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专 题 笔 谈

哮 喘 证 治

楼百层( 浙江省中医药研究所)
:

哮 喘 的

主要病理因素为痰
,

内伏之痰在肺
,

因外感风

寒
,

或因饮食
、

情志
,

或劳累过度而诱发
,

尤

与气候变化最为密切
。

此病反复发作
,

久延不

已
,

不仅肺气大伤
,

而且影响心肾
。

根据本病发作和间歇的特点
,

针灸应掌握

发时治标
,

平时治本的原则
。

治标
:

似针刺列

缺
、

合谷
、

定喘 (大椎穴旁 开 。
.

5~ 1 寸 ) 三

穴为主
,

概用捻转泻法
,

并运用
“

热则疾之
” ,

“

寒则留之
”

的操作手法
。

治本
:

采 用 隔 姜 灸

法
,

第 1 天肺俞
、

灵台 ;
第 2 天肾俞

;
第 3 天

植中
、

天突穴
。

顺序轮番使用
,

每 次每穴灸

5 ~ 7壮
,

以 9 天 (即每组穴位轮 灸 三 次 ) 为

一疗程
,

大都能获效
,

尤以儿童疗效更佳
。

曾治张 X x ,

男
,

13 岁
,

病已 5 年
,

始于

感受风寒之后
,

初起时年发 2~ 3次
,

近年逐

渐转频
,

年发 5 ~ 6次不等
,

曾经多方治疗
,

难以除根
。

作日遇寒又发
,

今来我所治疗
。

患

儿形体消瘦
,

面色就白
,

喉中哮鸣
,

胸部窘迫
,

呼吸困难
,

咳嗽不多
,

痰液稀白
,

量少不爽
,

舌苔白滑
,

脉象细弦
。

遵
“

急则治其标
” 、 “

缓

则治其本
”

之旨
,

即针列缺
、

合谷各 5分深
,

概

用捻转泻法 (针感均放射至拇
、

食指 )
,

冀其

宜通肺与大肠之气
,

恢复升清降浊之功
,

佐定

喘穴 (针感向喉部放射 ) 而止其喘息气逆
,

各

留针 10 分钟
,

哮喘即形缓解
,

并嘱其伏天再

存施灸
,

以治其本
。

患者于同年初伏天
,

由其

母陪同来灸
,

即予隔姜灸法
,

以益肺补肾
,

顺

气豁痰
,

穴分三组
:

① 肺俞
、

灵台
; ② 肾俞

,

③ 暄中
、

天突
。

以上三组
,

顺序轮番使用
。

操作
:

以生姜切片约 1分厚
,

置于施灸穴位
,

上放艾住 (约半个枣核大 ) 燃烧
,

起水饱效更

佳
,
每日施用一组穴位

,

每次每穴灸 5~ 7 壮
,

以 9 天 (即每组穴位轮灸 3 次 ) 为一疗程
。

其

方义是
:

取肺俞培益肺气
,

肾俞填补肾气
,

合

擅中以顺气
,

灵台以止喘
,

天突利 咽 喉 而豁

痰
,

则哮喘可治
。

本例灸治一疗程后
,

曾追踪

观察达 10 年之久
,

疗效巩固
,

采见复发
。

钟梅泉 (中 国 中医研究院广安门医院 :)

本病的发生
,

多由于体质虚弱
,

肺有伏痰
,

病

虽在肺
,

而其根源在于脾肾功能失调或虚弱
。

笔者多年来采用梅花针治疗本病
,

对儿童及单

纯性哮喘疗效显著
,

具体方法介绍于下
:

一
、

辨证选穴

(一 ) 发作期
。

症见突然患病
,

胸闷
,

气

促
,

呼吸困难
,

甚则不能平卧
,

喉有响声
,

吸

气短促
,

呼气延长
,

时伴发热
,

恶寒
,

咳嗽吐

痰
,

纳呆
。

拟宣肺化痰
,

降逆 平喘 为 治
。

选

穴
:

胸腰部
、

前后肋间
、

剑突下
、

孔最
、

天突
、

大小鱼际
、

气管两侧
、

颈部
。

(二 ) 间歇期
。

患者多见肺气不足
,

脾气

虚弱和肾失纳气之症
,

临诊常见两 经并 病 为

多
。

在胸椎 1~ 8 两侧
、

腰部
、

颈推 5~ 7 两侧

可摸到条索或压痛
。

拟以补肺
、

健脾
、

温肾为

治
。

若见肺经症状为主者
,

选取
:

