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针灸治疗哮喘 1 11 例临床观察

河南中医学院 邵经 明 丁一丹

我们从 1 98 0年 3 月~ 1 9 8 2年 8 月间
,

以

肺俞
、

大椎
、

风门三穴为主
,

采用针刺配合艾

灸或针后拔火罐治疗哮喘 1 11 例
,

取得一定效

果
,

并初步观察了肺俞
、

大椎
、

风门三穴对肺

功能的影响
。

现报告如下
:

一
、

临床资料

本组 1 1 1 例中
,

男性 6 2例
,

女性 4 9 例 ;

年龄最小 6 岁
,

最大 71 岁
,

其 中 6~ 30 岁者

2 5 例
, 3 1~ 5 0 岁者 3 5 例

,

5 1 岁以上者 4 8 例 ,

病程在 1 0年以下者 6 1 例
, 2 1~ 3 0 年者 5 0 例

。

其中经现代医学检查诊断为支气管哮喘 27 例
,

喘息型支气管炎 30 例
,

喘 息型支气管炎合并

肺气肿 54 例
。

二
、

治疗方法

主穴
:

肺俞 (双 )
、

大椎
、

风门 (双 )
。

配穴
:

咳嗽配尺泽
、

太渊
;
痰多配中脱

、

足三里
;
肾虚配肾俞

、

关元
、

太溪
。

操作
:

肺俞
、

风门直刺 5~ 8 分
, 大推直

刺 1~ 1
.

3 寸
。

留针 20 分钟左右
,

行针 2~ 3

次
,

施以提擂捻转平补平泻手法
。

虚寒者配以

艾条温和灸
,

虚热或合并肺热较甚者
,

可针后

拔火罐于大椎肺俞之间
。

发 作 期 每 日针灸一

次
,

喘平后
,

听诊哮鸣音消失
,

可改为隔 日针

灸一次
,

10 次为一疗程
,

休息一周
,

继续针

灸 1~ 2 疗程
。

为了预防哮喘的反复
,

次年夏

季
,

不论发作与否
,

可再针灸 1~ 2 疗程
,

以巩

固远期效果
。

在治疗中
,

要注意避忌诱因
。

如吸烟
、

饮

酒
、

大荤
、

感冒
、

生冷食物及其它一切过敏因

素
,

均需禁忌
。

三
、

疗效标准及治疗效果
1

.

疗效标准
:

经针灸治疗哮喘停止
,

症

状消失
,

随访一年以上
,

哮喘不再发作者为显

效
:

症状改善
,

哮喘没有完全停止
,

偶有轻微

发作者为有效
; 病情无明显改善者为无效

。

2
.

治疗效果
:

n i 例患者
,

针灸治疗 l ~

5 疗程
,

显效者 48 例
,

占 43
.

2% ,
有效者 61

例
,

占 55 % ; 无效 2 例
,

占 1
.

8%
。

总有效率

占 98
.

2 %
。

病种和疗效的关系在统计学上无显

著差异 (见表 1 )
。

表 」 病种与疗效的关系

例数
显效例数 }有效例数 }无效例数

( % ) 】 (% )

222 777 1 3 ( 4 8
.

2 ))) 1 4 ( 5 1
。

8 )))

333 000 习( 3 0 ))) 2 0 ( 6 6
.

7 )))

喘息型慢支合并肺气肿 1 54 1 ( 1
.

8 )
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四
、

实验方法

1
.

实验分组
:

( 1) 针刺拔火罐组 (操作同前 )
。

( 2) 针刺温灸组 (操作同前 )
。

( 3) 空白对照组
:

不作任何治疗
。

此外我们还作了正交试验
:

为了进一步探

讨肺俞
、

大椎
、

风门三穴对疾病的不同影响和

交互作用
,

以区别三穴平喘作用的 主 次
,

我

们选择三因素二水平正交试 验 设 计表 (见表

2 )
,

作三因素 (肺俞
、

大推
、

风门 ) 二水平

(深水平
:

针刺深度同前
,
浅水平

:

肺俞
、

风

门均刺 5分
,

大推刺 8 分 ) 交互作用观察治疗

表 2 三因素二水平正交试验设计表

实验号 肺俞 大推 风门

浅深浅深深深浅浅深深浅浅
,占
2
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前后肺功能变化的均差
,

作为判断标准
,

进行

正交试验结果的处理
。

2
.

实验步骤
:

采用 日制 S T M

—
81 V 型

电子胸描仪
,

分别描记实验前后最 大 呼 气流

速一容积曲线及一 秒 量 图
。

对照观察一秒量

( F E V ; )
,

用力肺活量 ( F V C )
,

最大呼气流速

( P F R )
,

用力呼气量占肺活 量 10 %
、

25 %
、

5 0 %
、

7 5%时最大呼气流速 ( V ,。 、

V Z。 、

V 。。 、

V 7。 )等项参数
。

五
、

实验观察结果 (见表 3)

表 3 针刺拔罐
、

针刺温灸
、

空白对照治疗前后肺功能比较

例例数数 F E V
、、

F V CCC P F RRR V
l ooo

V
: 555

砚
。。

444888 0
.

