
工9 8 6年第 7 期 魂3 .

以补法为主治疗庙痕 2 例

成都中医学院 李 充 淦

病例 1
:

张 又 x ,

女
,
3 7 岁

。

1 9 7 5 年 6

月 2 0 日初诊
。

以往月经 40 天~ 3 月来潮一次
,

色黯黑
,

结婚 11 年未孕
。

儿年前左少腹长包块
,

用攻逐

法反使症情加剧
,

现 已发展到约 7 、 7 厘米
,

推

之不移
。

两月前突然阴道大出血
,

就诊时出血

仍未止
,

伴左少腹刺痛及阴挺
。

曾经西医确诊

为
“

子宫肌瘤
” 。

现症食少
,

神疲
,

头 目眩晕
,

多梦心悸
,
口干喜饮

,

大便秘结
。

脉细弱
,

舌

淡少苔
。

此病初起
,

月水后期
,

经色黯黑
,

应为气

滞血阻之候
。

寮血留滞则新血难生
,

气亦少源
,

血气并少则流速愈减而痕滞更甚
。

当时又乱用

攻逐之法
,

破其气血
,

以致疲积愈增而气血更

少
,

气虚不能摄血
,

故成崩漏之症
。

失血再伤

气
,

使中气下陷而发为阴挺
。

现症均属心脾气

血亏虚之候
。

其口干喜饮
、

大便秘结
,

是阴血

亏损
,

气不化运所致
,

少腹刺痛
、

血色黯黑
,

是气血衰少
,

运行失畅所致
。

治法当本塞因塞

用之义
,

用归脾汤加味补益气血
,

引血归脾
。

党参 12 克
,

黄茂 5J 克
,

炒 白术 9 克
,

当归 9

克
,

获神 9 克
,

远志 6 克
,

酸枣仁 9 克
,

广木

香 6 克
,

龙眼 肉 9 克
,

炮姜 6 克
,

大枣 3 枚
,

阿胶珠 9 克
,

炙甘草 3 克
。

7 月 2 6 日二诊
:

服上方十余剂
,

阴道出血

已止
,

左少腹包块及阴挺均明显回缩
,

仍少气

头晕
,

心悸烦乱
,

口渴喜饮
,

脉弱舌淡
。

改用

补中益气汤佐软坚散结之品
。

当归 10 克
,

黄

蔑 12 克
,

炒白术 10 克
,

柴胡 6 克
,

升麻 3 克
,

陈皮 10 克
,

酥鳖甲 10 克
,

牡蝠 12 克
,

炮姜

6 克
,

葛根 10 克
,

炙甘草 3 克
。

n 月 2 4 日三诊
:

上方服用三十余剂
,

阴

挺即消失
。

近两月来
,

经期渐趋正常
,

经来量

多腰痛
,

眩晕
、

心悸
、

烦乱等症略减 又经西

医检查
,

腹部尚有 2 x 2 火 3 厘米包块
,

突出在

子宫左下段侧壁
。

仍拟开源培本佐软坚行气
,

再用归脾汤去远志加续断炭 10 克
,

牡蜗 12 克
,

柴胡 6 克
。

1 2 月 2 1 日四诊
:

服上方十余剂
,

包块继

续缩小
,

诸症亦大减
。

睡眠尚差
,

「l干 喜饮
,

大便秘结
,

脉细舌淡
。

仍当以补益阴血阳气为

主
,

佐以行气软坚
、

升降气机之法
、

柴胡 8 克
,

当归 12 克
,

白芍 12 克
,

党参 10 克
,

炒 白术

1 0 克
,

获荃 10 克
,

丹参 1 0 克
,

香附 1 2 克
,

牡垢 12 克
,

酥鳖甲 12 克
,

川株炭 12 克
,

葛根

1 0 克
,

积实 1 0 克
,

甘草 3 克
。

1 9 8 0 年 7 月 2 1 日患者来告
,

服上方三十

余剂后
,

包块即全部消退
,

诸症均已向愈
,

并

已怀孕生子
。

病例 2
:

龚
x x ,

女
,

35 岁
。

1 9 78 年 8 月

11 日初诊
。

半年前发现左少腹有包块
,

用攻逐法无效
。

目前已发展到约 6 X 6 厘米
,

经来时胀硬疼痛
,

曾经西医确诊为
“

卵巢褒肿
”

现症心悸眠差
,

多梦易惊
,

胸中闷憋
,

抑郁寡欢
,

食少神疲
,

包块有下坠感
,

舌淡红微暗
,

中有白滑苔
,

脉

象细弱中兼有弦象
。

本病从现症看
,

显然有气阴两损之虚证
r、

气阴两虚
,

气机已难畅遂
,

再加抱病寡欢
,

肝

经失畅
,

在上则胸中憋闷不舒
,

在中则乘脾聚

痰
,

在下则左腹气滞
,

痰气交阻于肝经下段
,

久则成瘾
。

其舌质微暗
,

舌苔白滑
,

脉兼弦象
,

经来少腹包块疼痛等症
,

俱符合肝经气滞郁痰

之候
。

此证徒补阳气阴血则将使痰气交阻更甚
,

徒用攻破行气
,

又将使阳气阴 血益虚
。

特拟补

而不滞
、

疏而不耗
、

祛而不伤
、

散而不损之法
。

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1986. 07. 023



. 4 4一 (总 524 )

党参 12 克
,

朱麦冬 10 克
,

五味子 10 克
,

丹参

1 2 克
,

牡蝠 12 克
,

青皮 1 0 克
,

法半夏 1 0 克
,

获芬 1 0 克
,

冬瓜仁 1 2 克
,

浙贝母 12 克
,

Jl l

棣炭 12 克
,

瓜萎 12 克
,

甘草 3 克
。

8 月 2 2 日二诊
:

服上方六剂后
,

左少腹包

块明显变软
,

胸中稍觉宽畅
,

精神亦转佳
。

原

方增入刺羡琴 12 克
,

厚朴 10 克
.