胸部
、

前后

肋 I’of
、

太渊
、

擅中
,

酌配气管两侧
、

颈部
、

腰

部及髓部
、

上腹部
。

若见脾经症状为主者
,

选

取胸腰部
、

上腹部
,

酌配颈部
、

气管两侧
、

中

府
、

太渊
、

内关
、

合谷
、

足三里
。

若见肾经症

状为主者
,

选取
:

脊柱两侧
、

前后肋间
,

重点

叩打腰
、

髓部
,

胸推 i ~ 5 两侧
、

俞府
。

酌配

气管两侧
、

上腹部
、

气海
、

殖中
、

阳性物处
。

二
、

操作和手法

(一 ) 对穴位和治疗部位叩打法
:

在穴 位

表皮 。
.

5~ 1
.

5 厘米直径范围内
,

均匀叩 打 最

少 20 下
,

一般叩打 4。~ 50 下
,

脊柱两侧自上

而下各叩打 3 行
,

第 1 行距脊推 1厘米
,

第 2

行距脊椎 2 厘米
,

第 3 行距脊推 3~ 4厘米
。

气

ǔZ
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管两侧沿气管两旁
,

自上而 下 各 叩 打 3 行
。

大二 小鱼际各叩打 3行
。 `

前后肋间沿肋间隙由

内向外
,

或由外向内叩打 2 行
。

(二 ) 疗程和手法
:

在发作期一 日可 以 治

疗 2~ 3次
,

采用重刺激手法
。

间歇期隔 日 治

疗 1次
,

15 次为一疗程
,

一 般 采用中等度刺

激手法
。

一疗程后可休息半月
,

随后根据病情

继续治疗
。

对于已经取得控制发作的病例
,

经

过 2 个疗程巩固治疗后
,

可以停止治疗
,

待至

好发季节前给予再治
,

有巩固疗效和预防复发

作用
。

刺激手法要求运用腕力弹刺
。

曾治李
、 x ,

男
, 8 岁

。

哮喘反复发作 2

年余
。

开始冬季易发病
,

随后不分季节
,

一年

四拳均要发病
。

常因变天
、

劳累和吃鸡蛋弓}起

哮噜发作
。

经常服麻黄素
、

氨茶碱缓解症状
,

一年后服对症药收效甚微
。

此次因感受风寒
,

哮喘发作已 3 天
。

服药未见效果
,

要求用梅花

针洽疗
,

视患者
,

表情痛苦
,

张口抬肩
,

气急
,

胸闷
,
口唇紫纷

,

喉间有痰鸣声
,

脸色皖白不

华
,

纳呆
,

脉浮小数
,

苔薄根腻
,

两肺哮鸣音

明显
。

采用梅花针当即叩打胸 腰 部
、

气 管 两

侧
、

颊部
、

前后肋间
、

剑突下
、

大小鱼际
、

太

渊
、

孔最
、

夭突
。

治毕哮喘即时减轻
。

一小时

后按上法再治疗一次
,

哮喘症状基本控制
。

随

后选用胸腰部
、

气管两侧
、

前后肋间
、

孔最
、

太渊
、

中院
,

继续洽疗一疗程
,

症状消失
,

再

继洽一疗程
,

巩固疗效
。

患者精神转佳
,

睑色

红润
。

陇访观察 2 年
,

哮喘未再发作
。

同时吃

海蛋也未诱引哮喘复发
。

邵级明 (河南中医学院 )
:

针灸治疗哮喘

的穴位 ; 据多年的临床实践
,

筛选出以肺俞
、

大推
、

风门三穴为主
。

如过敏性支气管哮喘
,

不

论男女老幼和病程长短
,

针灸这三个主穴
,

往

往获得满意效果
。

以此三穴为主
,

如咳嗽吐痰

气喘的喘息型支气管炎
,

可配尺泽
、

太渊
; 如

痰过多可配中脱
、

足三里
; 痰蜜阻塞气道可配

天突
、

脸中
;
休息喘轻

,

动则喘重
,

登高加剧

的肺气肿
,

可配肾俞
、

关元
、

太溪
,
如伴心悸可

配股阴俞
、

心俞
;
兼外感

,

可配合谷
、

列缺等
。

这些配穴都是根据多年临床体验而提出的
。

肺俞位于背部
,

属膀脱经的背俞穴
,

是肺

脏精气输注之处
,

.

