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中 医 治 疗 呼 吸 衰 竭

危 北 海

钮国叹药学在兀午年来的临床卖践中
,

对危重急

症的诊治积紧了丰富的经验
,

早在
《
内经

·

灵枢
》
中就

有关于诊洽急症的理论和方药的阐述
。 《
史记

·

扁鹊仓

公列传
》
曾记载扁鹊用针刺法救活了一例濒 于死亡 的

尸踞 (类似现代医学所谓的假死状态 )
,

被誉为
“

起死回

生
”

的妙术
。 《
华佗神方》 一书中也叙述了不少抢救危重

病人的治法
` , ’ 。

这些经验都是十分值得加以深人探素

和总结的
。

近年来
,

中西医结合治疗一些危重急症的报道日

见增多
`巴 、 “ , ,

取得了不少的成效
。

实践说明
,

应用中

医 中药不但 能治慢性病
,

也能治急性病
。

现将一些临

床 王: 行之有效的中医治疗呼吸衰 竭的疗法综述如下
:

一
、

中药治疗
:

祖国医学对呼吸功能的认识早在
《
内经

》
中就有记载

,

如 《 素向
·

阴阳应象大论 , 说
“
天气

通于肺
” ,

认为肺主气
,

为宗气出入之所
,

司呼吸
,

为气

机出人升降之枢
。 《
灵枢

·

邪客篇
》
说

: “
宗气积于胸中

,

出于喉咙
,

以贯心脉而行呼吸焉
。 ”

说明中医认识到肺

主气
,

司呼吸
,

与空气相通
,

在体内进行气血的交换

和输送
,

以供给脏腑正常活动的动力
。

但肺为娇脏
,

外合皮毛
,

外邪侵袭首先犯肺
,

肺气不宣则发为孩喘

气逆
;
若久病不愈

,

则肺气虚损
,

并累及脾肾
。

因肺

为气之主
,

贤为气之根
,

脾为后天之本
,

乃气血生化之

源
, ;
汝肺虚 日久

,

必导致脾肾亦虚
。

者患者出现呼吸

衰竭
,

则表现为阴绝阳衰
,

元气散脱
,

不能单从肺虚

论 治
,

应以补肾纳气为本
。

若病人表现气 愈低微
,

呼

吸殆体时
,

应大补元气
,

温肾回阳
,

可用急救回阳汤

(人参
,

淡附子
,

干姜
,

炙甘草
,

白术
,

红花
,

桃仁 )
、

独参汤和参附汤等 ; 亦可用生脉散或人参住射掖肌注

或能脉滴注
。

潘橙镰氏报告对呼吸衰竭辨证为上盛下

虚
,
真阳虚脱者可用黑锡丹配生脉散并加六神丸 ; 痰

涎奎盛者加竹沥水
、

姜汁
、

曹蒲 ; 肺胃实热者加麻黄
、

细辛
、

射干等川
。

二
、

手法急救
:

早在公元 20 0 年左右祖国医学就

有对气息奄奄的垂危病人进行手法急救的记载
。

如
《
华

佗神方
》
的急救奇病方中叙述 了自绕急救的治法

: “

一

人以手按据胸上
,

数动之
,

一人摩搏臂腔屁伸之
,

若

已僵
,

但渐渐强屁之
,

并按其腹
,

白能回生
`
一

” ` ” 又说
“

并用人对 口以气灌之
,

其活更快
”

从这里记载手法急

救的方法来看
,

颇类似现代医学认为骤死的最有效的

心胜接摩和人工呼吸的急救借施
,

并指出应由二人分

别施行
。

可以说这是世界上最早在临床上应用心胜按

摩和人工呼吸以抢救病人的先例
,

说明在一千七百多

年前
,

我画的医学先辈即已创造了有效的急救方法
,

并

在临未实践中取得了明显的疗效
,

直至今天
,

这些方

法仍有一定的应角意义
,

这是值得我们自豪的
。

三
、

针刺
:

针刺对呼吸功 能的影响是明显的
,

一

般认为有兴奋呼吸
、

解痉
、

平喘等作用
,

实验证明
,

针刺健康人足三里穴可使肺通气量比针前增加 6
.