,

以加强疏肝

行气之力
。

8 月 2 9 日三诊
:

服上方六剂
,

诸症续减
,

包块缩小
,

近因月经来潮
,

稍觉胀痛
,

胸部微

闷
,

此应在补益气阴基础上加意调经疏肝
。

上

方去刺羡琴
、

甘草
,

加白芍 12 克
,

香附 12 克
。

中 医 杂 志
.

10 月 12 日四诊
:

上方续服二十余剂
,

包

块继续回缩
,

精神眠食均佳
,

经期正常
,

但量

少色黯
,

经来时微觉胸闷心悸
。

舌中心白滑苔

已退
,

舌质淡红微暗
,

脉象弦细
。

此气血渐充
,

脾运渐佳
,

痰湿渐撤
,

经血尚不顺遂
,

续用补

益气阴
、

软坚散结
、

疏肝调经之法
。

党参 10

克
,

麦冬 10 克
,

五味子 6 克
,

刺羡辈 12 克
,

丹皮 10 克
,

浙贝母 10 克
,

牡砺 12 克
,

甘草 3

克
,

丹参 12 克
,

当归 8 克
,

白芍 10 克
,

获芬

1 2 克
,

瓜萎 1 2 克
,

J l l辣炭 1 2 克
。

上方续服二十余剂
,

左少腹包块即逐渐消

散
,

身体亦逐渐康复
。

随访一年
,

情况良好
。

针 刺 治 疗 室 上 性 心 动 过 速 2 7 例

贵阳中医学院内科教学组

室上性心动过速
,

属祖国医学
“
心悸

” “
怔忡

”

范畴
,

其特征为突感胸闷气促
,

动悸不安
,

脉来数急
,

甚则

有濒死感
。

我们用针刺治疗 27 例
,

取得较好的近 期

效果
。

现介绍如下
:

一
、

一般资料

本组 27 例中
,

男 n 例
,

女 16 例
。

20 岁以下 2

例
,
2 0、 40 岁 21 例

,

40 岁以上 4 例
。

其中有器质性

心脏病 12 例
,

与劳累有关 6 例
,

与情绪激动 有 关 了

例
,

原因不明 2例
。

每例均有心电图诊断资料
。

二
、

治疗方法和效果

取穴内关
、

合谷
,

必要时加人中
。

均施捻转泻法
。

患者取坐位或平卧位
,

于双上肢内关
、

合谷穴常规消

毒后
,

内关穴垂直刺入 0
.

8~ 1
.

2 寸
,

合谷穴垂直刺入

0
.

5、 。
.

8 寸
,

持续捻转 30 秒钟左右
,

即能使室上性

心动过速转变为窦性心律
。

个别严重病例
,

加刺人中

穴
,

从下向上斜刺 0
.

3、 0
.

5 寸
,

捻转数秒钟即 可 取

效
。

27 例经治疗后
,

25 例能立即终止心动过速
,

其中

6例闻歇复发
,

经再次针刺治疗仍能立即转复为窦性

心律
。

无效 2咧
,

均为洋地黄过量所致者
。

三
、

典型病例

余 x 火 ,

女
,
4 8 岁

,

营业员
。

于 1 98 5 年 2 月 12

日就诊
。

主诉
:

一年来无明显诱因
,

反复胸闷气促
,

动悸不安
,

脉来数急
,

每次持续时问由数分钟逐渐延

长至数小时
。

间歇期时有脉来缓慢
,

甚至低达盯 次 /

杨明昌 张志芬

分
。

曾于某医院作窦房结功能测定
、

阿托品试脸等检

查
,

诊为
“

病窦一快慢综合征
” 。

就诊前 3 小时再次复

发
,

感动悸不安
,

气促烦躁
,

脉来数急
,

有濒死感
。

心电

图示
:
室上性心动过速 ( 19 2 次 /分 )

。

医生先后用刺激

咽部以兴奋迷走神经
、

安定 10 毫克肌注
、

A T P 20 毫

克加 10 %葡萄糖 3毫升静脉缓推
,

均无效
,

最后针刺

内关
、

合谷穴
,

持续行针 20 秒钟
,

患者气促烦操
、

动

悸不安立即消失
,

脉乘均匀和缓
,

心电示波为窦性心

律 (心率 62 次 /分 )
,

恢复如常
。

患者于 z , 5 5 年 2 月 20 日和 s 月 s 日
,

又再次发

作
。

前一次针刺内关
、

合谷穴约 25 秒钟治愈 ; 后一次

患者因脉来更加数急
,

神识朦胧
,

加刺人中穴而收效
。

四
、

体会

室上性心动过速是临床常见的急症
,

临证时多用

机械刺激兴奋迷走神经法或用西地兰
、

异搏停等药静

脉推注以期终止其发作
。

这些措施操作复杂
,

副作用

明显
,

特别是
“

快慢综合征
” ,

由于窦房结功能低下
,

上述治疗措施有可能导致心脏停搏
。

发生本证的主要原因多为心血不足
,

心阳不振
。

内关为手厥阴心包经络穴
,

合谷为手阳明大肠经原穴
,

两穴相配
,

具有平衡阴阳
、

调和气血
、

宁心定悸的作

用
。

若心阳欲脱
,

神识朦胧
,

脉来数急
,

加刺人中可

以达到宁心醒神之 目的
。 《
标幽赋

》
云

: “

气速至而速

效
” ,

由于取穴敏感
,

进针后即可得气
,

持续行针 30

秒钟左右
, 一

就能收到预期疗效
。