用于治疗内伤
、

外感一切呼

吸系病证
,

均有较好疗效
; 大椎属督脉与诸阳

经之会穴
,

可通一身之阳气
,

既可治疗感冒
、

疟疾和其他热性病证
,

又是宜通肺气
、

平喘之

要穴
; 风门属背部膀脱经穴

,

有祛邪平喘
,

预

防感冒之功效
。

三穴同用
,

据临床观察
,

确有

平喘和预防哮喘复发之作用
。

针刺操作
:

正确掌握针刺方向和深度
,

以

及补泻手援
,

是提高疗效
、

保证安全的重要一

环
。

尤其针刺治疗哮喘的三主穴
,

都位于背部
,

瓤浅疗效不大明显
,

刺深易于伤及内脏
,

所以

针刺背部俞穴
,

一定要掌握适当深度和方向
,

这是治疗哮喘的关键
。

如大椎穴位于第七甄推

和第一胸稚之间
,

与两肩相平
。

针刺采用 1
.

5

寸长之毫针
,

刺 1~ 1
.

3 寸
,

使患者有胀
、

重

感
;
肺俞

.

与风 l’ 1位于上背部
,

内居肺脏
,

不可刺

深
, “ 般成年人

,

采用 1 寸长之毫针
,

迅速刺

入皮下
,

缓缓进针
,

刺入 5~ 8 分
,

以有针感

为度
。

在针下得气后
,

一般留针 20 分钟左右
,

中间行针 2~ 3 次
,

用提插捻转 补泻手法
。

10

岁左右之儿童
,

大椎穴用 l 寸长之毫针
,

肺俞
、

风门均用 5 分长毫针
,

刺入 2~ 3 分
,

少留针
;

