬჃ 药物分类
௥ሃҬ，例ೆࡊྑ
( * c o m b i n a t i o n ,  …

o t h e r s )
Хሃ

Ⴌ௚ b b b b

N a p h t h a l e n e ,  P u r e  
(n a p h t a l i n ) ᅦₔຝ ch e m i ca l s f o u n d  i n  

M o t h b a l l

A n i l i n e  d ye s ಝਜ d ye s

ဴ༂ b b b b

A ce t a zo l a m i d e ౡܿဈĩ۞೺ᆥ
C a r b o n i c 

a n h yd r a se  
i n h i b i t o r s

A P O -
A C E T A Z O L A M I D E

A ce t yl sa l i cyl i c A c i d  
(a sp i r i n ) า๩܀��೚

A n a l g e si cs,  
a n t i t h r o m b o t i c

B O K E Y ,  
C A R D I P R I N ,  

G L Y P R I N ,  A L K A -
S E L T Z E R ,  B A Y E R  

A S P I R I N …. .

A ce t yl sa l i cyl i c A c i d  
(a sp i r i n ) +  A ce t a n i l i d e า๩

A n a l g e si cs,  
a n t i p yr e t i cs

A ce t yl sa l i cyl i c A c i d  
(a sp i r i n ) +  A sco r b i c 
A ci d

า๩
A n a l g e si cs,  
a n t i p yr e t i cs

A ce t yl sa l i cyl i c 
A ci d  (a sp i r i n ) +  
P a r a ce t a m o l

า๩
A n a l g e si cs,  
a n t i p yr e t i cs

A n t a zo l i n e  (a n t i st i n e ) ဈࣙ૽ۏ A n t i h i st a m i n e s A L O S Y N

A r g i n i n e  (2 - A m i n o - 5 -
g u a n i d i n o p e n t a n o i c 
a ci d )

A r si n e

A sco r b i c A ci d ຿෴ଅ& V i t a m i n s check SG 
Pharmacy

B e n o r i l a t e

B e t a - N a p h t h o l  
(2 - N a p h t h o l )

a n t i n e m a t o d a l  
d r u g

B r i n zo l a m i d e ౡܿဈ
C a r b o n i c 

a n h yd r a se  
i n h i b i t o r s

A Z O P T ,  A Z A R G A ,  
S I M B R I N Z A

B u p i va ca i n e ઔ቎ a n e st h e t i cs

B U P I V A C A I N E ,  
C H I R O C A I N E ,  

M A R C A I N ,  
S U R G I C A I N E
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中西药�食物 ႬჃ 药物分类
௥ሃҬ，例ೆࡊྑ
( * c o m b i n a t i o n ,  …

o t h e r s )
Хሃ

C a l ci u m  C a r b o xyl a t e

C a r b u t a m i d e

C h l o r a m p h e n i co l Ħؽ�ဈ�ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

CHLORAMPHENICOL, 
MINIMS 

CHLORAMPHENICOL, 
OFTALMOLOSA CUSI 
CHLORAMPHENICOL, 

OPTICHLOR, 
XEPANICOL 

C h l o r o q u i n e ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s C H L O R O Q U I N E

C h l o r o q u i n e  +  
P r o g u a n i l ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s M A L A R O N E *

&LSURÀR[DFLQ ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

C I P R O B A Y ,  
C - F L O X ,  

C E T R A X A L ,  
C I L O D E X ,  

C I L O X A N ……

C o l ch i ci n e ๩ڈ A n t i g o u t C O L C H I C I N E ,  
C O L C I T E X

D a p so n e  
(d i a p h e n yl su l f o n e ) ઔڈѬ Antimyobacterials

D i e t h yl a m i n e ࿔߈ C h e m i ca l s

D i m e n i d r i n a t o  
(D i m e n h yd r i n a t e ) A n t i e m e t i cs

APO - 
DIMENHYDRINATE, 

DIMENATE, 
NOVOMIN….

D i m e r ca p r o l ᇓ؁ C h e l a t i n g  a g e n t

D i p h e n h yd r a m i n e  
(d i f e n i l h yd r a m i n e ) ख़෍ A n t i h i st a m i n e s

B E N A D R Y L ,  
B E A N A M I N E ,  
D I P H E N ……

D o p a m i n e  ྒྷᄧࠩѬ
Adrenergic and 
dopaminergic 

agents
T R O P I N  

D o r zo l a m i d e  ౡܿဈ
Carbonic anhydrase 

inhibitors C O S O P T

D o xo r u b i ci n θᆥ A n t i n e o p l a st i cs
DIOX, DOXABIN, 
DOXORUBICIN-

ACTAVIS, EBEDOXO
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中西药�食物 ႬჃ 药物分类
௥ሃҬ，例ೆࡊྑ
( * c o m b i n a t i o n ,  …

o t h e r s )
Хሃ

E n o xa ci n ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

E p i r u b i ci n θᆥ A n t i n e o p l a st i cs

A N T H R A C I N ,  
D B L  E P I R U B I C I N ,  

E b e r u b i ,  
P H A R M O R U B I C I N  

C S , …. .  

F l u m e q u i n e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

F u r a zo l i d o n e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

G l i b e n cl a m i d e พ୙Ѭ A n t i d i a b e t i cs

G L I M I D E ,  A P O -
G L Y B U R I D E ,  

B E N I L ,  C L A M I D E ,  
G L U C O V A N C E ,  

D A O N I L ……

G l i cl a zi d e พ୙Ѭ A n t i d i a b e t i cs

D I A M I C R O N ,  
M E D O C L A Z I D E ,  
G L Y C L A Z I D E ,  
G L I M I C R O N ,  

S U N - G L I Z I D E ,  
S P - G L I M E D ,  
D I A N O R M …. .

G l i m e p i r i d e พ୙Ѭ A n t i d i a b e t i cs
A M A R Y L ,  

D I A P R I D E ,  
D I A L O S A

G l i p i zi d e พ୙Ѭ A n t i d i a b e t i cs

M I N I D I A B ,  
G L Y N A S E ,  
D I B I Z I D E ,  

G L I P I Z I D E ,  
B E A P I Z I D E ,  

S U N G L U C O N ,  
D I A C O N ,  D I A C T I N

G l u co su l f o n e  
(g l u co su l f o n e  so d i u m ) ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

H yd r o xych l o r o q u i n e ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s P L A Q U E N I L ,  
H A L O X I N ,  

I so n i a zi d ކࢶٯ Antimyobacterials I S O N I A Z I D ,
P D P - I S O N I A Z I D  
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中西药�食物 ႬჃ 药物分类
௥ሃҬ，例ೆࡊྑ
( * c o m b i n a t i o n ,  …

o t h e r s )
Хሃ

L e vo d o p a ஆࣅ೪ᆥ
A n t i -

p a r ki n so n i sm  
d r u g s

C R E D A N I L * ,  
S I N E M E T * ,  
S T A L E V O * ,  
T I D O M E T * ,  
M A D O P A R *

/HYRÀR[DFLQ ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

C R A V I T ,  A V A T A C ,  
L E V O F L O X A C I N -

H A M E L N ,  
V O L E Q U I N ,  

L E F L O X C I N ,  L U F I ,  
L O C I K L I N E

/RPHÀR[DFLQ ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs L O M F L O X  

0HÀRTXLQH ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s M E P H A Q U I N ,  
M E F L O T A S

M e n a d i o l  S o d i u m  
S u l f a t e  (V i t a m i n  k4  
so d i u m  su l f a t e )

M e n a d i o n e  
(m e n a p h t o n e ) hypoprothrombinemia n u t r i t i o n a l  

su p p l e m e n t  

M e n a d i o n e  so d i u m  
%LVXO¿WH �9LWDPLQ .� 
VRGLXP ELVXO¿WH�

hypoprothrombinemia n u t r i t i o n a l  
su p p l e m e n t  

M e p a cr i n e  
(Q u i n a cr i n e ) ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s

M e sa l a zi n e  -  
5 - A m i n o sa l i cyl i c A ci d  
(p a r a m i n o sa l i cyl i c 
a ci d )

ငᆥྣӏѬ
I n t e st i n a l  

DQWLLQÀDPPDWRU\ 
d r u g s

A S A C O L ,  
M E Z A V A N T ,  
P E N T A S A

m e t a m i zo l e า๩
A n a l g e si cs,  
a n t i p yr e t i cs

M e t h yl t i o n i n i u m  
C h l o r i d e  (m e t h yl e n e  
b l u e )

M o r p h o l i n e

0R[LÀR[DFLQ ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

A V E L O X ,  
F L O X S A F E ,  

M O - F L O R E N ,  
M O X I F L O X A C I N  

K A B I …

N a l i d i xi c A ci d ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs
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中西药�食物 ႬჃ 药物分类
௥ሃҬ，例ೆࡊྑ
( * c o m b i n a t i o n ,  …

o t h e r s )
Хሃ

N i r i d a zo l e ಝۏഷԏ࠻ a n t i p a r a si t e s

N i t r i c O xi d e

N i t r o f u r a l  
(n i t r o f u r a zo n e ) ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

N i t r o f u r a n t o i n ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs APO-
NITROFURANTOIN

N i t r o g l yce r i n  (g l yce r yl  
t r i n i t r a t e ྒྷᄧࠩѬ

ca r d i a c 
g l yco si d e s

A N G I S E D ,  
G L Y T R I N ,  

G L Y C E R Y L  
T R I N I T R A T E -

H A M E L N ,  
R E C T O G E S I C …

N o r a m i d o p yr i n e า๩
A n a l g e si cs,  
a n t i p yr e t i cs

1RUÀR[DFLQ ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs B E X I N O R ,  
L O X O N E

2ÀR[DFLQ ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs T A R I V I D ,  O F C I N ,  
O F L O X ….

O xi d a se ,  U r a t e  (u r a t e  
o xi d a se ) ch e m i ca l s

P a m a q u i n e ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s

P a r a - A m i n o b e n zo i c 
A ci d  (4 - A m i n o b e n zo i c 
A ci d )

vi t i l i g o ,  p e m p h i g u s,  
d e r m a t o m yo si t i s,  

m o r p h e a ,  
l ym p h o b l a st o m a  
cu t i s,  P e yr o n i e ’ s 

d i se a se ,  a n d  
scl e r o d e r m a

ch e m i ca l s

f o l i c a ci d  
vi t a m i n ,  
f o o d s 

i n cl u d i n g  
g r a i n s,  
e g g s,  

m i l k,  a n d  
m e a t .

P a r a ce t a m o l  
(a ce t a m i n o p h e n ) า๩

A n a l g e si cs,  
a n t i p yr e t i cs

PANADOL, 
ALCETAMOL, 

ANAREX, AXCEL 
PARACETAMOL…...

P a r a ce t a m o l  +  
P r o p yp h e n a zo n e า๩

A n a l g e si cs,  
a n t i p yr e t i cs

3HÀR[DFLQ ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs P E M A X

P e n t a q u i n e ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s

P h e n a ce t i n  
(a ce t o p h e n e t i d i n ) า๩

A n a l g e si cs,  
a n t i p yr e t i cs
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中西药�食物 ႬჃ 药物分类
௥ሃҬ，例ೆࡊྑ
( * c o m b i n a t i o n ,  …

o t h e r s )
Хሃ

P h e n a zo n e  
(a n t i p yr i n e ) า๩

N o n st e r o i d a l  
a n t i -

LQÀDPPDWRU\ 
d r u g s

T R O P E X

P h e n a zo p yr i d i n e ୙֥كင
u r i n a r y 

a n a l g e si cs U R O G E S I C

P h e n yl b u t a zo n e า๩

N o n st e r o i d a l  
a n t i -

LQÀDPPDWRU\ 
d r u g s

P h e n yt o i n ᮟ᭾ a n t i e p i l e p t i c D I L A N T I N ,  D B L  
P H E N Y T O I N

P h e n yl h yd r a zi n e ch e m i ca l s

P h yt o m e n a d i o n e  
(V i t a m i n  K 1 ) ԟ࿗ a n t i h e m o r r h a g i c K O N A K I O N  M M

P i p e m i d i c A ci d ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs U R O T R A C T I N

P r i l o ca i n e า๩ a n e st h e t i cs
C I T A N E S T  

O C T A P R E S S I N * ,  
E M L A * ,  R A C S E R *

P r i m a q u i n e ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s

P r o b e n e ci d ๩ڈ a n t i g o u t P R O B E N E C I D

P r o ca i n a m i d e ྒྷᄧࠩѬ a n t i a r r h yt h m i c

P r o g u a n i l  
(ch l o r g u a n i d i n e ) ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s

P r o p yp h e n a zo n e  า๩
antiinflammatory, 

analgesics

P yr i m e t h a m i n e ಝۏഷԏ࠻ a n t i p a r a si t e s

Q u i n i d i n e ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s

Q u i n i d i n e  +  
P h yn yl h yd r a zi n e ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s

Q u i n i d i n e  +  Q u i n i n e ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s

Q u i n i n e ୶ࠩ A n t i m a l a r i a l s Q U I N I N E  
S U L P H A T E  

R a sb u r i ca se ဴ༂ᇓ؁

D e t o xi f yi n g  
a g e n t s f o r  

a n t i n e o p l a st i c 
t r e a t m e n t

F A S T U R T E C
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中西药�食物 ႬჃ 药物分类
௥ሃҬ，例ೆࡊྑ

（* c o m b i n a t i o n ,  …
o t h e r s )

Хሃ

S o d i u m  n i t r o p r u ssi d e  ۞࿗࿦ antihypertensives D B L  S O D I U M  
N I T R O P R U S S I D E

