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针 灸

灸感对中医基本理论
“

心主汗
”

的论证

安徽中医学院 周 媚 声

心主汗和汗为心液
,

是中医基 本 理 论 之

一
。

由于缺少凭证
,

目前已多避而不谈或强为

解说
,

以致使这一重要的生理与 病 理 机 制
,

势将逐步俺没无闻
。

根据灸感的感传作用
,

不

仅对汗症的治疗效果较为满意
,

而且对心和汗

的关系找出了明确的依据
。

多年来 的 临 床 验

证
,

难以逐一统计
,

兹就完整记录的 20 例
,

小

结于下
。

一
、

临床资料

本组 20 例中
,

男 18 例
,

女 2 例
。

年龄在

20 ~ 40 岁之间
。

其中肺结核病 者 8 例
,

病 后

体弱者 7 例
,

原因不明者 5 例
。

盗汗 18 例
,

自

汗 2 例
。

病程最长者半年
,

最短者数 日
。

在结

核病及病后体弱者均呈消瘦神疲等慢性病容
,

原因不明者
、

体质及精神状况均无明显变化
。

二
、

治疗方法

均以稳定的薰灸法为主
,

即对普通的艾条

灸加添一支持与稳定的附件— 薰灸器
书 ,

使之

作用集中
,

热力均衡
,

调节随意
,

时间延长
,

即可获得有效的作用量和出现灸感过程的三个

基本时相
,

从而发挥灸疗的最大作用
。

第一相

(定向传导期 )是以患处与病患根 源 为 感传 终

点 ;
第二相 (作用发挥期 )是灸感到达患处后所

发挥的治疗作用
;
第三相 (下降中止与循经再

传期 ) 是患处的感应到达顶峰后
,

即逐步开始

下降
,

一次治疗即应 中止
,

也可自这一患处走

向另一患处
,

并能在全身周流
。

(请参阅 1 9 8 2

年
《
中国针灸

》
第 3期

《 灸法对经络感传 作 用的

探讨>>)

三
、

选穴与感传观察

取穴以传统治盗汗的手少阴经阴郡为主
。

如取左阴郑当感传作用发生后
,

基本上是沿着

手少阴心经 自上肢内侧转人腋下而 进 人 心 前

区 (定向传导 ) ; 在正当心脏的部位感应逐步扩

大
,

多为温热感
,

并伴有蚁行
、

盘 旋 或 压 重

等感觉
。

时间长短不等
,

可 自数分钟以至数十

分钟 (作用发挥 ) ; 最后渐次下降
,

以 至 消 失

(下降中止 )
。

曾分别在左右上下肢及内外侧取

穴比较
,

在左上肢内侧以阴郑为最佳
,

他经他

穴作用即有所减弱
; 如在右上肢内侧取穴

,

感

传在臂部的路线与左同
,

但当行过 腋 前 方 之

后
,

多由乳上方横行向左人心
; 如在左下肢内

侧取穴
,

感传有时也能直上人心
,

但不及上肢

明显 ; 如在右下肢内侧取穴
,

感传偶可经下肢

内侧人腹
,

斜经上腹进入心前区
。

但不论是在

上肢或下肢外侧取穴
,

特别是在右下肢
,

感传

每不能到达心前区
,

或不能发生
。

四
、

治疗效果

本组 20 例汗症患者
,

经 1~ 8次灸治后
,

显效者 18 例
,

不显效 2 例
,

有效率为 90 %
。

在灸治过程中
,

灸感到达心前区者 19 例
,

感传

未能达心区者仅 1 例
。

凡是感传能够出现者
,

特以在阴郑取穴
,

其感应过程大都可以完成
。

经 1 次治疗后
,

当夜盗汗多可得到控制
。

如中

止治疗
,

而效果最长者可维持半月
,

最短者仅

有一二天
。

但也有在 1 次治疗后
,

即可完全得

到控制者
。

在连续治疗数次后
,

效果即可大为

巩 固
。

五
、

病案举例

灸感过程的三个基本时相
,

是采用稳定薰

灸法的作用规律
,

盗汗患者的感传人心
,

又是

临床实践的客观事实
,

这决不是什么偶然的巧

*
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合
,

兹举二例如下
:

例一
:

叶 又 x ,

男
,

32 岁
,

农场职工
。

患者有肺结核病史
,

半月来低热
,

每夜盗汗
,

浸

透衣被
。

精神困顿
,

食欲不振
,

脉细数
,

苔薄
、

舌绛
。

第一次先灸左阴郑
,

约 10 分钟后
,

灸感开 始 向前移

行
,

沿手少阴心经进入心前区
,

热感逐渐扩大如掌
,

有盘旋感
,

约 巧分钟后感应逐渐减弱而 消失
。

当夜

盗汗得到控制
。

未续灸
,

两 日再发
。

又用原法续灸 4

次
,

盗汗停止
。

例二
: 1 9 8 1年全国针灸学术贵阳会议期间

,

各代

表均选取实例作为示范
,

曾由大会提供女性成年盗汗

$.. 者一名
,

进行现场验证
。

该患者盗汗一月余
,

营养

及精神状况良好
,

原因不明
。

取左阴郡用稳定薰灸法
,

约 10 分钟
,

感传开始自上肢内侧经腋前入心
,

当感传

到达之处
,

皮温显见上升
。

自诉感传线的热感反大于

灸处之热感
,

约 20 分钟后人心
。

心前区热 感 约有手

掌大小
,

又 10 余分钟方渐消失
。

全过程约 4 5 分钟
。

因在会议期间未作随访
。

但盗汗与心脏的关系
,

则是

经历了一次严峻的考验
。

六
、

讨论与体会

心主汗和汗为心液的理论
,

自 《
内 经

》
而

下
,

后世医家均奉为典范
,

降至近代
,

方逐步

不受重视
。

如果说人身汗腺的机能与心机能之

间确是有其内在联系
,

则不仅在生理情况下正

常的汗液排泄要与心脏有关
,

而且在病理情况

(总 5 9 )
·

5 9
·

下异常的汗腺分泌也要与心脏有关
。

灸感第一

相的主要特性与作用
,

就是走向患处与病患根

源的定向传导
,

如此则在盗汗与 自汗病例中就

应通过灸感的人心而获得证明
。

情 况 正 是 如

此
,

多年来对盗汗的治疗凡属感 传 能 够 发生

者
,

皆以心脏为其终点
。

虽 自汗病 例 所 遇 较

少
,

但也有同样证明
。

在肺结核病而兼见盗汗者
,

感传并未见其

进人病肺
,

而每是还行人心
,

可见肺结核病发

生盗汗时
,

是以心机能蒙受影响为主导环节
,

肺部病变此时反居于次要地位
。

当盗汗经过灸

治得到控制后
,

则心脏之感应即逐步减弱或不

复发生
。

可见心机能与汗腺机能之间的关系是

不能轻易否定的
,

并有待于进一步探索生理病

理机制之一
。

而
《 素问

·

宣明五气论
》 与 《灵枢

·

九针
》
五液所主与五液为病的理论

,

就有其一

定的客观依据
。

针灸是中医传统的治疗方法
,

心主汗是中

医传统的理论体系
。

以传统的治疗方法来证明

传统的理论体系
,

这比用现代医学的方法来证

明中医的理论
,

当尤为切实而可贵
。

这对心机

能的研究不仅是老学说的新课题
,

而且也是老

方法的新用途
,

希望能进一步共同验证和识别
,

为针灸治疗与中医经络理论的阐述作出贡献
。

肌 妞 1 例 之人
了 r 了 验

福建省宁化县建筑公司医疗站 曹 成 铿

黄 又 又 ,

男
,

4 6 岁
。

1 9 8 0 年 7 月 1 7 日初诊
。

患

者得恙数载
,

四肢 、 胸腹部反复出现紫红色斑疹
,

掀

热肿痛痰痒
,

夜寐欠佳
,

心烦 口干
,

全身疫痛
。

经某

医院诊为中毒性毛细血管出血症
,

屡经中西医治疗
,

虽有好转
,

但不能根除
,

殊以为苦
,

近 日又复发
。

症

见
:

四肢满布紫红色斑疹
,

掀热肿痛痉痒
,

面色暗红
,

舌红苔薄
,

一

脉细数
。

辨证属肝经郁热
、

血热伤络之肌

妞
,

治 当清肝解郁凉血
。

处方
:

当 归尾 12 克
,

牡丹

皮 9 克
,

黑山桅 9 克
,

生地 15 克
,

赤白芍各 9 克
,

白

羡菠 1 2 克
,

元参 9 克
,

郁金 9 克
,

水牛角 18 克 (先

煎 )
。

药进三剂
,

斑疹肿痛消退
,

心烦夜寐转佳
,

但皮

肤仍有痉痒
,

时有口干
,

药中病机
,

守原方去水牛角
,

加麦冬 12 克
、

蝉退 3 克
,

连服三剂
,

诸 症悉平
。

追

访迄今未复发
,

而告痊愈
。

按
:

本例主症为四肢躯干皮肤毛细血管破裂出血
,

加之长年于水中劳作
,

湿热奎阻于肝经
,

迫血妄行损

伤阳络故见肌蛆
。

故以清热凉血治其标
,

泄肝解郁散

热求其本
,

药到病所
,

而获捷效
。