6%
,

最大通气量增加 20 男
,

耗氧量增加 2 2
.

8%
;
在动物实

验上也表明
,

针刺动物的素腰
、

人中
、

会阴等穴均可

引起呼吸运动的即时性加强
,

当呼吸暂停时
,

针刺可

使之恢复
,

素移
、

人中穴较会阴穴的作用大 ` ” ’ 。

但有

人也观察到钟刺对呼吸功能钓改变有两种效应
` “ ) : 一

种是即例
一

性效应
,

如针刺人迎穴可立即引起肺通气量

的增大
;
另一种是迟缓性效应

,

针刺后并不立刻引起

变化
,

而是经过多次针刺才逐渐发生效应
,

但效应发生

后则不易消失
,

如针剑大抒
、

风门和肺俞等穴
,

需连

续针刺 1 周才能使呼吸运动增强
。

并且针刺效应随着

呼吸中枢原来的病理生理状态而有明显的差异
,

对病

理性呼吸功能异常的影响远较正常人的作用明显
,

例

如在肺气道阻力增加的情况下
,

针刺天突
、

肺俞
、

大

抒
、

太渊和足三里等穴位可使气道阻力明显下降
,

特

别是呼气时的阻力
。

近牟来
,

应用针荆配合共他西药洽疗呼吸功能衰

蝎的报道日见增多
,

一般认为针刺抢救溺水暴濒
、

急

性苯胺中毒
、

煤气中毒
、

中毒性药疹等也都有一定的

效果。 ~气针刺可以激发和增弧呼吸运动
,

例如上海新

华医院报告针刺呼吸俘止的病人
,

有的病例呼吸运动

很快出现
,

有的病例在自主心律恢复前
,

即可恢复自

主呼吸
,

采用的穴位多为人中
、

内关
、

素腰
、

十宜
、

涌
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泉
、

会阴
、

足三里
、

肺俞
、

脑清
、

中府
、

合谷透鱼际

等
,

针刺手法多为强刺激
,

留针半小时或不留针
,

一

般体会
,

在呼吸微弱行将停止时
,

施行针刺的效果最

好
,

可加强其呼吸深度并能起到较长时间 的维 持 作

用
` 3 ’ 。

有人 曾报告用针刺抢救伴有呼耻衰竭的中毒性

痢疾 2 7例 ( ’ “ 》 ,

仅死亡 1 例
,

余皆痊愈
,

其经验为遇有哭

泣样呼吸出现时就立即针$lJ 迎香
、
身柱

、

承浆
、

少商
,

一

般针刺 I Q~ 3。 分钟后
,

呼吸可能变为规则
,

继续再刺

2~ 3 次
,

以巩固疗效
,

其中 12 例同时加用了可拉明
。

若遇有呼吸浅表而不娜则或有间歇性呼吸停顿时
,

除

用上述穴位外
,

加针刺执突
、

风池等大
。

有人报告对抢

救乙型脑炎的呼吸衰竭时“ ` ’ ,

可在钎刺一般急救穴位

的基础上
,

要着重强烈针刺会阴穴
,

留针 1~ 2 小时
,

每 10 ~ 20 分钟捻转一次
,

可收到较为明显的效果
。

对

溺水暴厥的抢救
,

针刺更有不可轻视的作用