S p i r a m yci n ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

Stibophen (2-(2-Oxido-3,5-
Disulphonatophenoxy)
-1, 3, 2, Benzodioxastibole-
4-6-Disulphonate)

ಝۏഷԏ࠻ a n t h e l m i n t i c

S t r e p t o m yci n ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs S T R E P T O M Y C I N

S u cci m e r ᇓ؁
h e a vy m e t a l  

ch e l a t i n g  a g e n t

S u l f a ce t a m i d e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a cyt i n e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a d i a zi n e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a d i a zi n e  +  
T r i m e t h o p r i m ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a d i m i d i n e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a d o xi n e ୶ࠩ A n t i b i o t i cs

S u l f a f u r a zo l e  
(su l f a f u r a zo n e ,  
VXO¿VR[D]ROH�

ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a g u a n i d i n e �൹၈�ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a m e r a zi n e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a m e t h i zo l e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a m e t h o xa zo l e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

Sulfamethoxypyridazine ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a n i l a m i d e  
(S u l p h a n i l a m i d e ) ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a p yr i d i n e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

S u l f a sa l a zi n e ,  
S a l a zo su l f a p yr i d i n e  
(sa l a zo p yr i n )

ငᆥྣӏѬ
I n t e st i n a l  

DQWLLQÀDPPDWRU\ 
d r u g s

P M S -
S U L F A S A L A Z I N E

S u l f o xo n e ઔڈѬ Antimyobacterials

T h i a m p h e n i co l ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

T h i a zo su l f o n e  
(t h i a zo l e su l f o n e ) ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs
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中西药�食物 ႬჃ 药物分类
௥ሃҬ，例ೆࡊྑ
( * c o m b i n a t i o n ,  …

o t h e r s )
Хሃ

T i a p r o f e n i c A ci d า๩ A n a l g e si cs

T r i h e xyp h yn i d yl  
(b e n zh e xo l ) ஆࣅ೪ᆥ

Anti-parkinsonism 
drugs

B E A H E X O L ,  
B E N Z H E X O L

T r i m e t h o p r i m ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

T r i m e t h o p r i m  +  
S u l f a m e t h o xa zo l e ಝྣࠩѬۏ A n t i b i o t i cs

C O -
T R I M E X A Z O L E ,  

B A C I N ,  B . S . ,  
D H A T R I N …. .

T r i p e l e n n a m i n e ᆥĩ�ཀྵԴ֭ۏ૽ A n t i h i st a m i n e s

参考文献
[1]	 https:��ZZZ.g6pd.org�en�G6PDDeficiency.asp[

[2]	 /ee	S:,	Chaiyakunapruk	N,	/ai	NM.	:hat	G6PD-deficient	individuals	should	really	avoid.	%r	J	Clin	Pharmacol.	

	 2017�83(1):211k212.

	 doi:10.1111�bcp.13091.	https:��ZZZ.ncbi.nlm.nih.gov�pmc�articles�PMC5338146�

[3]	 Singapore	+ealth	Sciences	of	Authority.	,nfosearch	k	5egister	of	therapeutic	products.
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黄 芪 古 名

黄 ᤣ ， ᤣ ， 长

也，本品色黄，

为 补 气之长，故名。清-黄

宫ྴ曰：“黄ᤣ，为补气诸药之最，是以有ᤣ

之称。”黄芪为豆科植物，《神୮本草经》列

为上品。《大明日华本草》曰：“黄芪，药中

补益，呼为羊肉”。

黄芪产于中国北方各഼，南北朝以前，以

甘ෙ所产最佳，梁代陶ަࣣ曰：“第一出੏

西，ᛓ阳(甘ෙ഼境内)，色黄白็美，今宜难

得。次用黑水（四川഼境内）者，色白肌理

՝，新者亦甘而温补。”最先对黄芪进行品种

评价。宋代苏ළ《本草๱经》所߿ཌྷᇠ黄芪即

是山西所产，宋代陈ӹ曰：“黄芪本出绵上者

为良，故名绵黄芪，非谓其柔ಬ如绵也。今《

๱经》所߿ཌྷᇠ者，地与绵上相ਧ也。”从宋

代开始，黄芪以山西为道地，以山西ౠᇠ绵上

最为出名。至清代除山西外，又加内૒古为道

地，现今认为山西，内૒古，甘ෙ所产之黄芪

质地较佳，均可视为黄芪道地产区。

 

黄芪的产地与其品质关系极为密切，医家

亦௧为重视。现代科学研究，药ҏ质量的高低

与当地的水质，土ಟ，气候等因素有关。据近

代生化分༉研究发现：黄芪含有丰富的微量元

素་，་有提高机体对疾病的抵抗力和延缓细

胞衰老的功用，还有类似维生素E,C 的抗氧化

作用和调节免疫功能，有利于人类健康长寿。

黄芪的疗效与་元素含量有密切关系。中国西

北地区土ಟ中་元素较丰富。所以西北地区所

产的黄芪为道地药ҏ是有科学道理的。

黄芪是目前中医临床处方和中成药用量最

大的中药之一，ැ称“十药八芪”之称。近代

名医张༐Ն善用黄芪ొ治重症，总结其临床

运用经验：1，黄芪治大气下陷证，大汗淋漓

证，肝虚证，肢体痿ٰ证，妇人流产Э带证

等。肝虚之证，临床并不多见，张氏认为左

半身不及右半身，临卧不ۑ向左侧，乃是肝虚

明征，并强调要重用黄芪。他曾说：“Ⴧ自临

证以来，ٓ遇肝气虚弱不能调达，用一切疏肝

之药皆不效，重用黄芪为主，而少佐以理气之

品，服之即见效验”。对于痿ٰ患者，张氏主

张脉强而有力者不可用黄芪。ٓ遇流产及Э带

重用黄芪，酌性配伍，均不起沉᭱，愈重症。

黄芪滋阴之说：此亦为张༐Ն首Ӕ，他

曾说：“黄芪不但能补气，用之得当，又能

滋阴。”张氏治一妇人，年近五旬，身热劳

嗽，六味不效，左归不效，改用黄芪六య，

知母八య煎汤数剂渐轻，再加丹参，当归各

三య，十剂而愈。张氏认为：“盖虚劳者多

损肾，黄芪能大补肺气以滋肾水之上源，使

气旺自能生水，再作适当配伍，则滋阴生水

之功益著也。”

现代名医ᄇ美中根据古代ཙ实的文献记

载，结合自己的临床经验归纳黄芪的适应症：

黄芪善治慢性衰弱证：ᄇ老指出张仲ࣣ《伤寒

论》的113方均不用黄芪，但在《金ነ要略》

中ٓ七见，他认为其中必有ϑ妙。经反复研

究发现“仲ࣣ在《伤寒》则绝不用黄芪，在

《金ነ》则ݬ用四逆，是因为黄芪必须多服久

服才能见效。可是就仲ࣣ的用药趋向上看，可

以肯定说，黄芪对于急性衰弱病，绝无救亡于

౫刻，而对衰弱性病则有它一定的疗效。”

黄芪主治衰弱性肌表病：ᄇ老从《金ነ》

用黄芪的七方中，除黄芪建中汤治里虚外，其

余六方，如黄芪桂枝五物汤，防己黄芪汤，防

己茯苓汤，乌头汤，黄芪芍药桂枝苦酒汤，桂

枝加黄芪汤，皆主治“虚劳里急诸不足”，足

证黄芪非专治里虚之品。日人ࠡ益׷׮《药

征》谓；“黄芪，主治肌表之水也。”此说

未必尽然。ᄇ老解释为：肌表组织能力恢复，

则停水自去。古方善用黄芪治瘫痪，也是属于

新加坡  ࠽ॉ༵
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可以肿消病愈，严重的两三ڵ就行了。病人空

腹吃下药去，要出大汗， 尤其身体虚弱的病

人，方中用了大量黄芪，补了气，止了汗，

防止了虚ຆ。无独有偶，明ଐ清初的名医ڴ青

主，也有大剂黄芪治疗鹤膝风的特效方，其后

人为之整理的《石室秘੧》中作了详细介绍：

黄芪3两，肉桂1య，薏仁4两，茯苓2两，白术

2两，防风5య，水十余ຠ,煎二ຠ，分作2服。

上午一服，临睡服，服后以厚被盖之，必出大

汗，不可轻去其被，令其汗自干而愈，一服可

也，不必再服。ڴ氏谓：“此方妙在黄芪以补

气，盖两足之所以能动而举步者，气以行之

也。今鹤膝之病，则之气虚不能周到，行步自

然࡟难。”治疗鹤膝风，尽管两方配伍不同，

但均以黄芪为君，如此大剂用之，古今实为ݬ

见，其效亦ሠ然，可供借鉴。

青主先生配制的名食“头脑”中主要佐ڴ

料就有黄芪，常食可强身健体，延年益寿。

现代ࢂ苏南通名医ᇯ良春善用黄芪配地龙

治疗慢性肾炎，多年来，他致力于慢肾治疗研

究，认为此病多气滞血瘀，受王清任补阳还五

汤గ示，用黄芪30-60克，地龙10-15克。ᇯ氏

尝谓；“慢性肾炎水肿是标，肾虚是本，益气

既是利水消肿，化瘀可以推陈致新。”他认为

益气化瘀就是治疗慢肾行之有效的法则。黄芪

充养大气，调整肺，脾，肾三脏功能，提高机

体免疫能力，同时兼有利尿作用，地龙化瘀，

能走窜通络，利尿降压。

关于黄芪“疮家ീ药”之争：《神୮本草

经》云黄芪“主Ⴁ疽，久败疮，排脓止痛。”

金代医家张元素提出为“疮家ീ药”，后世争

论甚多，张山雷还ઙ他“流毒甚广，危害深

远。”实际上，张元素对黄芪有深刻研究。

他指出：“黄芪甘温Ն阳，其用有五：补诸虚

不足一也，益元气二也，壮脾胃三也，去肌热

四也，排脓止痛，活血生血，内຅Ⴁ疽，为疮

家ീ药五也。”黄芪的内຅Ⴁ疽指的是溃疡久

败，肌肉难生，脓水不࣮，久病气虚，疮口溃

ෳ，不能ྚ其生发之机能。用黄芪甘温益气，

内຅排脓，正是《本经》原意。《医宗金鉴》

外科的຅里排脓汤用的就是黄芪。

主治衰弱性肌表病变。ᄇ老认为：“黄芪之于

神经系统疾患之瘫痪麻木消消肌肉等确有效。

且大症必须从数య至数两，为一日量，持久服

之，其效乃显。”

黄芪治疗中气下陷，ᄇ老௧ᄥഊޞ׮之

说，与张༐Ն见解௧相同。ᄇ老曾说：“脾胃

内伤，谷气不旺，中气虚ୀ，体力为之不足，

补中益气汤补脾胃的虚ୀ，乃方中参术的ޞ׮

ᆳ事，黄芪则是负鼓֙谷气以充肌表力量之ᆳ

ᄷ者。”中气下陷的患者，常有小腹重ሚ感，

在劳作时更显，且同时表现呼吸短促，这时๫

以补中益气汤或张༐Ն之升陷汤，௧有捷效。

黄芪ᇣ治慢性肾炎蛋白尿：早在宋朝苏׮

坡就有：“黄芪ᇶᇣ࡭春盘”的െग，清代੨

以䛜医著《冷ਖ਼医߉》有一病案；王某患肿胀

病，自顶至ᵅ，大倍于常，气喘声ප，二便不

能，生命垂危，求医于海୥许೷林。许氏取生

黄芪120克，୹米30克，煎ᇣ一大ຠ，令病家

用小Ԁ频频送服。不久，患者喘平便通，全身

浮肿消而痊愈。ᄇ老在此病案గ发下，在原方

基础上组方：生黄芪30克，生薏仁30克，赤小

豆15克，鸡内金（为ଐ）9克，金ᣖѪ2枚，୹

米30克。先以水600毫升，ᇶ黄芪20分钟，঻

去ᅃ，次入薏仁，赤小豆，ᇶ30分钟，再次入

鸡内金，୹米，ᇶ熟成ᇣ，食用。分两次服

完，食后服金ᣖѪ一枚，每日1剂。此方对慢

性肾炎，肾Ⴤ肾炎残余的浮肿，疗效较佳，对

消除蛋白尿亦有效。此方对肾阳虚，肾气衰弱

之水肿最为适宜，但肾阴虚者不宜用。

中ဘ卫生部顾问王文ש与ᄇ美中均对《验

方新э》中的四神煎治疗鹤膝风极为推Ԑ。王

氏云：“鹤膝风，膝关节红肿疼痛，步履࡟

难，๫以四神煎ޞ效。”ᄇ老亦云；“历年

来，余与同仁用此方治此病，每随治随效，

难以枚举。”根据两位专家经验：生黄芪240

克，川牛膝120克，石斛120克，远志120克，

金银花30克。要保证药质药量，不可随意增多

或减少。用水10ຠ现将前四味药煎ύ，待煎至

2ຠ水时，加入金银花，再煎成一大ຠ。临睡

前空腹一次服下，全身大汗，๔其自止。用毛

药，就ڵ把汗擦干，ձಿ全身。一般的用一ࣂ
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ࢺ1913年出生，原，⤇ޣѹ华先生，字ڜ