2 4 3士 0
.

03 1* *** 0
.

28 1士 0
.

0 3 4 * *** 0
.

45 5士 0
,

0 8 2 . *** 0
。

2 0 5 土0
.

0 7 4 ... 0
.

1 7 2士 0
.

0 28二二 0
.

2 4 4士 0
.

03 8 * ...

111 666 0 2 5 8士 0
.

0 4 5二二 0
.

2 9 0士 0
.

0 39二二 0
.

77 1士 0
.

1 1 2中 ... 0
.

1 7 4 士0
.

0 2 1二二 0
.

2 8 3士 0
.

0 5 2 . *** 0
.

4 2 1士 0
.

0 63* ***

111 000 一 0
,

0 3 1土 0
.

0 2 222 一 0
.

0 7 9 士 0
.

0 6 111 一 0
.

0 1 7士 0
.

0 7222 一 0
.

0 3 1土 0
.

0 2 222 一 0
.

0 48 土 0
.

0 5 777 0
.

0 33 土 0
。

03 111

注
:

表中数据为治疗前后均差土标准误
。

自身前后比较 P < 。
.

0 5 , 自身前后比较 P < 。
.

0 01

由表 3 可见
,

针刺拔罐组与针刺温灸组治

疗前后肺功能各项测定指标均有明显差异 ( P

< 。
.

01
, P < 。

.

00 1)
,

而 空 白 对照组不明显

( P > 。
.

0 5 )
。

针刺拔罐
、

针刺温灸组分别与空

白对照组比较差异极显著 ( P < 。
.

0 0 1 )
。

针刺

拔罐组与针刺温灸组比较
,

七项肺功能测定指

标中
、

F E v , 、

P F R
、

F v e ,

分2。 、

v 。 。 、

v : 。
等

六项以针刺温灸组为高
,

其 中最大 呼 气 流速

( P F R )
、

用力呼气量占肺活量 50 %
、

75 %时呼

气流速与针刺 + 拔罐组比有 显 著 差 异 ( P <

0
.

0 5 , P < 0
.

0 0 1 )
。

正交试验组经 15 人 60 次 (每 实 验号 15

次 ) 即刻肺功能实验观察
,

三穴中以肺俞总分

最高 ( 3 8 分 )
,

大椎 ( 3 2 分 )
、

风门 ( 3 0分 ) 次

之
。

肺俞以浅水平 (刺人 5 分 )较好
,

大推
、

风门

以深水平 (大椎刺人 1
.

3 寸
,

风门刺 8 分 )为宜
。

六
、

讨论

哮喘之病
,

多由风寒袭肺
,

气失宣降
,

脾

失健运
,

痰湿奎阻和肾虚失纳等因素所致
。

故

初病哮喘多在肺
,

久病或体虚可及脾肾
,

但仍

以肺为主
,

所以有
“

喘主于肺
”

之说
。

治疗哮喘所选穴位
,

是我们在长期临床医

疗中筛选出来的
,

以肺俞
、

大椎
、

风门三穴为

主
。

肺俞是肺脏精气输注之处
,

可统治呼吸系

内伤外感诸疾
,
大椎是督脉

、

诸阳经之会穴
,

既可治疗感冒
、

疟疾和其他热性 疾 病
,

又 是

宣通肺气
、

平喘之要穴
; 风 门 属背部膀胧经

穴
,

则有祛邪平喘
、

预防感冒之功效
。

临床观

察三穴同用确有平喘和防哮喘复发之作用
。

针刺配合温灸或针后拔火罐
,

可调节脏腑

之气
,

拔火罐偏重于祛邪
,

对合并感染有热者

效更明显
。

温灸借助艾火既可祛风散寒
,

又可

以温阳补虚
。

据电子皮肤温度计检测
:

温灸可

使局部体温升高
,

拔火罐可使降低
。

实验证明

针刺加温灸对阳虚者肺功能的改善
,

较针后拔

罐为显著
。

肺俞
、

大稚
、

风门三穴有 良好 的 平 喘 作

用
,

近期总有效率达 98
.

2 %
,

肺功能测定治疗

后比治疗前有显著改善 ( P < 0
.

00 1 )
。

且针刺

温灸之效优于针后拔火罐 (因哮喘虚寒者多 )
。

正交试验证明三穴平喘作用
,

以肺俞 (刺人 5

分 ) 为佳
。

茵陈篙治疗 口腔粘膜溃疡

福建省龙岩卫生学校 许鉴魁

取茵陈篙 30 克
,

饱开水 2 50 毫升
,

轻者每日漱 口

数次
,

重者代茶饮
,

每 日 3 ~ 4次
。

本法对单纯性 口腔

粘膜溃疡效果较好
,

笔者用治 4 3 例疗效均很满意
,

渝

疡面 3~ 4 天即愈合
。


