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悬灸治疗附攀郁积症 ��例疗效观察

四川省垫江县人民医院 邓 世 发

笔者在
《 医学人门

》 “
凡药之不及

，

针之不

到
，

必须灸之
”
的启示下

，

对经 用药物治疗效

果不佳的 �� 例附攀郁积症 患者
，

进行辨证悬

灸
，

疗效颇佳
，
现介绍如下

。

一
、

辨证分型

根据中医
“
不通则痛

”
的发病机理

，

结合各

个病例之其他临床表现
，
将本组病例分为以下

各型
�

�
�

气滞型
�

多以胀痛为主
，
放射 至腹股

沟
、

少腹甚至腰髓部
。

兼有胸胁不舒
，
院腹痞

塞
，

食少暖气
，
附皋肿大不甚坚硬

，
脉多弦或

小弦
。

�
�

血疲型
�

多以刺痛 为主
，
其痛不移

，

入夜尤甚
。

附攀肿大坚硬
，
舌质痕点�斑�

，
舌

下脉络癖紫
。

脉涩或弦
。

�
�

气虚型
�

多属素体元气不足
，

以坠胀

为苦
，

其痛不甚
，

但在劳动或性生活后
，
坠痛

加重
。

常伴有神疲乏力
，

食少纳呆
，

附皋肿大

不甚坚硬
。

舌淡
、

苔薄
，

脉虚弱
。

�
�

阳虚型
�

多为素体阳虚之 患者
，

痛楚

不移
，
阴囊湿冷

，
遇暖则痛减

，
面色苍白

，

畏

寒肢冷
，

性欲减退
，
阳疾早泄

。

附皋虽肿硬
，

但经热敷后按摩即稍变软
，

痛亦减轻
。

舌淡
、

苔白津润
。

脉沉迟或沉涩
。

二
、

治疗方法

�
�

选穴
�

根据
“
以痛为输

”
的选 穴原则

，

自创灸治附辜郁积症基 础方 �以下 简称
“
基础

方
”
�
�

阿是穴�即
“
肿痛附皋，’� 、

气海
、

血海等

穴
。 “
肿痛附肇

”
常压痛明显

，
作为阿是穴

，

并

定为主穴
。

临床各型均以此方 为基 础化 裁 治

疗
。

气滞者
，

用泻法悬灸
“
基础方

”
中各穴

，

并

用先泻后补法悬灸擅中穴
。

血癖者
，
以泻法重

灸
“
基础方

”
中各穴

，
再用先泻后 补法 悬 灸 隔

俞 气虚者
�

用补法悬灸
“
基础方

”
中各穴

，

再

用先补后泻法悬灸双足三里
。

阳虚者
，

以补法

重灸
“
基础方

”
中各穴外

，
用先补后泻法加灸关

元
、

肾俞
。

�
�

操作
�

灸治时
，

取市上所售艾条�亦可

自制
，

将重 ��克纯 洁艾绒
，
平铺在 �寸长

、

�寸宽的柔皮纸上
，
从下向上卷成爆竹状

，

将

纸口封牢即成�
，
参照《 针灸大成 》 “

以火补者
，

勿吹其火
，

须待自灭
，
即按其穴

� 以火泻者
，

速吹其火
，

开其穴也
”
的灸 治原则

，

拟制了悬

灸补法
，
悬灸泻法

，
悬灸先补后泻法

，
悬灸先

泻后补法等四种常用灸法
。

悬灸补法
�

将燃着

的艾条
，

置于所灸穴位 ���厘 米的 距离
，

任

其慢慢燃烧
，
火力和缓

，
灸至局部皮肤温热红

晕时
，
再用手指按压所灸穴位

，
令患者自宽疫

胀为度
。

悬灸泻法
�

将燃着的艾条
，
置于所灸

穴位上 ���厘米的距离
，
用 口吹其火

，
促其

燃烧
，
令火力加强

，
灸至局部皮肤掀热红晕为

度
，

而不按其穴
。

悬灸先补后泻法
�

先用悬灸

补法灸治
，

继用悬灸泻法灸治同一穴位
。

悬灸

先泻后补法
�

先用悬灸泻法灸治
，

继用悬灸补

法灸治同一穴位
。

�
�

疗程
�

一般每 日灸治一次
。

病情 严重

者
，

每 日早晚各灸一次
。

连治 �。 日为一疗程
。

经治 �个疗程
，

临床表现无改善者作无效
。

三
、

疗效观察

本组 �� 例附攀郁积症患者
，

均经 ���个

疗程的悬灸治疗
，

并经 ���� 个月 的 随 访 观

察
。

其疗效标准
�

肿大之附皋消 散
，
临 床 症

状完全消失者为痊愈
。

共 �� 例
，
占 ��

�

��
。

肿大附皋消散
，
临床症状基本消失

，
仅在劳累

或性生活后
，
附皋处略感轻微不适者为基本痊

愈
。

共 �� 例
，

占 ��
�

��
。

附攀月电大及临床症
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状基本消失
，

但在芬动和 性交 后或 气候 剧变

时
，

疼痛复发者为显效
。

共 �例
，

占 �
�

��
。

附翠肿大接近消散
，
临床症状明显减轻

，

但在

劳动后
，

疼痛复发如前者为有效
。

共 �例