海南文ӈཉ文教市全美լ。乃前清܎生龙इ公

之ᆁ඼，在м၀于北京医专的ڷ亲影响下，中

学м၀后的ڜѹ华，即گ无༐跟随ӹ淡安先生

学习针灸半年，м၀᧍南京ఴ灸医学院，ᝏ后

复؄܂༴门大学中医专修系。

1 9 3 7 年 因 抗 日 ᅢ 争 爆 发 来 到 新 加

坡。1956年考取新加坡同济医院医师，先生

曾设医༄所᧍小坡ዹࢫ四号，上世ࡄ五十年代

开设诊所“天安药房”（现ᆺ大巴ု二འ），

医术精ᅤ。

历任新加坡中医师公会理ࡗ事，曾任新加

坡中华医药研究院院长、中华医院第一分院院

长等ᆳ。中医专门学ིఴ灸科教导师，桃李满

门。э著有《ཁᅐ医੧》，将他؄书心得与临

床实ࡰ经验эྃ成Ҭ，接着又以内经、难经、

伤寒论、金ነ要略及金元四大家与明清杂病温

热各大学எ言论，ᅏ要引੧，兼附个人研究心

得эྃ《中医辨证论》一书。

ѹ华先生౤心于针灸，从《灵枢经》开ڜ

始，精؄《难经》《针灸甲ၝ经》《奇经八脉

考》《针灸大成》《医宗金鉴》等针灸经典著

作。对于针刺手法和临床选穴犹有心得。

先生认为，针刺疗法是通过对穴位的刺ڜ

激，激发经络的功能而起治疗作用，因此，针

刺就是能调节“经气”和增强防御力量，以达

到“真气得安，邪气乃亡”的目的。针对针刺

补泻手法分轻重刺激存在古今差异，ڜ先生认

为：《内经》论补泻刺法，正是在掌໨刺激轻

重、ఴ深和久ᄤ等基础上的运用。它既不是ࡩ

单地ฏ“虚补实泻”、也不是将针刺的补泻与

药物等量并见，因此，为了更好地研究补泻

法，先须掌໨轻重刺激，在这原则之下，按照

古法（包括后世刺法）做些补和泻的区分是有

必要的，例如宜用轻刺激者，可选用平补、平

泻及平针法；宜用重刺激者，可选用各种大补

大泻（或称为重补重泻）法。

其次，ڜ先生认为，选穴是针灸临床的重

要环节，必须结合四诊八ۘ辩证施治，例如同

一种疾病，因发生的部位不同而存在选穴的

差异，只要了解它和经络࿚行所过部位来探

讨，就可以判断是某经的病变，针对性选择

相应经脉的腧穴。辨证࿚经取穴，首先是病

候的辨证归经。

另外，ڜ先生还精研“子午流注”和“灵

݇八法”，认为人体气血随十二时Ӧ࿚环灌注

全身，其中包括阴阳相结合来随气血盛衰、腧

穴开ᚡ而按时间取穴。

参考文献
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第十二ࣁ亚细安中医药学术大会于2019

年8月24日至25日，在฀国ધ谷నᨒ༔尔؜

(Millennium Hilton)大酒׏隆重举行。本ࣁ大

会由฀国中医师总会ӹϻ，大会的主题是“传

ӹ与创新、发展中医药、健康全人类”。新加

坡中医师公会ᅹႋࢱ会长率代表๺共53人参加

大会，是参加此次活动人数最多的海外单位。

参会的理事有：ੂ少夫උ理会长、ڌ增益副会

长、ݖᇕڢ副会长、林光明副会长、黄ࡄ威秘

书长、ᇯᒻ达副秘书长、吴佳盛ґᆣ长、吴ᇕ

߭院长、梁桂༾院长、谢ᛦ盛副院长，常༄理

事林ᄆ华、陈建生，理事王木೏、钟߭光、张

೛৥、张友华和陈传丰。

“亚细安中医药๺体联༠会ၴ”安排在8

月23日晚上召开，会ၴ由新加坡中医师公会

ᅹႋࢱ会长主持，ၴ程是1。探讨举ϻ第十三

亚细安中医药学术大会事宜；2。讨论Ԙ组ࣁ

亚细安中医药学会联合会事宜。经过两个半

小时的讨论，联༠会ၴၴ决：1.第十三ࣁ亚

细安中医药学术大会׬于2021年在新加坡举

行；2.五国同意Ԙ组中医药学会联合会，确

定以“亚细安”ܷ名，称为“亚细安中医药学

会联合会”。会ၴ确定新加坡中医师公会为创

会主༠，฀国中医师总会、马来西亚华人医药

总会和٧律ѣ中医师公会四个๺体为创会副主

༠；3.五国同意在新加坡注Ҭ“亚细安中医药

学会联合会”，各国代表将ര视新加坡中医师

公会起草的注Ҭᅧ程，并择日在新加坡开会讨

论以完善内容。出༠联༠会ၴ的我会代表还有

ੂ少夫උ理会长、ڌ增益副会长、ݖᇕڢ副会

长和黄ࡄ威秘书长。
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中医药学会联合会ி准在฀国设立中医临床研

究国际合作中心，对于׮૔地区的中医药发展

和推广有着重要意义。中国ህ฀国大使ܺ文化

参ᄥ常ზ૑、世界中医药学会联合会副秘书长

ྻ春波、฀国中华总ഉ会主༠陈振治、新加坡

中医师公会ᅹႋࢱ会长分别受ဨ上෿致Ց。

8月24日上午为大会开ଢ൘，来自฀国、

新加坡、印度ୈ西亚、٧律ѣ、马来西亚以

及中国的专家、学者约400多人参加会ၴ。开

ଢ൘的主ѣ是฀国副总理兼卫生部长阿ୱ๖，

他在致Վ时说，中医药与现代医学相辅相成，

中医药的发展可以促进其他传统与替代医学的

发展，使฀国中医界与国际中医界接݉。世界

五ݗ中医๺体ց表ᄡ৷༠会ၴ后ފ႙

五ݗ๺体会长ऻଢ൘ᄡ෿上ފ႙฀ڰݗ总理࡝໓生Ҋ长αୱ๖ᇅՎ
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฀国青年中医师论ช等10个分会ӊ，进行学术

报告及中医临床技能实操ည示。大会出ϵ论文

集，收੧论文71்，中华医院医༄总管林ႋ主

任医师发表《੘内肿瘤的中医治疗》论文，特

ဨ医师许柏光医师发表《针推综合治疗颈源性

心脏病》论文并在第4分会ӊည讲。

为期两天的大会，与会专家学者就中医基

础理论与临床研究进展、中药研究开发与应

用、中医手法流எ的传ӹ与发展等诸多ၴ题展

开探讨。我会ᅹႋࢱ会长受ဨ发表主题报告，

ᅹ会长的课题是《病证结合治疗恶性淋巴瘤的

思考》，除了主题ည讲和报告外，大会还设有

ᅹႋࢱ会长发表主ูЕۥᅹႋࢱ会长ᄡऻଢ൘ᇅ词

պ会ऻଢ׉ৠഽই
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ྼϧܿ医ുညࢇ后与Ҋ分ց表ފ႙

ఇ中一۵分会ӊ的౪ই

大会闭ଢ൘在8月25日下午3时半举行，在

ӹϻ单位林丹భ会长致答谢Ց后，他代表฀国

将亚细安会ఏ移交给ᅹႋࢱ会长，这时，新加

坡中医师公会全体代表上෿，在会长的带领下

ာఏବݫ，ൟ愿ϻ好下一ࣁ大会。ᅹ会长接着

代表第十三ࣁ亚细安中医药学术大会ӹϻ国致

欢迎Ց，呼პ各国代表ࣁ时Ⴄᄅ参会。本ࣁ大

会在฀国中医师总会李金龙Ⴉ远名ყ会长总结

讲߉后，宣布圆满闭ଢ。

ᅹႋࢱ会长տਹ໥会ಊ体ց表上෿ࢨ过࿴༩ρ会ఏ
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第十六ࣁ世界中医药大会，由中׮୼中医

药学会和ྨ࿭利中医药学会ӹϻ，为期二天的

大会在ྨ࿭利首都布达ப඲举行，本ࣁ主题

为“防病强身民心所向·健康和ྂ命运相连”

。30多个国家和地区的近800名中医药代表出

༠大会，收੧学术论文257்，学术报告多达

170个，分会ӊ共计21个，ݨ盖中医药各学科

理论研究、手法操作等。

新加坡中医师公会代表๺由会长，也是

世界中联副主༠的ᅹႋࢱ教授领导，๺ჸ包

括ੂ少夫උ理会长，ݖᇕڢ副会长，林౰༭

副会长，吴佳盛ґᆣ长，ᇯᒻ达副秘书长，

林ᄆ华常༄理事，陈雪߭常༄理事，张೛৥

理事，陈传丰理事，陈南星名ყ理事�其他๺

ჸ有李曰ਢ，林ႋ，许柏光，何和松，董ᑑ

ᑑ，ੂୱ万，谢ᵬ佳，谢喜س，黄春ཚ，王

ೂๆ，谢ի育，马Ⴉ红，于文༭，潘广ᅐ，

钟ံ文，李荣顺，张ᐻᗟ，ഘႩᶑ，许文楷

等�公会ᆷ行秘书余美玲也随๺参会。本次大

会ݖᇕڢ副会长参与国际中医药专၀高级技术

ᆳ称评ര论文答辩，并通过了国际中医药专၀

高级技术ᆳ称评ര及论文答辩，经世界中医药

学会联合会国际医药专၀技术ᆳ称考评委ჸி

准，授于中医主任医师ᆳ称证书。公会会ჸ，

新加坡中医学院讲导师，董ᑑᑑѴ士在儿科专

ӊ上发表了论文“自拟生长粉治疗新加坡小儿

形体瘦弱ఴฏ”。

在开ଢ൘致Վ的包括，世界中医药学会联

合会马建中主༠，ྨ࿭利国会֧ޛ·ైИ副主

༠，中国ህྨ࿭利段ࢵ龙大使，中׮୼中医药

学会陈震会长，ྨ࿭利卫生部副部长齐克.佐

丹，ྨ࿭利总理首༠顾问苏ఘ·盖佐。

开ଢ൘上也进行了中医药国际标准建设推

广基地授஋ၒ൘以及世界中医学专၀核心课程

教ҏ新书国际发布ၒ൘。世界中医学专၀核心

新加坡  ઁჩ
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师，重点ӆ述了国外常见且中医药确有疗效的

疾病防治。“本ฮ教ҏ的出ϵ发行，有助于全

面、系统、准确地向世界传Ѱ中医药学，也有

助于在世界范围内培养中医药人才，从而更好

地推进中医药在海外发展。”

在主题报告环节，ྨ࿭利卫生部补充医学

工作委ჸ会主任艾೏·阿လ道克做了题为《ྨ

࿭利针灸历史》的报告；ގ南中医药大学第一

附属医院主任ྻ立然做了题为《中医药治疗 

HIV/AIDS 方法、成就和展望》的报告；中

国中医科学院广安门医院院长王阶做了题为

《ܷ心病的中医诊疗规范及临床应用经验》的

报告；布达ப඲首都医科大学塞梅尔维඲大学

健康学院教授于ڢ年做了题为《经方在海外临

证中的优势及面临的问题与๋ᅢ》的报告。

会ၴ同期还将召开世界中联第四ࣁ五次理

事会、常༄理事会与第五次ࡗ事会会ၴ，讨论

世界中医药发展形势等。 

最后进行世界中医药大会会ఏ交接ၒ൘，

中׮୼中医药学会会长陈震Ѵ士介绍“第十六

世界中医药大会于ྨ࿭利的布达ப඲举行的ࣁ

Ԙ备情况；世界中联副主༠兼秘书长桑Ѣ生总

结讲߉并宣布大会正൘闭ଢ。

课程教ҏ包括中文ϵ和ႋ文ϵ各14Ҭ，由世界

中医药学会联合会教育指导委ჸ会组织эྃ、

中国中医药出ϵ社出ϵ。

中国中医药出ϵ社副总эࠤ李占Ⴉ表示，

这ฮ课程教ҏ的э者、翻ၶ者ؖ伍஘大，由来

自数十个国家和地区、近400位中外中医医生

共同ሌྃ，定位于培养ڜ合临床需求的中医
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今年(2019年)以准组ჸ加入筋伤痛症组的