“ 2 ’ ,

有人

报道用电针涌泉穴救活溺水患者 2 例 “ 习 , ,

其中 1 例呼

吸停止
,

四肢冰冷
,

除采取其他抢救措施外
,
强烈而

重复针刺涌皋穴后
,

使病人呼吸出声
,

神志渐复
。

作

者在医疗队中亦曾遇到因煤气中毒 而呼吸 殆 停 的病

人
,

经用针刺人中
、

内关
、

涌泉而救活者
,

并在临床

实践中观察到有的心跳
、

呼吸骤停的病人
,

经针刺后

多半先出现 自主的微弱呼吸运动
,

然后才出现心跳
,

但有的也可先出现微弱的心跳
,

然后再恢复自主的呼

吸
。

近年来在大量的针麻实践中
,

各地的经验均普遍

认为对一些危重病人
,

包括有休克或呼吸衰竭的患者
,

应用针刺麻醉进行手术时
,

较少遇见象药物麻醉时那

样可熊出现的呼吸抑制现象 “ 心 ’ 。

安徽医学院附属医院

观察 50 例休克病人的针刺麻醉 “ “ , ,

没有一例 发 生 呼

吸意外情况
,

尤其有 1 例高度恶液质
、

呼吸困难的病

人
,

结果在针麻下未用氧气顺利地完成了手术
,

因此

认为在针麻下呼吸功能的调节较为顺利
。

不少单位的临床实践证明穴位注射一定的药物以

兴奋呼吸功能有良好的作用 “ 日’ ,

归纳起来共方法主要

有四种
: ①洛贝林 3 毫克注射于曲池穴

,

可根据病情
,

两侧多次交替注射 ; ②回苏灵吕毫克住射于足三里成

三阴交
,

两侧可多次交替注射 , ③醒脑静 柔、 2毫升

注射于擅中
、

曲池
、

中府
、

肺俞
、

足三里等穴
,

可每

即、 沁 分钟更替穴位应用
;

④氨茶碱 Q
.

5、 王
,

口毫升

注射于列缺
,

中府
、

合谷等穴
,
可重复傅用

。

上海第

三人民爆院曾粗告于幅俞穴住射药物
“ ” ,

能明显改善

横幅运动的幅度
,

提高病人的血氧饱和度
,

他们观察

了 6 0例@IJ 性支气管炎病人注射 邓% 复方当归液 (当

归
,

红花
,
川芍 ) 0

.

5、 1
,

Q毫升于右侧或左侧幅俞穴
,

左右交替
,

注射后 30 分钟
,
56 例横幅运动增加 Q

, 1~

3
.

7 厘米
,

平均增加 1
.

2 厘米
,
与注射前相比 有显著性

差异 ( P < O
,

0 0王)
,

说明嵘幅活动的 幅度明显增加
,

一般多在半小时后开始作用
,

而且经过一定时间随访
,

其运动幅度仍能维持较高水平
,

血氧饱和度亦有上升
,

80 %病人主诉临庆症状胸闷
、

气喘相应好转
。

针刺腑

俞的方法悬首先暴露穴位
,

针尖向横隔 面
,

进针约

1
.

5 厚米
,

捻转
,
使病人有酸胀重麻感觉

,

至于其作

用原理
,

可能设想为针刺幅俞穴并注射药物后
,

使感

觉冲动经过胸神经后支进人脊髓
,

投上行感觉传导束

到达延髓
.