，

占

��
。

经治 �个疗程后
，

附翠肿大不消散
，

临

床症状无改善者为无效
。

共 �例
，
占 �

�

��
。

总有效率为 ��
�

��
。

四
、

体会

灸能理气和血
，

通利经脉
，
散结止痛

。

气

海主气
，
为理气散结止痛要穴 � 血海主血

，
能

行血活络
，

化疲止痛
�
阿是穴�肿痛附皋�乃气

滞血痕之症结所在
，
重灸之能起到利气导滞

，

活血化寮
，

消肿止痛之 作用
。

三穴 相 伍组成
“
基础方

”
具有散结止痛

，

舒郁化积之功效
。

气

滞而用先泻后补法加灸擅中穴
，
因胞中为气所

会
。

先泻后补
，

既能利气导滞
，
散结止痛

，
又

能补气益气
，

即泻不伤正 � 血癖而用先泻后补

法加灸脯俞穴
，
因血会隔俞

，

先泻后补
，
既能

活血化疲
，
散结止痛

，

又能养血滋阴
，
亦即泻

不伤正 ， 气虚而用先补后泻法 加灸 双足 三 里

穴
，
能大补元气

，
固护中州

，

先补后泻
，
意在

补而不呆
，
更增助运止痛之力

，
阳虚而用先补

后泻法加灸关元
、

肾俞
，
意在大补真阳

，
散凝

逐寒
，
化结止痛

，

又不燥伤精血
。

两方降糖散治疗糖尿病 ��� 例比较分析

中国人民解放军第四�七医院 刘 士 杰

笔者自����、 ����年用黄连 降格 散 治疗糖尿病
��例

，
获得了较满意 效果 �山东中医杂志 ����年第

�期�
。
为进一步研究对本病的治疗

，
���� 年我们又

拟地精降粘散一方
，
并于 ����年治疗观察了 �� 例

，

现比较分析于下
�

一
、

处方
�
�

，

黄连降精散
�

黄连一 份
，
人参一

份
，
夭花粉二份

，
泽泻二份

。

共为细粉
，
每次服 �克

，

每夭服 �次
，
开水送服或 淀粉纸包服

。
�

�

地精降糖

散
�

生地二份
，
黄精二份

，
泽泻一份

，
黄连一份

，
人

参一份
，
黄蔑二份

，
地骨皮一份

，
共为细粉

，

每次服

�克
，
服法同上

。

上述二药均为我院药械科制剂室提

供
。

二
、

临床资料
�

黄连降糖散组 ��例
，
男�� 例

，

女

��例
。
��岁 �例

， ��、 ��岁 ��例
，
��岁以上 ��例

。

地精降枪散组 �� 例
，
男 �� 例

，
女 �� 例

。
�� 岁 �例

，

���拍 岁 �例
，
��岁以上 �� 例

。

两组患者均具有不

同程度的口渴多饮
、

多食
、

多尿
、

消瘦
、

乏力或四肢

岌痛
、

全身班痒等症状
。

化验检查 空腹血糖均在 ���

毫克�以上卜尿箱��“ ” ， � ， 胰岛素释放试验和搪耐

量试验之曲线均异常
。

三
、

治疗结果
� �

�

疗效标准
�

临床治愈
�

症状消

失
，
化脸检查尿糖阴性 � 空腹血塘 ��� 毫克�以内，

空腹血浆胰岛萧泊���微单留毫升
。

有效
�

临床症

状明显减轻或消失
，
化验检查尿糖

，
血糖

，

胰岛素释

放试验改善
。

无效
�

治疗一月后症状和化验检查均无

明显变化
。 �

�

治疗结果
�

黄连降塘散组
�

临床治愈 ��

例
，
好转 熨 例

，

无效 �例
。

有效率为 ���
。

地精降

箱散组
�

临床治愈 。 ，
好转 �� 例

，
无效 �� 例

。

有效

率为 ��夕‘ 。

四
、

讨论
�

塘尿病属祖国医学消渴的范畴
，

历代

医家认为其病机属 肺胃燥热
，
气阴 虚损

，
治疗多遵

内经 》 “
热淫所胜

，
治以甘苦

”
的原则

，

取补气增液
、

养阴清热为法
。

鉴于临床上病人往往多饮
、

多食
、

多

尿
、

消瘦
、

全身乏力
、

瘫痒
、

痊痛等症抉并存
，
笔者

认为治疗上如重在滋阴清热
，
阳气必受遏制

�
若重在

益气温补则必致阴耗热灼
。

为求并治诸证之法
，
故组

黄连降糖 散一方
，
取人参

、

花粉益 气养阴
，
以滋化

源， 取黄连
、

�

泽泻苦寒泻热
、

釜底抽薪
，
以求攻补兼

施
，
阴平阳秘

。

地精降搪散是在上方的基础上
，
根据

近几年有关资料
，
取有较显著降血糖作用而又符合中

医理论的药物组方的
。

方中生地
、

黄精
、

人参
、

黄茂

养阴益气� 黄连
、

泽泻清粼、泻火
� 地骨皮专清虚热

。

全方功在宁卜泻兼施
、

清论互补
，
以求防平阳秘

。
但黄

连降搪散之疗效明显优于地精降粘散
，
由此笔者认为

应该抓住主症立方
，
过分强调单味药的作用往往得不

到满意的治疗效果
。