笔者，第一次于2019年5月پ在吴ᇕ߭老师

的带领下和30名医师前П们一同前往南京中

医药大学进修。为期1周的进修课中，其中有

一门课是南京中医药大学副院长ᚒ文教授的《

足跟痛症的发病机制和治疗策略》。因为在筋

伤痛症组如切分院实习4个半月期间，就见到5

名足跟痛或兼有足跟痛的病人，加上我的亲人

也深受足跟痛的困ತ，故对这堂课的ྚಃ比其

它课浓烈些。在此，笔者想要分享ᚒ文教授的

跟痛症讲义内容重点和我组在如切分院临床对

足跟痛的治法及疗效结果。除此，也想分享笔

者从他处如中国知ອ等处收集的足跟痛治法供

参考，༔望有助于提高临床疗效。

 ᚒ文教൵w۹痛症的发病机制和治疗Ҫ

 ੿xࢇ义内಼重点ᅏಀ

跟痛症是以足跟部及其周围疼痛为主要表

现的症候群。中国国内临床发病率高达10%，

多见于40~70 岁中老年及肥胖人群，男女比例

约2:1。典型症状为足底内侧ᴪᦥ膜止点至跟

骨内侧结节压痛，负重疼痛，严重影响生活

质量和行走功能。

跟痛症诊断主要取决于症状、体征和辅助

检查（包括X线和MRI）。典型的X线表现为

跟骨骨质增生，MRI表现为ᴪᦥ膜止点增厚和

信号增高等。

诊断足跟痛时也必须与跟ᦥ病，类风湿性

关节炎、脊柱关节病等系统性疾病和创伤引起

的足跟痛做相鉴别：

1）需要与跟ᦥ止点炎和跟ᦥ周围炎相鉴

别，跟ᦥ病的疼痛位于跟骨后结节。

2）若呈对称性发病，需要排除类风湿性

关节炎、脊柱关节病等系统性疾病。

3）创伤所致的踝关节内、外翻畸形，会

引起下肢力线异常和足跟部负重部位改变，

并导致步态改变、继发性平足、足跟部疼痛

等症状。

 ቄ۹疼痛病因和发病机制࿽ࣲ

十九世ࡄ初期，Wood首先提出ᴪᦥ膜炎

可能是跟痛症的重要病因。二十世ࡄ初期，有

学者认为淋病、梅毒、肺结核、ਁ球菌感染等

可能导致跟痛症。后来相继出现很多学说，如

小神经ह压、跟骨高压、脂肪垫老化等学说，

但都无法完全解释其发病机制。

据报道，足部疾病就诊病人中约 15％为

跟痛症，其中73％由骨骨刺和/或ᴪᦥ膜炎引

起。ᴪᦥ膜炎、跟骨骨刺被分别认为是跟痛

症的主要病理因素和生物力学因素。有研究报

道，跟骨骨刺切除、ᴪᦥ膜松解治疗跟痛症取

得了很好疗效，说明跟骨骨刺和ᴪᦥ膜炎在发

病机制中起重要作用。

 ᴪᦥ膜病ё与۹痛症

ᴪᦥ膜病变包括ᴪᦥ膜ඳ裂和ᴪᦥ膜炎。

ᴪᦥ膜ඳ裂常继发于急性损伤，多见于竞技运

动者。ᴪᦥ膜炎多为亚急性或慢性损伤，ᴪᦥ

膜受到反复的积累性劳损，可合并ᴪᦥ膜ඳ

裂，常伴有无菌性炎症反应和ᴪᦥ膜退变，是

跟痛症主要病因。ᴪᦥ膜炎多发生于长஡运动

ჸ，故推测可能与ᴪᦥ膜微损伤有关。主要的

新加坡  王ᦆᛰ
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炎甚至跟痛症存在争论。

临床上常发现，跟骨骨刺体积较小，却

症状明显；而较大体积跟骨骨刺，症状却相

对较轻。因此，跟骨骨刺与跟痛症之间存在

相关性，跟骨骨刺可能通过某些途径造成跟

痛症的临床表现。

刺cᴪᦥ膜病ё与۹痛症ܤܤ۹ 

病理和组织学研究显示，长期慢性负重和

来自ᴪᦥ膜和跟ᦥ的机械తজ诱导，内生软骨

成骨方൘而形成跟骨骨刺。影ར学研究结果显

示了跟骨骨刺和ᴪᦥ膜炎的高度相关性。明确

跟骨骨刺、ᴪᦥ膜病变、跟痛症三者之间的关

系是个重要的科学问题。跟骨骨刺可能是ᴪᦥ

膜长期、反复తজ所致的ᴪᦥ膜止点తজ骨ሙ

形成；亦或是由于跟骨结节慢性过度负载造成

骨质增生导致骨刺形成。

危险因素包括长时间的站立、负重以及跟骨骨

刺。一些系统性疾病，如类风湿性关节炎、糖

尿病、系统性红斑শ疮、痛风等也可导致ᴪᦥ

膜炎。ᴪᦥ膜病变表现为࢏原退变和自发性修

复反应，包括血管新生、软骨化生、微损伤、

基质钙化及钙化灶。病理变化可发生于不同阶

段，致使微损伤修复失败并产生炎症反应，分

泌炎症介质和细胞因子，进而导致跟痛症的临

床症状。因ְ，ԫ期、ଆ性、ڳ复、٩޸的ܗ

ᅽවᶈᨃ膜炎࿻Րሹ႓因ฯ。

刺与۹痛症ܤܤ۹ 

跟骨骨刺与跟痛症关系密切。75%跟痛症

患者有跟骨骨刺形成。但跟骨骨刺不是跟痛症

的直接原因。流行病学研究显示，13.2%的研

究对象存在跟骨骨刺，而其中跟痛症发生率仅

为5.2%。േ体研究显示，跟骨骨刺常常合并有

ᴪᦥ膜退变。跟骨骨刺作为ᴪᦥ膜炎的机械学

诱因日益受到关注。但临床上30%的跟骨骨刺

患者并无显著跟痛症状，跟骨骨刺导致ᴪᦥ膜

A B C

$型：发病率最高。跟骨骨刺位于ᴪᦥ膜上方，行走负重时长期、反复ሓࠐᴪᦥ膜，导致炎

症、微损伤甚至ඳ裂，炎症和微损伤是跟痛症形成的原因。

%型：跟骨骨刺位于ᴪᦥ膜止点内。ᴪᦥ膜止点因机械త伸，通过内生软骨方൘形成骨ሙ，

类似ଐ端病，过度、反复的త伸导致ᴪᦥ膜止点ඳ裂，形成跟痛症。

C型：在B型基础上，ᴪᦥ膜止点周围出现无菌性炎症反应。

这些研究结果很好的解释了为്ઽ有些骨刺大却症状轻，有些骨刺没有造成跟痛症症状，

有些没有骨刺却发生跟痛症。跟痛症与ᴪᦥ膜炎症的严重程度、ᴪᦥ膜ඳ裂大小以及跟骨骨刺

的类型、位ᇆ、长度和方向等因素均有关。
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 治疗 3个月后，疗效差异显著。使用体

 外冲ࠐ波治疗363例顽固性跟痛症，结果

 显示76%的患者接受单次治疗，74%的患

 者疗效满意。

 中医药治疗ฯ೨及原则

中药外用（熏洗）主要是达到祛风、散寒、

除湿、通络的作用。ᚒ文教授推࡭的方如下：

桑枝15g，桂枝15g，威灵仙15g，络石

藤15g，海风藤15g，透骨草15g，木瓜15g，

伸筋草15g，艾叶12g，红花6g

如果是内服中药，因“肾主腰脚”， 处

方则需有补肾、活血和通络的作用。

 中߃医ᄁೆ౑分ᄁ治疗ቄ۹痛的针刺方法

如切分院星期三（晚上）小组采用了已

故谢ᅐ培顾问生前传授的针灸方法来治疗足

跟痛。针刺的穴位为大陵穴（健侧）和百会

穴旁开0.5ծ的部位（“经验穴”，双侧）。

针刺得气后，让患者配合运动疗法，即走动

至患者感觉疼痛缓解为止。视患者情况，或

加艾灸患部加强止痛效果。

 穴໎定໎方法及针刺Ҥቘ

穴位定位及针刺操作参照新世ࡄ（第二

ϵ）全国高等中医药院ི规߇教ҏ石学敏主

э的《针灸学》[1]。

ક：ຨ横纹中ဘ，掌长肌ᦥ与ᢂ侧ຨ屈ט（1

  肌ᦥ之间。

	 操作：直刺0.3 ～ 0.5 ծ

2） цࡘ：后发际正中直上7ծ，或当头部正中

  线与两耳尖连线的交点处。

	 操作：平刺0.5 ～ 0.8

病Х1：

༳某，க，5�岁

5.12.2018初诊，患者主诉颈部疼痛。西

医检验报告显示颈部脊椎轻微退化，C5-7有

骨刺。

23.1.2019二诊：除了复诊颈椎疼痛，左

足跟疼痛1周。

۹痛症的治疗Ҫ੿

跟痛症的治疗策略无非是非手术治疗和手

术治疗两种。讲义内容提及的非手术治疗中涉

及到西医药，为了让论述完整，笔者没有഼略

؄者们ᄋ؄时可将西医药有关的内容作为，י

参考作用。既然手术治疗在本地是属于西医的

范畴，故在此文ᅧ中഼略。

 非൱ඐ治疗

85%~90%的跟痛症可通过保守治疗缓

解。常见的保守治疗方法包括休息、࢘形鞋及

足跟垫、非᠟体类抗炎药物、ᴪᦥ膜త伸、类

固醇激素局部注射、体外冲ࠐ波、中药熏洗和

内服及正骨手法。大量临床研究结果显示，经

过严۰的6个月保守治疗，80%的跟痛症患者

症状无复发。

࿚证医学研究推࡭采用多模൘的保守治疗

策略，即联用几种保守治疗方法，发߬协同作

用，可有效治疗跟痛症。

1） 休息：急性期的免负重

2） 镇痛药物：包括非᠟体类抗炎药物、中药

 的外用(见下)和内服

3） ᴪᦥ膜త伸：缓解跟ᦥ、ᴪᦥ膜和足内在

 肌挛缩

4） 局部间断Ѧ敷：有利于减轻疼痛、缓解ᴪ

 ᦥ膜炎症

5） 正骨手法可缓解疼痛症状

形鞋常用于治疗，联合ᴪᦥ膜త伸的疗࢘ （6

 效更佳。

7） 夜间夹板固定，维持踝、ᴪᆽ关节在轻度

 过伸位。

8） 类固醇激素注射：并发症包括足跟部皮肤

 和脂肪垫萎缩、感染以及ᴪᦥ膜断裂。ᴪ

 ᦥ膜断裂会导致足内侧ሾ׭܊失

9） 顽固性跟痛症采用体外冲ࠐ波疗法治疗的

 报道较多，但是其机制尚不清楚。高能量

 的体外冲ࠐ波较常规的物理治疗方法，在

����.indd   �� 6/2/20   4:�6 pm
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卧位，故没法配合运动。针刺数次后，右ڨ

足跟疼痛好转（疼痛有所缓解），但有时足

跟疼痛会复发。

1名谢某女患者，86岁，主诉为腰酸痛多年

伴右足跟疼痛。除了针刺疗法加上温灸治疗其

足跟痛。疗效缓慢，治疗半年后疼痛才缓解。

综观以上5个病例， 应可以总结针刺大陵

穴和百会穴旁开0.5ծ治疗足跟痛是有效的。

 方义

因为已经没法向谢顾问询问针刺大陵穴

和百会旁开0.5ծ的方义，故笔者做了研究和

向医师前П౬教，从中医经络理论，特定穴

学说，手足对应取穴法，头针等的基理，得

出了以下大陵穴和百会穴旁开0.5ծ是可以治

疗足跟痛的方义。

先让我们了解足跟痛的病位，再说明方义。

 中医经络理论

 ቄ۹痛的病໎

《灵枢.经脉》曰足少阴肾经起于足小ᆽ

之下，斜走足心，经舟骨՝隆下、内踝后侧，

沿小腿、啧窝、大腿的内后侧上行，穿过脊

柱，属于肾，络膀胱。其支者从肺出，络心，

注胸中。足跟部是足少阴肾经脉和经筋࿚行分

布的部位。[1] 因肾经“别入跟中”加上肾主

骨，所以足跟疼痛的病位在肾。[2]

十二经脉的࿚行走向、特定穴学说与大

陵穴

根据十二经脉的࿚行走向与交接规律，

足少阴肾经于胸中交换至手厥阴心包经（౬

见下๱）。[1]

十二经脉的气血࿚环流注从肺经开始逐

经相传，同于十二经脉的࿚行走向与交接规

治疗处方除了针刺颈椎问题，加上大陵

穴(右）和百会旁开0.5ծ的经验穴。针下得气

后，嘱患者进行运动疗法， 直到足跟疼痛缓。

然后，灸患部。 

30.1.2019三诊和20.2.2019四诊：患者

左足跟痛改善， 续针大陵穴（右）和百会旁

开0.5ծ的经验穴， 配合运动疗法兼灸患部。

27.2.2019 五诊：左足跟已不痛。

至今，温某足跟痛未复发就医。

病Х2:

࿃某，女，44岁

12.6.2019 初诊：双足跟热痛半年，站立

和行走时疼痛甚，右侧较甚，触诊双足跟，

右侧足跟热甚于左侧，西医诊断为 “足底筋

膜炎”。

处方：大陵穴（双）和百会穴旁开0.5ծ

的经验穴。针下得气后，嘱患者进行运动疗

法，直到足跟疼痛缓。

19.6.2019 二诊： 足跟疼痛减轻，触诊双

侧足跟微热。守方续针配合运动疗法。

3.7.2019 三诊：自觉足跟疼痛程度与二诊

时一样，触诊双侧足跟微热改善。守方续针配

合运动疗法。

17.7.2019 四诊: 足跟疼痛加重，守方续

针配合运动疗法。数分钟后，患者反应疼痛

明显减轻。

四诊后至八月， 未见患者复诊。

 ఇ჉ቄ۹疼痛ߕᆄ治疗ྲྀݘ：

1例男患者在初诊时给予同上处方, 针刺

兼运动疗法数分钟后，感觉左足跟疼痛明显

缓解。之后无返回复诊。

1例李女患者，65岁，主诉为右侧ᷥ骨疼

痛反复发作多年，兼右足跟疼痛。因为使用
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验穴”位于督脉与膀胱经之间。但因“经验