再经雌束发串的侧文
,

与延糙网状结构内

的呼吸中枢发生联系
,

提高呼叭中枢的兴 奋性而导致

株瞩运动的增强
。

四
、

电针疗法
,

作疗传是在针刺治疗的基础上发

展形成的牌
、 ` , , ,

方摘简便
,

易于掌握
,

毋需特殊设备
,

有一定效呆
,

特别是在紧急情况下
,

又无插管设备时
,

可作为一种权宜之计以抢救呼吸停止的病人
,

尤适用

于农村山区设备不全的地方
。

杨顺益 报告用电针枪救

呼吸衰竭印 余例
,

属中枢性衰竭者
,

针素倦
、

太冲
、

内关等穴 ; 属外周性呼吸衰竭者
,

去太冲加天突
。

呼

吸骤停加隔神经刺激点
,

经针刺后呼吸频率
、

节律和

各种异常呼吸多能获得改善
,

但体弱而呼吸中枢有严

重损害
,

自动呼吸停止者则效果较差卿
, 。

中山医学院

附属第一医院曾用电针治疗机成功 地 抢救 了 2 5 例呼

吸停止患者柳
, ,

包括颅脑肿瘤
、

外 伤 招 例
,

各
一

种

手术后 6 例
,

败血症及中毒性休克各 1例 厂 蛇咬伤 1

例
,

原因不明 3 例
,

一般经过 6 ~ 30 分钟诱导即能恢

复自动呼吸
,

可以代替人工呼吸
。

一般采用的穴位是从实践中摸索出来的穴位
,

叫

做
“

呼吸穴
” ,

此穴在胸锁乳突肌外缘下 1 3/ 处
,

从此

处进针然后向内向下
,
即在胸锁乳突肌外缘与颈外静

脉交点下 1 厘来左右
,

向前下方进针 l ~ 3厘 米
,

深

度和方向常需在接上电针治疗机后调整至 出 现胸腹式

呼吸为准
,

进针后
,

两侧分别接上电针治疗机的正负

极
,

通电用断攀波型
,

频率约为 2。 次 /分左右
,

强度

以隔肌起动达到有效被动呼吸为度
,

若仅用呼吸穴交

涣气体不够时
,

可以间歇吸氧
。

此疗法实际上是通过刺激隔神经
,

使幅肌收缩
,

产生呵式呼吸
,

扒而达到人工呼吸的目的
,
该疗法经

过临床试用
,

有一定的治疗意义
。

五
,
耳针

:

耳针对呼吸功能的紊乱有一定的治疗

效应
,

但一般作用较为缓慢而持久
,

文献报道对一些

严重支气管炎并发肺气肿而有呼吸功能衰竭者
“ 吕’ , 针

刺耳穴脑
、

交哗
、

肺
·

皮质下等有缓解呼吸困难的作

用
,

先可用毫针拾转数分钟
,

待病情缓解后再在单耳
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或双耳进行埋针 4 2~ 4 8小时
,

隔日予以更揍
,

北京市

J L童医院扭 )认为耳针抢救患几呼吸衰竭确有一定的疗

效
,

一般多应用心
、

肺
、

交感
、

肾上腺
、

皮质下及脑

千等穴
。

六
、

喻葬疗法
:

这是一种传统的独特 的中俊急救

方法
,

过去曾在民间广泛流传和应甩
,

可惜近年来并

未引起足够的重视和加以探讨
,

我曾在医疗队的实践

中用以抢救户些呼吸微姗和昏迷的病人 收到一定的效

果
。

从申医的理论来着
,

其机理主要是应用辛香走窜

的药物以宜通开窍
,

起到兴奋呼吸和苏醒神志的作用
,

还用于自级
、

溺水
、

触电和一些急性感染性候病引起

呼吸衰蝎的病人
。

所用的药物主要有嗜鼻散 (细辛
、

息角
、

半夏)和通关散 (猪牙皂
、

细辛
、

薄荷
、

靡香 )
,

或单用以上 1~ 2 味有辛辣气味的药物 亦可
。

治法主

要是应用这些药物的细末粉剂 撒于或吹入患者鼻腔

内
,

使之喷嚏
,

必要时可隔飞 5、 3 0 分钟 重 复一次
,

以达到兴奋呼吸功能的目的
。 -

七
、 一

水镶疗法
:

此疗法是近年来新发展的品种探

索性的方法
` ’ “ ,

据报道对抢救呼吸衰竭有一定的效果
,

一般为应用特制的水槽瓶和水罐药百 水罐瓶为青霉素

小瓶
,

上面铅盖不敏
,

下面去底
。

水亩灌药芳辣椒粉 21

克
,

构祀子 1 5~ 3 0 克
,

五味子 巧克
,

以 7 5% 酒精侵

抱 1。~ 1 , 夭后过滤即可使用
。

一般 采取 的穴位多为

中府
、

乳根及合谷等
,

治疗时先以水罐瓶按在穴位上
,

然后用往射器于每穴位内注人水罐 药 2~ 3 毫升
,

并

从铅盖上抽气使瓶内形成负压
,

每次 按拔 工0“ 1 5分

钟
。

参 考 文 献

〔 1 ) 华佗神方
。

第 1 7 卷华佗急救神方
,

第 25 3 页 ,
中外出

版社
,

香港
,
主匀7氏

( z ) 傅维康
、
中华医学杂志 (幻 : 1”

,
19 7 3 。

(3 ) 上海笋早阵学瞬附属新华医院
:

心跳呼吸停止的抢救
。

、

上海人民出版社
,

1 9 71 年
。

( 4 ) 潘澄镰
:

浙江中医杂志 15 ( 2)
:
旅

, 1 9 8。 。

( 5 ) 上海中医学院
:

针灸学
。

第 4 01 页
,

人民卫生出版社
,

1 97 4
`

( 6 ) 大连医学院经络研究室
:
针刺对 内脏活动 及其作用机

浏的探讨
, 全国甲西医结合研究工作经验交流 会议资

料选编
。

第 乐 1页
,

人民卫生出版社
,

功 61
。

〔 7 ) 张月波
:

上海中医药杂志 (l 0) : 2 4
,

19 62 .