穴”较近于督脉，故笔者大胆推断百会穴旁

开0.5ծ应当还是属于督脉范畴。

《医宗金鉴》曰：“督脉发源肾经过，三

阴虚热足跟疼，六味地黄滋真水，肿溃流脓用

八珍。”以上原文是指足跟乃督脉发源之地，

足少阴肾经从此所过。若三阴虚热，则足跟疼

痛。宜用大剂六味地黄丸料煎服，以ऱ补其真

水。若痛久不愈，肿溃流脓者，宜服八珍汤，

以大补其气血。[4] 总而言之，《医宗金鉴》提

示督脉与足跟是息息相关的。正因足跟是督脉

的发源之地，再结合人体全息对应原则 “病在

下者而上取之” ，这应该是百会旁开0.5ծ处

可治疗足跟痛的依据ϘĞ

 ๬针

因为“经验穴”位于头部，因此笔者也参

考了头针，看是否能ᅷ出任何ᇮම马ࠚ，为何

此“经验穴”可以治疗足跟疼痛。

头针是在传统的针灸理论基础上发展起来

的。早在《素问.脉要精微论》中就指出“头为

精明之府”。头为诸阳之会， 手足六阳经皆上

࿚于头面，六阴经中手少阴与足厥阴经直接࿚

行于头面部，所有阴经的经别和阳经相合后上

达与头面。[1] 

因为百会旁开0.5ծ位于头顶，百会穴乃

律一样，流注到肾经后复传于心包经，至肝

经而终。[1] 

再来《难经.六十八难》曰：“输主体重

节痛”，原穴乃脏腑原气输注、经过和留止的

部位。大陵穴属手厥阴心包经，为手厥阴心包

经之输穴、原穴。[1，6]  

 ൱ቄ对应ಀ穴法与պ਷穴

除了以上论述的中医理论学说，另有原理

是根据手足对应取穴法。大陵位于掌根，痛点

在足跟，故相对应。[3]

综观上述，根据接经配穴法，手厥阴心包

经为足少阴肾经所顺接之经脉，足少阴肾经病

变当取厥阴经脉腧穴。再来，大陵穴为手厥阴

心包经之输穴、原穴，“输主体重节痛”， 原

穴乃脏腑原气输注、经过和留止的部位，而且

大陵穴所在位ᇆ相当于足跟骨的对应部位。 

[1,2,3,6] 因此，以上强而有力地支持针刺大

陵穴是可以治疗足跟症的。

 Ϩ会ஙऻ�.5ծ的经络݆ඏļ

从新世ࡄ（第二ϵ）全国高等中医药院

ི规߇教ҏ石学敏主э的《针灸学》[1]中十

四经脉里没有百会旁开0.5ծ这个穴位。百会

属于督脉的穴位，而足太阳膀胱经于头部正

中线旁开1.5ծ࿚行，所以已故谢顾问的“经
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3厘米长的直线。主治对侧下肢瘫痪，疼痛，

麻木，急性腰୩伤，夜尿，尿频等。

从以上头针穴线及主治来看，从头顶督脉

(正中线)或百会穴左右旁开至1.5ծ左右的区მ

都可以治疗腰腿疾病，如瘫痪、麻木、疼痛

等。ମઽ，“经验穴”在这个区მ范围内，

所以也能治疗腰腿疾病包括足跟痛症？看到

这个结论，脑海里便冒出4个字“为്ઽି”

？笔者没能从手里现有研究ራ料或ອ站ᅷ到确

切的答案，不过相信或许是因为“经验穴”主

要接近或在头针的足运动区Ϙ� 

 结论

结合人体全息对应原则： “病在下者而

上取之”和“࿚经远取”的原则；还有《难

经.六十八难》曰：“输主体重节痛”， 原穴

乃脏腑原气输注、经过和留止的部位；手足对

应取穴法和《医宗金鉴》曰：“督脉发源肾经

过”等是针刺大陵穴和百会旁开0.5ծ二穴能

治疗足跟痛的主要依据。同时嘱患者运动下肢

有助于针刺部位产生针感，便可改善疼痛部位

的血液࿚环，疏通经络，调畅气血，而达到“

通则不痛”的目的。

督脉之穴，故笔者把“目标”锁定在头顶部

和从督脉引ധ的头针穴线部位， 并了解各穴

线的主治疾病。

1）顶中线[1]， 在头顶部，督脉百会穴至

前顶穴（百会前1.5ծ）之间的连线。主治腰

腿足病，如瘫痪、麻木、疼痛，以及皮层性

多尿、ຆ肛、小儿夜尿、高血压、头顶痛等。

2）顶颞后斜线[1]，在头顶部、头侧部，

顶颞前斜线（在头顶部、头侧部，头部经外

奇穴前神Ֆ（百会前1ծ）与颞部胆经࿋厘之

间的连线）之后1ծ，与其平行的线。督脉百

会与颞部胆经曲᷿穴之间的连线。全线分为5

等分，上1/5治疗对侧下肢和躯干感觉异常，

中2/5治疗上肢感觉异常，下2/5治疗头面部

感觉异常。

3）顶旁1线[1]，在头顶部，督脉旁1.5ծ，

从膀胱经通天穴向后引一条长1.5ծ的线。主

治腰腿病证，如瘫痪、麻木、疼痛等。

4）顶旁2线[1]，在头顶部，督脉旁2.25

ծ，从胆经正营穴向后引一条长1.5ծ的线到

ӹ灵。主治肩、ш、手等病症，如瘫痪、麻

木、疼痛等。

5) 足运动区[5]，在前后正中线的中点旁

开左右各0.5-1厘米， 向后引平行于正中线的
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仍然有疼痛)：1例，占5.6%；无效（疼痛没有

缓解）：0例。 全部18例均有效， 最快者3天

痊愈； 半年后随访， 痊愈患者未复发。

 方义

犹如上述，足跟部是足少阴肾经经脉和经

筋࿚行分布的部位。手足少阴经为同名经，其

经气相连，同气相求。神门穴乃手少阴心经的

输穴、原穴。根据“病在下者，高取之”， 

和“࿚经远取”的原则；《难经•六十八难》

曰：“输主体重节痛”，原穴乃脏腑原气输

注、经过和留止的部位，又因《素问.至真要大

论》云：“诸痛痒疮，皆属于心”，故针刺远

端手少阴心经之神门穴可治疗足跟痛。针刺时

结合拮抗运动，可改善疼痛部位的血液࿚环，

疏通经络，调畅气血，而达到止痛的效果。另

外，足跟部肌肉、脂肪少，针刺较疼痛，远端

取穴更易获得患者接受和配合。

综观上述，临床中也可以用神门穴与大陵

穴互换治疗足跟痛。

针疗法ࡧ（3

火针疗法是取足跟阿是穴，局部消毒

后，将烧至白਎的火针迅速刺入穴位，并快

速ϝ出。

钟朝培等[7]ी֬于大众科技杂志《近年来

针灸治疗足跟痛的研究进展》的文ᅧ中提到

2组（ᅹ明华和宫育ሠ等）研究火针疗法治疗

足跟痛的效果。2组治疗结果总有效率分别为

96.7% 和100%。

钟朝培等作者们是通过中国知ອ、万方、

维普ອ等收集近年来针灸治疗足跟痛临床研

究的相关文献。文ᅧ中以火针疗法的研究ۄ

况综述如下：

ᅹ明华取阿是穴，局部消毒后，将烧至白

਎的火针迅速刺入阿是穴穴位，并快速ϝ出。

压痛点范围较大的部位，火针点刺多下，每3

日1次， 5次为1个疗程。总有效率为96.7%。

 ఇ෴治疗方案

  1）ૼ੎灸、Йສ灸ࢻѩᆟ

有医师前П与笔者分享已故谢顾问另一

种治疗足跟疼痛的方法。ମ就是在患处(阿是

穴)先使用麦粒灸3状。灸完3状麦粒灸后，在

患处应用艾条灸，一般每处灸10-15分钟，至

皮肤出现红晕为度。最后，以ם打消肿伤科

软膏 “解凝膏” 包ᅁ患处2天。

 机理

灸乃灼烧的意思，主要是借灸火的热力给

予人体温热性刺激，通过经络腧穴的作用，以

达到治病的一种方法[1]。在治疗足跟痛时使

用灸法能扩张患处的血管，加快疼痛局部的

血液࿚环，减少炎症的代谢产物，促进炎症

消除[8]。加上“解凝膏”有清热消炎、消肿

止痛、活血逐瘀、舒筋活络，ם打接骨的功

能，所以加强了消炎、消肿及止痛的效果。

笔者没有使用此疗法，所以没有数据可以

支持其疗效。不过，医师前П在临床中有使用

麦粒灸、艾条灸兼包ᅁ疗法治疗足跟痛患者，

并告知其治疗疗效好。

  2）١取ඌବ穴 

෨远征等[6]在《针刺神门穴结合拮抗运

动治疗足跟痛18例》文献中独取神门穴治疗

18例黑龙ࢂ中医药大学附属第二医院针灸二

科室门诊患者。操作方法为常规消毒后，采

用0.35mm X 40mm 毫针直刺患侧神门穴

10-15mm ，行平补平泻法，针刺得气后，

嘱患者进行拮抗运动，即ب患足运动，留针

30分钟，期间每۳10分钟行针一次，每次行

针1分钟。每日针刺1次，5天为一个疗程，共

治疗2个疗程。

 结ݘ

治疗18例的治疗结果是痊愈（疼痛完全消

失）：11例，占61.1%；显效 (疼痛明显缓解, 

偶有长时间行走、站立后稍感疼痛)：6例，占

33.3%；好转 (疼痛有所缓解，但久行、久立后
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 ϝܻ治疗机理

上述发病时间不长的足跟疼痛多半是足跟

部筋膜发炎。ϝܻ的负压తজ作用使ܻ口产生

的疼痛会使机体产生镇痛物质，如增加机体内

源性镇痛物质内ᦡ᥽的含量，来提高人体痛

阈，同时还能扩张血管，加快疼痛局部的血液

࿚环，减少炎症的代谢产物，促进炎症消除。

 结论

总结以上论述，足跟症的病位在肾，ᴪᦥ

膜炎、跟骨骨刺是跟痛症的主要原因。ᚒ文教

授也分享了非手术治疗（即保守治疗）包括休

息、࢘形鞋及足跟垫、ᴪᦥ膜త伸、中药熏

洗等，࿚证医学研究推࡭联用几种保守治疗

方法，发߬协同作用，可有效治疗跟痛症。

除了分享ᚒ文教授的跟痛病讲义内容重点

及治法，笔者也分享的几种治疗足跟症的方

案，即已故谢顾问传授的针刺大陵穴和“经验

穴”结合运动疗法及麦粒灸、艾条灸兼包ᅁ治

法；从中国知ອ处收集足跟痛治法，即独刺神

门穴及火针还有王玲玲教授的ϝܻ法供参考。

在安全、合法、ڜ合中医道֧理论守则的基础

上，医师可随患者临床状况选用任何最适合的

治法或联合多种治法，Ͼ病人治疗。
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宫育ሠ等采用火针疗法治疗跟痛症30例，对其

压疼明显处行火针点刺， 每个压痛点点3针。

骨内压增高的患者， 以足跟中ဘ及该处旁开

前后左右各约1cm 处为治疗点，中ဘ处每次

2针，其余4处各1针，均深达骨面。针后针口

涂ଏ万花油。每5天1次，3次为1个疗程。一

个疗程后，30例总有效率为100%。[7]

4）лޙ

接下来，笔者想要分享王玲玲教授 （现

为新加坡中华医院医༄总ࡗ）ी֬在2015年

香港《明报》[8]中，以ϝܻ法治疗足跟痛的

一்真实病案文ᅧ。

病Х：

2007年某月，患者王某， 女， 右足跟底

部疼痛1周，站立时和刚一踏地，右足局部就

ቋ心刺痛，行走时疼痛难ಫ，行走ᴰ足, 局部

检查右足患处不红不肿，右跟内侧前部有一个

明显的局限性压痛。平素喜ν运动，坚持每天

慢஡。发病后，已停止慢஡锻炼。

治疗前，让患者ڨ卧位，Ж੡右足内侧和

外侧， 然后做ϝܻ治疗，并ٵ咐患者ܻ子刚

吸上去1分钟如果感觉疼痛难ಫ的߉，可以ଓ

念数字。患者告诉治疗医师，ܻ子吸上去1分

钟内（因ܻ外空气压强），෶确实感觉ܻ口似

ްష入肉里，跟骨似要被࠮෢一样， 便开始ଓ

念数字，刚数到30，ϝܻ部位果真不感觉疼痛

了。10分钟后，取下火ܻ。 待患者休息片刻

后，让෶起身站立，患者反应是疼痛大减，

ઠ步走路时感觉没有疼痛，步态也恢复正常。
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二ਰ一九年九月二十四日是一个大౨天，

早晨九点半，在大巴ု中华总院大门前，聚合

一群草药热ν者予愉快心情，在此等待吴ᇕ

߭老师带领同学们，前往大马去参观 ۦ达פ

宜草药ჷ。 抵达草药ჷ时候，已经过中午了�

我们直接去参观草药ჷĞ负ᄷ人用他们的益寿

茶eso tea，热Ӹ欢迎我们到来。这里种植的草

药,供给他们制药Ӑ（制益寿茶等l之用），共

有二，三十种草药，面积20ႋଝ。我们在ჷ内

单功效，是负ࡩ留近二小时 。 下列的草药׽

ᄷ人给予同学们参考 ：

新加坡  蔡࿭ओ

谈ጔሆᒿ药用ଥᒋᎧᔫ用
药Ꮚݻጩࢷࡉ਋হݬ

Ԇ药ୢ Ԇ药ୢ

ᄌپԆ 肾病, 抗癌, 排毒, 毛丹...

߳面ࣞ঍ 癌症，肿胀，排毒，糖尿病，祛斑...

ຎ࣠޸ 糖尿病，皮肤病，黄胆，ᇏ疮，白带...

ౠ࿴Ԇ 癌症，高血压，胃肠症，肿，ᇏ疮，排毒，心脏病...

ଏဘԆ 糖尿病，肾病，高血压，风湿病，肝病，结石...

௣෰થ 抗癌药物，脚痛，风湿病...

຤烏ࠅ 强心脏，通血管，胆固醇...

ฅޥԆ 肾脏，水肿，黄胆，肝炎...

ଃມ࿴ 肝病，黄胆，腰腿痛...

ф花႙୺ק 糖尿病，肾病，高血压...

ၝ໦ 血癌...

ஔۆ႟ 清毒，降血糖，高血压，胆固醇，通血管...

ဌԆ߅ 骨刺，身体萎缩，神经衰弱...
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ਁᅙ  ：为大ᤅ科油ۋ属植物叶下ᇬ，

  以全草入药。可取全草，去杂质，

  ೶干。

性༧ޤा	 ：微苦、甘，凉 无毒；归经：

  归肝、肺经。功能主治 ：清热

  利尿，明目，消积，肾炎水肿，

  泌尿系感染，结石，肠炎腹泻，

  夜盲，赤白৮疾，单Ն性消化

  不良，小儿᭰积，眼角膜炎，

  急性结膜炎，口疮，高血压，

  黄疸型肝炎；外用治青竹蛇ဲ

  伤等。

 ：解毒，利胆，利尿，利水，明	效ݡ৵౥ܢ

  目，清肝，清热

၁༳ᇬࡀ࣐：

  体ྸᆄഖႬ，֊້༃ࣶڟd

$. ၁༳ᇬ的ྲྀ܃与ቘႬ

� ������ ၁༳ᇬୃܘ౦ಧ؁ࢷ

  ႟ྑቊවႤሷ੤ခ؇ࠟࡓĩᄗ࿔քഈ

  ບບட؇ٟฯĸᄊ႟ྑቊఀฅসႽक

  ෧࿊ڥ؇኶ᄊd

�2�� ႟ྑቊٵഈ؇ܫᆅᄗߵಞ؇Ѯࠛ኶

 ᄊĩႛসѮࠛགྷମ؇ၦषĩᄗ࿔࠱क

 ෌తਚĩۄภၦषĩຖܼ෌ੑ؇኶

 ᄊĩ႟ྑቊߵසߨಿ൴யࢅᄊၦჀత

 ਚ؇ഈඬᄊd

������႟ྑቊ஡࿾ஙຖඌ ႟ྑቊғंೄ

 ੤ĩ஡࠱ݶकഈମ؇తਚߦၒࣔতታ

 ๡ĩڡ࠷ඕࡹ؇ࡥೈߦ๡٩ĩഀഈฉ

ඌೄ౹ฃĩ़ඌҁ增dࢹ 

在参观草药当中，一ᇭར含ྮ草的植物

引起我的感ྚಃ，问负ᄷ人，༕知ମ॔叫 叶

下ᇬ（学名：Phyllanthus urinaria L.）。

叶下ᇬ是一种一年生的草本植物，因为叶子

呈现整齐排列的຋圆形，就ར੡ᇬମ样，所

以被叫做叶下ᇬ 。

其ࣘ带紫红色，叶互生，作复ດ状排列，

形成二行，很似კ状复叶，叶片ऋ圆形，长

二、三分，全绿，先端尖或钝，基部圆形，几

无叶ѧ。叶下ᇬ会沿ࣘ叶下面开白色小花，无

花ѧ。花后结扁圆形小果，形如小ᇬ，排列于

。复叶下面ࡐ

感谢，参观草药ჷ后，激发我对叶下ᇭ

这植物，进一步了解再学习。在ອ上ᅷ有关

ራ料，做功课，现在与大家分享。

႟下ቊ（学名：Phyllanthus urinaria L.）

别ୢځߵ :  ᇬሱ草、含ྮ草、五时合、

  龙ᇬ草、ఖ枝叶下ᇬ、小里草、

  油甘草、夜合草、ๆ青ሱ、

  叶后ᇬ。外地别名称为珍ᇬ草、

  十字珍ᇬ、日开夜合、夜合草、

  夜合珍ᇬ、阴阳草、老࿨ᇬ等。

  叶下ᇭ为大ᤅ科叶草本。
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������风火赤眼：鲜叶下ᇬ50克，鲜枸杞

 叶50克，六角ႋ30克，ᇰ肝150克。

 用法：水6ຠ煎2ຠ，加ᇰ肝᧗熟，分

 2~ 3次服。

������膀胱湿热、小便刺痛：鲜叶下ᇬ30

 克玉米须30克，石ື20克，水פ香

 30克。用法：水煎，当茶。

��0��高血压症：叶下ᇬ35克，玉米须35

 克，ᴆࢁ草35克，夏枯草20克，枸杞

 根30克。用法：水煎，分2~ 3次服。

�����血Э：叶下ᇬ20克，྆ގ壳10个，

 党参，黄芪各30克，当归，枸杞子，

 首乌各12克，血余ถ8克。用法：ގ

 ྆壳烧赤研ଐ，其他料水煎取ᆰ。冲

 服྆ގ壳，每天2次，每次用྆ގ壳ଐ

 6克。

��2��赤白৮疾：叶下ᇬ30-50克，水煎加

 红糖服冲૤服。或叶下ᇬ20克，老᭨

 草20克，水煎，加红糖服。

����� 竹叶青蛇ဲ伤：鲜叶下ᇬ洗࣮，࢟ᆰ，

 用米酒适量或米汤冲服，ᅃ贴患处。

��4��治指头蛇疮、٪蛇卵：叶下ᇬԾྪ黄

 ଐ贴之。

�����小儿遗尿：叶下ᇬ15克, 鸡肠1 ~ 2

 具。用法：把鸡肠࡫开洗࣮，加水共

 ᇶ熟，去药ᅃ服用。

�����治伤ඉ发热：叶下ᇬ30克，水煎加૤

 服。

��7��治目赤肿痛、夜盲、眼花眼ᦵ：叶下

၁༳ᇬ食Ⴌ方法

ഒ常用੪：一般用18.5~35克，水肿者可

用75~110克。内服常用量生品30~90克，外

用适量 。

B. ၁༳ᇬ࿎方

� ������ ᇑ༩भྣ৮ࠩcЁᦐင�ķ༻၁༳ᇬ

� � �0克，金银花叶20克，红糖10克煎

  服。或叶下ᇬ适量洗࣮，加冷开水

  适量，࢟ᆰ加红糖，每日剂，分-3次

  服，连服3-5天。

�

� �2���� 治泌尿系统感染 ：叶下ᇬ30克，车

  前草15克，金య草30克，海金೰15

  克。用法：水6ຠ，煎3ຠ，代茶饮。

�

� ������ 治急性黄疸型肝炎：鲜叶下ᇬ、六月

  雪、ၻ陈各30克，每日剂，水煎分2

  次服。

�

� �4���� 治目赤肿痛、夜盲、眼花眼ᦵ：叶下

  ᇬ30-50克，᧗ᇰ肝或࿩肝10克，饮

  汤食肝。服5日。

�

� ������ 治青竹蛇（竹叶青）ဲ伤 ：鲜叶下

  ᇬ100克（清水洗࣮）米酒适量 。

  用法：将鲜叶下ᇬ֜ল࢟ᆰ，冲米酒

  服。ᅃ敷伤口周围肿胀处。亦可用米

  汤冲服。

������治肾Ⴤ肾炎急性期或慢性急发：鲜叶

 下ᇬ40克，白花蛇舌草30克，车前

 草20克，水煎，每日剂，分3次服，

 连服2~ 5天。

�7����ၝ型肝炎带原者组成：鲜叶下ᇬ20克 

 ᇰ瘦肉15克。用法：水6ຠ加ᇰ瘦肉

 ᧗服，早晚各服1ຠ。
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�4�� 药理评研究“Drug Evaluation 

 Research”ी物2016年6月第39卷

 第3期，由中国中山市中医院，վ卫

 波及广׮药学院的ཱི文झ，“叶下

 ᇬ药理研究进展”文ᅧ上发表叶下ᇬ

 的药理作用：有保肝及抗肿瘤。 

���� 中国中医药信息杂志，2016年1月第

 23卷第一期 “ڢ建泉ብ地区治疗肝

 病的ျ生中草药种类调查”由黄ྲ珍

 及ሿྲ红的文ᅧ发表叶下ᇬ对肝病有

 效功能。

总结

综合所收集的ራ料，文ᅧ及特ी的报

道：“叶下ᇬ”能清肝抑毒，活血疏肝，扶正

消⌑，抗病毒、降ુ, 可延缓或阻止ၝ肝患者

肝纤维化的进展,有好的治疗作用。

 ᇬ30-60克，᧗ᇰ肝或࿩肝100克，

 饮汤食肝。

�����治小儿᭰积：鲜叶下ᇬ根、鲜老ඎ耳

 根各15克，᧗服。或叶下ᇬᇶᇰ肝或

 鸡肝食。

�����治小儿᭰积引起的结膜炎、夜盲：叶

 下ᇬ15克，ᇰ肝50克，蒸熟饮汤食

 肝。

�20��治小儿᭰积、久热不退：鲜叶下ᇬ40

 克，ᇰ肝或瘦ᇰ肉，加水蒸ᇶ，饮汤

 食肝。

�2���治小儿头面ඉ᭫：叶下ᇬԾᆰ，调ྪ

 黄ଐଏ患处。

�22��治单Ն性消化不良：叶下ᇬ15克，水

 煎服。

�2���治急性黄疸型肝炎：鲜叶下ᇬ、六月

 雪、ၻ陈各30克，每日剂，水煎分2

 次服。

&. ఇ෴文ᅧ � 

���� 中国中医药信息杂志 2003年9月第

 10卷第9期内，“叶下ᇬ汤治疗ၝ

 肝肝纤维化50例临床观察后” 也证

 明了叶下ᇬ，有保肝作用。

�2�� ༴门大学医院 2008年 郑ྲ青，在其

 论文“叶下ᇬ水提取物体外抗菌作

 用”确定叶下ᇬ对大肠杆菌的破坏作

 用，具有较强的抗菌作用。

���� 北京中医药大学，Ѵ士生夏᏶在

 2011年5月，Ѵ士研究生学位论文，

 确定叶下ᇬ治疗慢性ၝ肝炎有效。
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第十七ࣁ全国肿瘤综合治疗新进展学术大

会᳦世界中联癌症ܠ息治疗研究专၀委ჸ会第

四ࣁ年会，经已于2019年12月13~15日在中

国�南୥召开。新加坡出༠学术年会的有ᅹႋ

教授，张೛৥Ѵ士，张国强Ѵ士，ฝᄅѴࢱ

士，፲ߴ芳Ѵ士，林ႋ主任医师，白ໃ良医

师，李荣顺医师及黄普觉医师。

本次大会由世界中医药学会联合会，广西

中医药大学附属೏康医院主ϻ；世界中医药学

会联合会癌症ܠ息治疗研究专၀委ჸ会，广西

中西医结合学会肿瘤专၀委ჸ会等ӹϻ；广西

中西医结合肿瘤专科联૔，广西中西医结石肿

瘤放射ြ疗联૔协ϻ，来自中国各഼市，港澳

及新加坡等地国内外近400名中医及中西医结

合肿瘤医师，专家学者参与此次盛会，共同环

绕着大会的主题肿瘤中西医结合治疗的传ӹ与

创新进行交流。

12月13日(星期五)晚上8点新加坡代表๺

受ဨ出༠了“世中联癌症ܠ息治疗研究专၀

委ჸ会换ࣁԘ备会ၴ，会上发布了2020年世

界中联癌症ܠ息治疗专၀委ჸ会学术年会5月

15-16日在广ᇠ举行；11月14-15日再由新加

坡主ϻ。

12月4日早晨8时20分，大会开ଢ൘，自

治区中医药管理局副局长黎甲文，广西中医药

大学党委常委、总会计师何刚਎，世界中医药

学会联合副会长ᅹႋࢱ，世界中医药学会联合

会癌症ܠ息治疗研究专၀委ჸ会会长林৥ᇬ，

广西中西医结合学会秘书长李方，附属೏康医

院院长ฝ友明、副院长ື思ቑ等领导和专家分

别为大会致Վ。

新加坡  ઓწ

્ࡍလ໕ஔཝਪᒭഖ综合治疗ቤ஠ᐱኧၣ࢒
Ᾱီஏ中ೊ癌症৳ᇦ治疗ዐ௅ᓜጓᆕᏋ્࢒ᇋஔฤ્
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中医研究院附属医院ࢄ益兰，广西壮族自治