( 8 ) 甲家庆等
; 中医杂志 ( 4 ) : 2 8 , 1 0 6 1 。

( 仑 ) 湖南宁乡县中医院针灸科
: 浙江 中医杂志 (5 ) :肠

二 ,
1 9”

。

( 10) 秦化理
:
针刺治疗中毒性殉疾

。

全国中西医结合工作经

验交流会议资料选编
,

人民卫生出版社
,

1 9 6 1
。

(工I ) 北京市中西医结合防治乙脑学习班
:

厂

中西医结合防治琉

行性乙型脑炎 `草案 )扮油 年
,

北京
。

`

(l 2) 徐逢春
:

上海由辱药杂春 <10 ) ` 5 4
、 1舫 8 `

( 1 3) 叶英等
:

江苏中医 ( 7) : 韶
,

1 9 6 6
。

( 1通) 福建省第一人民医院寐醉科
:

休克病例手术 应用针麻

的体会
.

内部资料
,

1 97 2
。

( 1 5 ) 安徽医学院附属医院麻醉科
:

中华 医 学 杂志 (2 〕 : 95
,

1 97 3
。

仃的 中国医学科华院卫生研究所编
:

职业病 临床手册
。

第

拓页
,

19 7几
(1 7) 上海第二医学院附属第三人民医院

:
_

新医药学杂志 ( 3)
,

24 ,
1 97 3

.

( 18 ) 吴国森
:

上海中医药杂志 (幻 : 2 6
,

1 9 5 8
。

( 1 9 ) 青岛医学院
;

内科危重急症的抢救
。

人民卫生出版社
,

1马7 3
.

( 2 0 ) 杨顺益
:

新中医 ( 6 ) : 凌5
,
工匀7 6

。

( 21 ) 中山医学院附属第一医院
:

新医学佰 ) :
30

,
1 97 1

。

针 刺 四缝 穴 治愈 皮 肤 痰 痒 王例

辽宁中医学院附属医院针灸科 张 菊 扣

那 、 、 ,

女
,

8岁
。

于 1 9 8 0 年 8月就诊
。

患儿半年来全身疹痒
,

百渐消瘦
,

食欲不振
,

喜
吃零食

,

食后即大便
,

搪泳拓了呈有不消祀残渣
。

经 K

医院诊断为
,

(1 ) 皮肤痰择
; ( 2) 消化不良

。

曾服扑

尔敏
、

笨海拉明、 氢化可的松和胃舒平等药均不见效
。

近期全身痰痒加剧
,

影响睡眠和学习
。

查体
:

精神倦念
,

窗色无华
,

消武 胃部胀满
,

心肺正常
,

舌苔略腻
,

脉象濡弱
。

化脸
1

红
、

白细胞

均在正常范闽内
,

血红蛋白 1 。克%
。

治疗
:

采用三棱针点刺双手四缝
,

挤出少量黄白

色
撇

。

效果
:
一次治疗后

,

患儿即感俊痒减轻
,

大便次

数减少
,

食欲渐增
。

每隔 5天治疗一次
,

共治疗三次
,

盔痒全部消失
,

排便正常
,

食欲大增
。

`

随访一年余
,

未见复发
。

体会
:

根据上述症状
,

祖国医学认为是由于饮食

不节
,

损伤脾胃
。
胃伤则纳食差

,

脾伤则3毒化失常
,

气血之源不足
,

故出现以上消化不良等一奈列吮状
。

前人有
·

血虚生凤
” , 。

诸痒告属于风
·

之悦
。

可见
,

皮

肤庙痒与血虚和胃肠功能紊乱有关
。

故在洽疗上采用

了治本的方法
,

浪 p予着手治疗步合积和消化不良的经验

穴
一

四缝
,

以兰棱针点利出血而愈
。