区人民医院ڌ国生，及广西中医药大学附属

೏康医院਄ቇ平教授等专家学者发表了精ҕ

的学术报告。

至此第十七ࣁ全国肿瘤综合治疗新进展

学术大会在大会主༠做大会总结后已成功圆

满举ϻ。

开ଢ൘后，紧接着是广ᇠ中医药大学第一

附属医院林৥ᇬ教授，中国中医科学院广安门

医院李ࢱ教授，北京中医药大学第三附属医院

黄金ᤡ教授，新加坡中医师公会ᅹႋࢱ教授，

中国医学科学院肿瘤医院王ං莲教授等专家们

的特ဨ报告，午餐后，฀国ݵ医癌症研究所叶

重౭医科大学石丘玲，广西中医药大学第，چ

一附属医院张高炼，澳洲中医学会张ၸ，޹南
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ఱခ

最近在ອ上看到一پራ料，是关于ݽ万山

教授从医40年的感༅，؄了之后觉得有不少的

收获，在此转载与大家分享，在空ཁ时间也可

以ᄋ؄一下，༔望对大家在诊病思路方面能ܘ

有所Ͼ助。

本ধ目中的大部分内容是大多是从ອ上转

载的，༔望通过此ধ目，与大家分享一些可能

对大家有用的信息，如有错误的地方还౬大家

多多指教。也༔望通过本专ধ与大家进行交

流，如果大家对本ধ目有任何建ၴ，或者也想

要分享一些心得和ራ料的߉，欢迎大家Ⴄᄅ来

信和๫ۤ，谢谢Ğ

ວ೺4�୑՚医感༅ݽ

（对医࿔c健康c心ਸ਼的ඵ考）

作为学者，身为北京中医药大学教授的ݽ

万山，一本《ݽ万山伤寒论讲ۤ》早已被当代

中医教育界视为݄Ჲ。作为医生，ݽ万山已从

医40余年，救治患者无数。作为健康科普教育

者，他在健康教育的讲ช上已经ۺᄌ了30年，

足ࠚі布亚୼美澳和国内包括港෿在内的大多

数഼市。近来因为《百家讲ช》的《ݽ万山说

健康》节目，名字更是家რ߀཯。

在前去采访的路上，记者还有些担心，害

怕他说太多߷涩的中医理论以至难以成文。然

而，当与ݽ万山面对面坐在一起时，一股难

以言表的安稳与平静感如ᛟᛟ细流般传递过

来。他个子不高，然而思路却异常清晰，“

医生能干്ઽ？”，则是他四十多年来一直

在思考的问题。

他认为，医生并不是万能的，医生只不

过是在人患重病以后，在一定程度上Ͼ助人

们适当减轻痛苦，延长一定时间的生命，真

的病入五脏，是不能解决根本问题的。很多

人把健康交给医生，不注重养生保健，实在

是一个误区。

在他看来，了解医生能干്ઽ，知道自己

能从医生ମ里得到്ઽ，远比单Ն获取健康知

识重要得多。

感༅，Ћ治Ϩ病֢医࿔的उཏ

人们常说学医三年，天下无不治之病，治

病三年，天下无治病之方。当ݽ万山离开大

学，走向工作岗位后，真的体会到了这ग߉

的含义。“୊知道吗？我年轻时做住院医，

医院每天要往太平间送多少人ΰ？我看到的，

每天都有五、六个往太平间送。所以各大医

院的太平间门，一定不能朝向居民小区。”

。万山说ݽ

紧接着，大学同Է的ᄩ遇更是让年轻的ݽ

万山对医生作用的局限，产生了清楚的认识。

某同学大学м၀的时候得了感冒，进而染上了

扁桃腺炎，接着࣬发展到肾小球肾炎。м၀

后，这位同学被分配到了外地，几年之后疾

病就进展到肾功能衰竭。虽然在北京为他ᅷ

到了肾源，做了肾移植，但过了一年，移植

的肾又肾衰了。之后又是第二次肾移植，可

过了半年，这位同学还是因全身多脏器功能

衰竭而去世了。

“他是医生，在大医院工作，可最后还是

ມ救不了他的生命。୊说医生能干്ઽ？”ݽ

万山特别提到《黄׀内经》的一ग߉：“上工

不治已病治未病，不治已乱治未乱，病已成而

后药之，乱已成而后治之，ௌ犹渴而穿井，׺

新加坡  Չᓠᢖ

分ཞধଦ：੐ᅺ࿍40ฤ࠭医感ᇘ
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๰௩，法ݗ௨༢的గ示

不过，“心要静，身要动”，虽然只有六

个字，但要做到并不ࡩ单。身动，尚且知易行

难，心静，则知已不易。如今，治疗心身性疾

病和抑郁症、焦虑症是ݽ万山的专长之一，每

天来看病的人络ၺ不绝。如何才能让病人做到

心静，ݽ万山认为，除了要؄书学习，提高精

神境界和文化素养外，还可从调整病人体质入

手，因为中医认为当体质良好的时候，人更容

易抵抗心理的波动。

身体归身体，可有些病人心理上如果ජ上

了死结，要解起来就更加困难。

大约二十多年前，ݽ万山在法国඲特জ඲

Б市上课，一位医生带来一个脚后跟疼的病

人，ᄼઽ治都治不好。发病经历更是奇ܳ，

෶到国外੮游一ಅ，്ઽ毛病没有，却在回

家时离家还有100米的地方，开始疼得走不了

路了。

万山看这位病人不ར是Նթ的身体疾ݽ

病，便问起෶家里都有ଫ些成ჸ，关系如何，

结果这位妇女ಫ不住९了。原来，෶一家三口

和௨௨住在一起，而෶非常घ怕见到௨௨，

因为௨௨曾说过很多伤害෶的߉。这个家෶

怕回，但却不得不回。“我除了给෶开药之

外，还给෶ྃ了两ग߉并让翻ၶၶ成法文ྃ在

下面，第一ग是o解ਲ还须系ਲ人，心病还须

心药医’，第二ग是oॾ容他人就等于ॾ容自

己’。”ݽ万山说。

时间转眼到了2002年，ݽ万山在法国巴

黎讲课，这位妇女闻࿣࣬然专程去ᅷ他。෶告

诉ݽ万山，෶脚后跟疼已经Ӣ底好了，不过并

不完全是吃药好的，吃药只可以减痛于一时。

原来当年，这位妇女曾对着ମ两ग߉反复看，

但仍无法释ߌ。௨௨去世了，෶收ോ௨௨遗物

时，脚后跟还是疼。三年前，儿子ಁ了༢妇，

也住在一起。෶对༢妇新的思维和行为就是看

着不顺眼，有一天෶对着༢妇就想说一ग߉，

到ቍ边，突然意识到，这不就是当年௨௨说߉

我的ମग߉吗？这时，෶一下明白了，当年௨

௨说෶不是坏心，因为此时෶说儿༢妇也没有

而ሀሗ，不亦晚ް？”。疾病形成了才去治

疗，这就ར口渴了ᅷ水喝，结果井还没打；

要打ᅱ了，才发现连ѥ器都没有，还要ሀ造

ѥ器，这不就晚了吗Ğ

“我上学的时候؄这ग߉，很不以为

然。然而，眼ᆛᆛ地看着年轻的同学一步步

走向死亡，让我重新ര视这ग߉的重要意义—

一定要注重预防。”ݽ万山告诉记者。于是重

预防，逐渐成了ݽ万山健康宣传的基本理念。

ඵ考，ਸ਼感ণስఉܳ的长൴լ

上世ࡄ八十年代初，ݽ万山来到四川讲

课，当地的医生无意间提起位于都ࢂဌ附近有

一个长寿լ，地方非常偏ொ，但百岁以上的老

人很多。ݽ万山连યመ问，这ઽ重要的信息，

为്ઽ不报道出来，让大家都知道ି？

这个医生苦笑着回答：“调查ؖ去过几

次了，但我们不能公布调查情况。都说抽烟

不好，他们都抽自己೶的大烟叶子，从十来

岁抽到一百多岁；都说喝酒不好，他们都喝

酒，喝自己ਅ食ୗ造的白酒；他们都吃肥肉，

吃自己养的大肥ᇰ肉，别的肉、海鲜都没有。

难道我们去宣传，抽烟、喝酒、吃肥肉能活一

百岁？”

๔到这里，ݽ万山做出了精ц的分༉：“

心要静，身要动，就是他们的长寿之道。他们

地处偏ொ，过着自ۺ自足的平静生活，对身外

的యґ名利，声色಍马不去መ求，ڜ合心静原

则。他们自幼ۺ作，一直到老，ڜ合身动的原

则，这就是他们的长寿之道。”

可面对工作和社会的沉重压力，人们ᄼઽ

能ܘ心静ି？ݽ万山的方法是：静能生ߴ，用

ᇊߴ去处理一切事情，而不是用情绪去处理事

情，就不会影响健康。动能生阳，阳气通达，

代谢流畅，身体就会健康。长寿լ的居民虽然

可能并不太ڜ合现代的健康标准，但却完全达

到了心要静，身要动的要求——自种自食，无

论ໍ࣏。
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医的单子干ચ？”ݽ万山身边的一位助理感

ต。正因为如此，他的门诊工作量就特别大，

但ݽ万山依然从容不௫地接待一个个病人。

病人的发泄照单全收，医生压力自然就增

大了。对于如何保护自己，ݽ万山认为还是“

心要静，身要动”这六个字。ॾ容他人，不强

௫自己，ଫ怕在睡眠上，也是想睡就睡，不॒

求每天睡ܘ多长时间。不刻意锻炼，平时能走

路就不坐车。至于饮食上，ݽ万山更是ࡩ单，

饮食以素为主，但也不排ԋ吃肉。早ٚ、午ٚ

比较丰富，晚ٚ吃得相对ࡩ单，每周保持有一

个晚上不吃正餐，以便让胃肠适当休息。

：ວ೺健康感༅ݽ，ڼ

人们常说“春໹౰׶，百病不生”，这实

际是提示在春季和早晨，保温是利于保护和促

进阳气展发的，连衣服都要求适当多穿，要春

໹早໹，如果୊在这个时段喝凉水，用冷水冲

ᄯ，这和春季里小૰刚刚出土，突然来了一ӊ

ඣ׶有്ઽ区别？

有“四个快乐”是我们健康的得力助手，

这就是：助人为乐、知足常乐、自得其乐、没

乐ᅷ乐。

真正的医生就是我们体内的自调机能，真

正的灵丹妙药就在我们体内，就看୊能不能很

好地发߬它的作用。如果不是为了工作需要，

୊一定要过着白天睡觉、夜间ډປ、ᇪ夜ׄ倒

的生活，肯定对୊的自调机能要造成很大的损

耗，这显然不利于健康。

在自然界，如果一॔植物ຸ逆自然规律，

一定要冬天发芽生长，等待它的就是死亡。人

的一生，不可能一ٌ风顺，不管我们在生活和

工作中遇到്ઽ样的࡟难困苦，都要保持淡定

的心态，理ᇊ面对，用ᇊߴ去化解和克服一

切，把一切困苦看成是对我们心ᇊ的考验，对

我们身心的历਄，让我们生命中每天留下的都

是一条条ॾॾ਎਎的光明记੧，而不是一条条

ᅒᅒ黑黑的苦难痕ࠚ。（附文ᅏ自《百家讲ช 

（《万山说健康ݽ

坏心。自此，෶心中的ମ个结终于打开了，从

此脚后跟再也没疼过。

“理解这两ग߉，我整整用了七年时

间。”这位妇女说。所以ݽ万山在治疗心身性

疾病的过程中，除了用药物调节身体素质外，

也注重病人的心理调节。在他的多ӊ健康讲ቚ

里，常常提醒人们，学会换位思考，换个角度

看问题，或许就可以੅暗花明，چ回路转，放

下许多纠结。

ስੴ，要۷病ಪ࿊ྈ的机会

ඦ都不能否认，医学是进步了，医生的分

科分工也更细了，但也带来了一些问题。ݽ万

山讲起了自己接诊过的一位来自日本的病人。

这位病人在日本的时候，曾因心ߞ心跳，多次

到心内科ᅷ医生，说自己最近总是心ߞ气短、

胸闷ќ气。可是经检查，做心电๱正常、超声

心动正常、ܷ脉造影也正常。心内科医生就给

病人说：“我的任༄已经完成了。”病人急

了：“可我还心ߞᄼઽϻ？”“ମ就不是我

的事了。”医生说。

“医生是要看病的Ğ”ݽ万山感ต道，现

代医学分科越来越细，专科医生的比例也越来

越大，虽然一方面看是更加专၀了，可另一方

面，各人只೥门前雪，把病人在科室间ึ来ึ

去，离医生“看病”的本ᆳ却越来越远。

给病人一个宣泄的机会，这是ݽ万山认为

医生“看病”需要遵守的准则之一。“病人都

有太多的痛苦想从周围得到໒ࢺ，可家人、ஸ

友已经๔得太多了，不愿再๔。如果医生再不

愿意๔，ᅷ各种理由随意打发病人，ମ他们还

能ᅷඦΰ？”可是，医生要做到这一点，并非

易事。在ݽ万山的诊室里，每天都会Ⴈ入各种

病人，一开口就说个没完，不少人还会带上一

ؔ之前的检验报告和处方单，一股脑全倒在ݽ

万山的ሡ上。ݽ万山也不急，病人说്ઽ就

从容地๔着，病人给്ઽ单子，都接过来ሱ

细地看一ٍ。

“换个人，早就不耐烦了，肯定会说，୊

是来看中医还是西医？看中医，还给我一ؔ西
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理中汤五类方在᧍治疗老人脾胃虚寒，大

小便失常时，常用的好方。    

理中汤治百病也可以说是时代的产物，特

别是对为数众多所谓的亚健康群体最为适用，

最容易被百ྤ掌໨的自疗方法。

脾土在中间是个ᇤ，心肝肺肾等在四周ར

四个轮子，健康的人的四轮以ᇤ为中心的旋转

是平稳均ᄏ的，但是脾土一֎有病的时候就是

处在失ޝ的状态，理中汤是增强中ᇤ的健康力

度来达到整体的平ޝ。 

太阴病证治如《伤寒论》277条所言：

“自利不渴者，属太阴，以其藏有寒故也，当

温之，宜服四逆П”。

(一) 理中汤

理中汤，出自张仲ࣣ的《伤寒论》，本方

是治ඊ中焦஠寒的代表方，在《金῎要略》云

治胸痹ࢮ名人۾௡。

਺中๵的ከՐ：白䋥2Ҕ、人1۾Ҕ、భᏩ

炮1Ҕ、甘草炙1Ҕ  

辨证႓ئ：腹痛不渴。或吐或利。舌淡

苔白。ኾയ。

理中汤治疗脾胃虚寒证，自利不渴，呕吐

腹痛，腹满不食及中寒ࠍ乱，阳虚失血，如吐

血、便血或Э੔，胸痞虚证，胸痛Ӣ背，倦

怠少气，四肢不温。现用于急、慢性胃炎，

胃窦炎、溃疡病、胃下垂、慢性肝炎等属脾

胃虚寒者。

：教൵ඵ੢ߦߟ

理中汤是治疗消化系统虚寒性病症的代表

方。这种虚寒性疾病，其特征就是消化液分泌

亢进但吸收功能却低下。在上可见口腔ຎ液分

泌增多，成人可为多ຎ，小儿可为流涎。此症

也可继发于口腔溃疡。在中可因胃液分泌增多

而有脘腹疼痛，嗳气吐酸。在下则肠液分泌增

多而有泄泻。

本方证痛不如大小建中，胀不如大小ӹ

气，痞不如诸泻心汤。同为主利，五苓散证

有小便不利、口渴，本方证则小便清长而口

不渴。

本方也可治疗上有口疮下有腹泻，也当与

甘草泻心汤证相鉴别。甘草泻心汤也有人参、

干姜、甘草，但更有黄连、黄芩、半夏，证以

痞为多见，且口疮也多色红，疮口分泌物多色

黄，伴口苦心烦不安。本方证则Ն寒无热，不

难鉴别。

(二) ݍᆩಪ参汤

桂枝人参汤，中医方剂名。出自《伤寒

论》。具有和解表里之功效。桂技人参汤即

理中汤加桂枝。

新加坡  Չᄘྜ

෗医ޟ用的

     ಯ中汤ᇋᐽಢ方
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皆是药ࡩ效专，用之令人称奇。

ੂ某，男，30 岁，小学教师。患遗尿证

甚久，日则间有遗出，夜则数遗无间，良以

为苦。认为肾气虚损或温肾滋水而用桂附地黄

汤；或补肾温涩而用固阴煎；或以脾胃虚寒而

用黄芪建中汤、补中益气汤。其他੤ಶ，紫ގ

车，天生ߠ之类，均曾尝试，有效有不效，久

则依然无法治。

ੂ某小便清长而不时遗，夜为甚，大便溏

薄。ര思肾脾肺三脏之病。但补肾温脾之药，

服之依然无效，无服肺经之药。复思消渴一

证，肺为水之高源，水不从于气化，下注于

肾，脾肾不能约制，则关门׷开，是以治肺为

首要，而本证亦何独不然。ࣣᄇ有说．“小水

虽利于肾，而肾上连肺，若肺气无权，则肾水

终不能摄。故治水者必先治气，治肾者必先治

肺”。本证病缘于肾，因知有温肺以化水之治

法。又甘草干姜汤证原有遗尿之源，更为借用

有力之依据。遂给予甘草干姜汤。

炙甘草24克，干姜（炮）9克，日二帖。

三日后，遗尿大减，涎ଔ亦稀。再服五日而

诸证尽除。然以八日服药16帖，࣬愈此难治

之证，Ӹ非始料所及。

(四) ڼሴ理中汤

附子理中汤出自《三因极—病证方论》

卷二。

子਺中๵ከՐ：附子、人参、干姜、白ܚ

术各10克，炙甘草5克。

附子理中汤具有 ݷޜ祛寒、益Ӡ健脾的功

效。临床适用于身体出现的脾胃虚寒症状，阳

气不足等引起的脘腹冷痛，呕吐腹泻，腹胀肠

鸣，肢体发凉，喜温喜按，遇寒则重，得温则

ޫሇഈӷ๵ከՐ：桂枝四两、炙甘草四

两、白术三两、人参三两、干姜三两。

此方治疗太阳病的外证未除，而大便利下

不止，心下痞硬，表里不解的o协热利”证。

《伤寒论》中的协热利有两种情况，一是表

里皆热的葛根芩连汤证，二是表里皆寒的桂

枝人参汤证。两者虽皆名“协热利”，但有

寒、热的不同。临证之时，༄须注意寒热病

情，不得混淆，

陈某，19岁。头疼身痛，发热恶寒，大便

作泻，每日四、五次，无红白粘液，腹中绵绵

作痛，切其脉浮弦而缓，舌苔薄白而润。前医

用“藿香正气散”未能取效。余辨为表里皆寒

的“协热利”证，遂用桂枝人参လ，令其先ᇶ

理中汤，后下桂枝，日、夜服之，两剂而愈。

(三) ۉҨࡿۈ汤

甘草干姜汤为中药试剂，主治伤寒脉浮，

自汗出，小便数，心烦，微恶寒，脚挛急，误

用桂枝汤解表之后，出现咽中干，烦躁吐逆；

肺痿，吐涎ଔ而不咳者。

甘草干姜汤就是甘草和干姜组成的方子。

炙甘草的剂量应大于干姜一倍之上。

๵ከՐ：炙甘草12克，干姜ࣝܦԆܧ

（炮）6克。

此方依《伤寒论》治疗误发少阴之汗，而

手足厥冷之证；在《金医要略》则治疗肺痿吐

涎ଔ，不渴，遗尿，小便频数，头目眩晕，而

多涎ຎ之证。总的来说，此方温肺、脾两太阴

之寒，达阳气、行津液为其所专，临床疗效较

佳。据余所知，经方中用两味药组方ణ病的，

有桂枝甘草汤之治࠹，芍药甘草汤之治挛，甘

草干姜汤之治寒，赤石脂ზ余ਅ汤之治滑利，
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�主治�：便秘病，证属太阴“阴结”

证。临证多以大便干或不干、黏腻，便出不

爽，排出困难，伴腹胀、腹痛，纳呆，口淡喜

温饮或口干不喜饮，神疲乏力，形寒肢冷，舌

质淡、胖大、边有齿痕,苔白腻，脉濡缓或沉迟

等为主要表现。

�用法�：以上诸药，加水浸过药面，浸

泡1小时，໷火煎开，文火煎ᇶ20~30分钟，

倒出药液，加水如上述煎法再煎第二煎，混合

两次药液，分早晚ٚ后1小时温服。

�方क�：张仲ࣣ《伤寒论》太阴病்虽

未提及“不大便”，但其在《金ነ要略》腹满

寒᭭宿食脉证治第十一条则有：“ᴨ阳脉微

弦，法当腹满，不满者，必便难”考其便秘，

当属太阴脾阳亏虚、寒凝内结、阻滞肠腑气机

而致太阴“阴结”证。

ᡶඐ理中汤治疗ขႀ便秘案

王某，男，79岁。

初诊（2018年10月08日）：患者诉两年

前开始出现排便困难，排便时ٲ力，1-2天一

行，量中，质初头硬后软，纳寐可，多次于外

院治疗，反复再次出现排便困难，便时ٲ力，

每天解1-2次，量少，质硬，জ不尽感，伴腹

胀，偶有腹痛，纳寐可，小便调，遂就诊我科

门诊。结合其舌脉（舌淡苔薄黄微腻，脉沉），

考虑为阴结便秘，予“枳术理中汤”治疗。具

体处方：红参10g、炙甘草10g、干姜10g、生

白术60g、枳实20g，日一剂，分早晚温服。

二诊（2018年10月11日）：患者诉排便

较前明显顺畅，1天一行，量多，质稍硬，腹

胀较前缓解，余无不适。效不更方，续予守

上方7剂治疗。

7日后电߉反馈，服药后患者排便顺畅，1

天一行，质软，量中，无腹满等不适。

减，不思饮食以及身体出现肠鸣音亢进，腹泻

等临床表现症状。都可以通过附子理中汤进行

调理和治疗。同时治疗时间避免寒凉食物，避

免发生寒性症状加重。

罗某女，七十岁，大肠出血入院医治疗

后,在家中修养两个月仍体弱腹泻，肢冷畏寒，

脉沉无力，每天腹泻三回。不ुಫ受隐隐的腹

痛、外出常要“如ҩ”的ᓂᓁ。

患慢性腹泻的病人，虽然不是大毛病，但

是，ැ߉说，好ݵ不经“三泡稀”，再好的身

体，也会不ुಫ受慢性的消耗、隐隐的腹痛、

外出常要“如ҩ”的ᓂᓁ。

在治疗上标本兼顾，ݷޜ祛寒、益Ӡ健

脾。用基本方“附子理中汤”。

治疗上给罗某开了6剂附子理中汤，附

子、人参、干姜、白术各10克，炙甘草5克。

附子须先煎1小时，后其෶中药才一起放入与

附片同煎。

罗某服了6剂附子理中汤后，两个月的腹

泻治好了，现在胃口好多了，人的精神也好

不少。๔到这个消息，心中由ᇗ地感到ྏ໒。

(五) ᡶඐ理中汤

枳术理中汤由理中汤、枳术汤化裁而成。

《金ነ要略》：“心下坚，大如盘，边如

旋盘，水饮所作，枳术汤主之。本方诸药合用

补而不滞，补中有通，理中焦，调升降，散阴

结，共奏温运脾阳，理气通便之功，故太阴“

阴结”便秘可自除。

�ከՐ�：干姜10克，红参10克，生白术

60克，枳实20克，炙甘草10克。

。效�：温运脾阳，理气通便ݡ�
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亲爱的朋友：

中华医院是本地最大的中医慈善医疗

机构，也是在卫生部注册的公益机构，目

前除了大巴窑总院以外，在全岛还有四间

分院：义顺分院、兀兰分院、武吉班让分

院、如切分院。中华医院不分种族、宗教

和国籍，以低廉的收费为社会大众提供高

质量的中医医疗服务。

中华医院总院及各分院每天诊治的病人

超过1,000人。我们有22位驻院医师，400

多位义务医师。医院每年的营运开销高达

七百万，来自登记券的收入无法应付庞大

的营运开支。

我们热切希望得到社会各界善心人士的

慷慨捐赠，您的无私奉献，是中华医院病

人的福祉。您的捐款可以获得2.5倍扣税。

Dear Friends,

Singapore Chung Hwa Medical Institution is the largest charitable 
Traditional Chinese Medicine (TCM) Medical Institution in Singapore and 
an approved IPC, registered with the Ministry of Health.

Currently, other than the Headquarters in Toa Payoh, there are 4 
other branches, namely Yishun Branch, Woodlands Branch, Bukit 
Panjang Branch, Joo Chiat Branch situated all over the island. The 
Medical Institution offers its high quality medical services at low rates to 
the general public, regardless of race, religion and nationality, etc.

The Headquarters and the 4 branches provide consultation to more 
than 1,000 patients daily. With physician strength of 22 Station Physicians 
and more than 400 Volunteer Physicians, the operating expenses of the 
Institution amounts up to 7 million annually, where collections from the 
registration fees solely is unable to cover.

We sincerely hope that the public from all walks of life will donate to 
us generously as your generosity is our patients’ blessings. You will also 
be able to enjoy 2.5 times deduction for your donations.

义顺分院 Yishun Branch
Address: Blk 215, Yishun Street 21, #01-301,  

Singapore 760215
Tel: 67567830     Fax:  67563973

Email: yishun@singaporetcm.com

如切分院　Joo Chiat Branch
Address: No. 291, Joo Chiat Road JK Centre, 

#02-01, Singapore 427543
Tel: 64448727    Fax: 64444167

兀兰分院 Woodlands Branch
Address: Blk 679, Woodlands Avenue 6, 

#01-710, Singapore 730679
Tel: 63663246    Fax: 63672218

Email: woodlands@singaporetcm.com

大巴窑总院 Toa Payoh Headquarter
Address: 640 Lorong 4 Toa Payoh, Singapore 319522

Tel: 62513304 / 62513428 / 62563481    Fax:  62540037
Email: chunghwa@singaporetcm.com

Website: http://www.singaporetcm.com

武吉班让分院 Bukit Panjang Branch
Address: Blk 123, Pending Road, 

#01-42, Singapore 670123
Tel:  67667576    Fax:  67667573

Email: bukit_panjang@singaporetcm.com

仁风义举�泽及病黎�功德无量

( E s t a b l i s h e d  B y  S i n g a p o r e  C h i n e s e  P h y s i c i a n s ’  A s s n . )
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PHYSICIANS’    ASSOCIATION

中　华　医　院 SINGAPORE CHUNG HWA MEDICAL INSTITUTION

新加坡中医学院 SINGAPORE COLLEGE OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE 

中华医药研究院 CHINESE MEDICAL AND DRUGS RESEARCH INSTITUTE

中华针灸研究院 CHINESE ACUPUNCTURE RESEARCH INSTITUTION

新加坡中医师公会
SINGAPORE CHINESE PHySICIANS’ ASSOCIATION

1946年新加坡中国医学会成立(中医师公会

前身)。1952年中华施诊所成立(中华医院前

身)。1953年中医专门学校创立(中医学院前

身)。为筹建大巴窑中华医院，中医师公会

于1971年发动社会募捐运动。1959年成立

中华医药研究院。1980年成立中华针灸研

究院。 
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功能：清热燥湿，泻火解毒
味苦性凉。最善清肺经气分之热，由脾而下通三焦，达于膀胱以利小便。

又善入脾胃清热，由胃而下及于肠，以治肠 下利脓血。又善入肝胆清热，
治少阳寒热往来 (大小柴胡汤皆用之) 。兼能调气，无论何脏腑，其气郁而作热者，

皆能宣通之。又善清躯壳之热，凡热之伏藏于经络散漫于腠理者，皆能消除之。—《医学衷中参西录》

味苦性凉。入心、肺、胆、大肠、小肠经

黄
芩
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