不满周岁之婴儿
,

可用 5分长毫针
,

进针点刺

不留针
。

哮喘发作期每 日针治 1次
,

喘平哮鸣

音消失
,

可改为隔 日针洽
·

1 次
,

10 次为一疗

程
,

休息 3~ 5 夫
,

继续治疗 1~ 2 个疗程
。

由

于本病多为长期反复发作性疾病
,

在获得治疗

效果的基础上
,

待来年夏秋季节 ( 5~ 9 月份 )
,

不论发作与否
,

再进行治疗 1~ 2 个疗程
,

远

期疗效才能得到巩固
。

针刺加艾条温和灸
,

或针后拔火罐
,

均可

调节脏腑之气
,

以提高治疗效果
。

但要根据辨

证
, 、

根据寒热虚实的不同
,

分别采用针藕加艾

灸或针后拔火堆
。

如病属虚寒
,

宜针灸并用
,

借助艾火既可温经散寒
,

又可助阳补虚
。

对于

虚寒者的肺功能改善
,

实践验证
,

优于拔火罐
,

如患者体质阳亢
,

或合并感染有热者
,

则宜针

后拔火罐
,

因拔火雄偏重于祛邪
,

对清热消痰

平喘疗效较为明显
。

根据电子皮肤温度计的实
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,

验检测
, 艾灸可使皮肤温度增高

,

拔火罐可使

皮肤温度降低
。

施灸在留针中间或起针之后
,

均可按针刺穴位处施灸
,

又叫做针灸并用
。

针

后拔火罐
,

是在起针之后
,

用较大火罐或广 口

罐火瓶
,

拔于大椎与肺俞之间
。

如病人体质消

瘦
,

脊柱凸起不易拔住
,

可用较小火罐拔于两

侧肺俞处
。

留罐时间
,

一般在 10 分钟左右
。

在治疗哮喘的过程中
,

要注意避免诱发哮

喘发作的因素
。

如吸烟
、

饮酒
、

感冒
,

食荤
、

冷和辛辣食物
,

或蟹
、

虾 以及其他异味敏感者
。

曾治沈
x 、 ,

男
,

16 岁
,

一

学生
。

1 9 8 6 年

7 月 2 8 日初诊
。

咳嗽气喘已 14 年
。

近 3 年来
,

喘势加重
,

每遇感冒
,

闻及异味
,

喘即发作
。

在当地医院诊断为支气管哮喘
,

经常服用氨茶

碱
、

麻黄素
、

强的松等平喘药物
,

仅能见效一

时
,

而不能控制哮喘的反复发作
。

这次发作
,

呈持续状态
,

服药
、

注射药物疗效均不明显
,

故来我院就诊
。

视其患者
,

面黄肌瘦
,

呼吸急

促
,

喘息抬肩
,

喉中痰鸣
,

痰稠色黄
,

吐之不

利
,

唇舌淡红少津
,

五心烦热
,

脉象滑数
,

肺

部听诊
,

两肺满布哮鸣音
。

治宜宣肺化痰平喘
。

即针刺肺俞
、

大椎
、

风门
,

进针得气后
,

留针

3 0 分钟
,

中间行针 3 次
,

起针后拔火罐于大椎

穴处
,

留罐 10 分钟
,

患者当即呼吸改善
,

胸闷

气喘大减
,

听诊哮鸣音尚未完全消失
。

连续治

疗 3 次
,

喘平
,

哮鸣音消失
。

前后共针治 12

次
,

临床症状完全消失
。

一年内哮喘再未发作
。

周相声 (安徽中医学院附 属针 灸医院 )
:

针灸对 12 岁以下儿童之哮喘效果比较满意
,

有

效率可达 70 ~ 80 %
,

年龄愈长则收效愈 低
。

特将具体方法介绍于下
,

以供参考选用
。

材料准备
:

选取粗长之猪脊鬃一束
,

剪去两

头
,
·

放入小锅中加人 石碱或其他去污物加水煮

沸
,

并不断换水
,

煮至水清无沫为度
,

取出晒干

包好
,

再进行高压消毒备用
,

也可在煮沸消毒

后
,

放入 75 % 酒精中浸泡
,

随时取出
。

穴位选择
:

以左右肺俞与左右膏育为常用
,

亦可选取身柱与至阳
。

双穴则宜左右同取
,

单

穴则用 1穴亦可
。

最多不超过 3 穴 (左右两穴
,

正中 1 穴 )
。

操作方法
:

( 1) 取猪鬃 1 根
,

穿入 6~ 7

号消毒针头内
,

猪鬃的根部露出针座之外
,

猪

鬃的梢部藏入针尖之内
,

不可颠倒
; ( 2) 穴位

处常规消毒
,

用左手拇食中三指顺肌纤维行走

方向左右连皮带肉捏起
,

右手拇食二指夹持针

头底座
,

从捏起肌肉之下方横行刺人
,

使针尖透

出对侧皮外
; ( 3) 将露在针头底座外面的猪鬃推

出针孔外 2~ 3厘米 ; ( 4) 随即放开左手
,

并

顺手压住透出针尖之猪鬃
,

右手随即拔出针头
,

此时猪鬃即留在穴位下方之皮下深处
,

两头均

露出于皮肤之外
; ( 5) 拈起猪鬃之末端

,

将猪鬃

根部拉人皮内
,

以按之不触手为宜
; ( 6 ) 再用剪

刀将猪鬃末端平皮剪齐
,

用手轻轻向外侧一推
,

猪鬃即完全埋人皮下组织内
,

不留任何痕迹
,

手术即告完成
,

全部操作过程不超过 2 分钟
。

注意事项
:

( l) 术后无须保护覆盖
,

可以

洗澡游泳
,

偶可遗有轻度芒刺或不适感
,

不需

任何处理
; ( 2) 效果最快可在 24 小时内出现

,

而在 7~ 10 天为最 佳时期
,

如 1 5~ 20 天仍未

收效者
,

即以无效论
; ( 3) 可以在 20 天后重

复应用
,

在 3~ 6个月内可以吸收
,

不产生任

何副作用
。

曾治郭 x 欠 ,

男
,

10 岁
。

自 3 岁开始即出现

典型之哮喘症状
,

平时依赖激素及松解平滑肌

等药物维持
,

渐而药物逐渐失控
,

每多夜间发

作而有濒死之感
。

远道来诊
,

体质消瘦
,

咳喘

频频
,

哮鸣音数步外清晰可闻
。

呈轻度筒状胸
,

心音亢进急促
,

X 线透视两肺亮度增加
。

当即

进行左右肺俞鬓针埋藏
,

并嘱减药或停药
。

当

晚未服药
,

竟未发作
。

又观察一周
,

症状平静

而返回
,

半年后随访
,

已上学
,

未复发
。

体会
:

( 1) 鬃针埋藏是在羊肠线埋藏的基

础上发展和改进而成的
,

由于肠线埋藏手续较

复杂
,

而且吸收较快
,

故作用不能持久
。

猪鬃

埋人皮下后吸收缓慢
,

故作用持久稳定
,

较之

肠线埋藏有许多优越之处
; ( 2) 猪鬃也是一种

生物制剂
,

且具有一定的弹性与韧性
,

具有埋

针与埋线的双重作用
,

在肌肉丰厚之处均可应

用
,

适应范围广泛
,

小儿喘息仅是其中之一而

已 ;
( 3) 鬃针埋藏是一种慢性刺激与异物反应

,
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较之其他反应更为简便而有效
,

经使用近 20 年
,

人次逾万
,

从未出现任何副作用 与不良反应
。

李世珍 (张仲景国医大学 )
:

哮证在发作

时
,

一般表现为实证
,

治宜攻邪为主
,

可用祛

邪宣肺
、

豁痰利气之法
。

若病程 日久
,

反复发

作
,

正气渐虚
,

发作时邪少虚多
,

不可拘泥于

攻邪
,

应注意培补
、

摄纳
,

佐以化痰利气
,

是

为常法中之变法
。

哮证在发作后
,

已经缓解或

未发之时
,

当扶正以固本
,

注意调理
,

从肺
、

脾
、

肾三脏着手
,

分别治以补肺固表
、

健脾益气
、

补肾纳气等
。

长期治疗
,

对于改善体质
,

防止

或减少发作
,

有良好的作用
,

以冀逐渐达到根

治的目的
。

曾治王
x x ,

男
, x 4 岁

。
2 9 7 1年 7 月 2 2

日初诊
。

14 年来哮证反复发作
。

20 多夭前
,

因

劳动受热用凉水沐浴而复发
。

发作时呼吸困难
,

张口抬肩
,

喘促汗出
,

喉中痰鸣
,

声如拽锯
,

咳吐白痰
,

痰稠难出
。

伴有胸院满闷
,

食欲不

振
,

恶心呕吐
,

胃部发热
,

欲进凉食
,

头晕气

短
,

心烦急躁
,

身困乏力
,

夜间痰多等症状
。

舌苔白厚略腻
,

脉象滑数
。

X 线胸透
:

见肺气

肿
,

西医诊为 ( 1) 支气管哮喘 ( 2) 肺气肿
。

曾

注射链霉素
、

麻黄素
、

喘息定
,

内服强的松
、

土霉素
、

氨茶碱等药无效
。

针治
:

发作时宜肺

平喘
,

缓解期补虚培本
。

先针双风门
、

肺俞
,

采用泻法
,

宜肺平喘
;
待哮症缓解后

,

施用健

脾益气
,

培土生金之法
,

针补双足三里
、

阴陵

泉
,

共针 14 次而收功
。

连续随访 5 年未见发病
。

又治切敏
·

姆波尔
,

女
,

27 岁
,

法国人
,

住埃塞俄比亚地巴湍吉特
。

1 9 79 年 8 月 1 日初

诊
。

1 9 7 8 年开始患感染性支气管炎
,

此后每因

感染而发作
,

发病多在夜间
。

发作时呼吸困难
,

喉中痰鸣
,

痰多
,

喘急汗出
,

气不接续
,

心慌
J

乙悸
。

时而饮食欠佳
,

大便塘薄
,

便次较多
,

身困乏力
,

头晕眼花
。

身体瘦弱
,

面色苍白
,

舌淡
,

舌苔薄腻
,

脉象濡弱
。

曾用抗菌素及其

他药物治疗无效
,

特求针治
。

施用健脾益气
、

培土固本之法
,

一诊针补双合谷
、

阴陵泉
,

益

气健脾 , 二至十三诊
,

针补双足三里
、

阴陵泉
,

健脾益气以祛痰湿
。

共针 13 次治愈
。

本例治疗是从本图之
,

故施健脾益气之法
,

以制湿痰内生
,

湿痰无源所生
,

无邪阻滞肺气
,

肺气升降出纳正常
,

哮喘自然缓解
。

何树槐 (北京中医学院针推系 )
:

支气管哮

喘是一种发作性
、

过敏性疾病
,

根据其病因和

发病特点
,

按照中医理论分析
,

应与
“
风

”

有关
。

风者善行数变而主动
,

善行数变是形容病症变

化迅速
, “

动
” 是指 突然出现 的强直和 痉挛状

态
。

一般认为本病的发作是由于吸人了一些过

敏性抗原微粒
,

或感受 风寒
,

引起呼 吸道感

染
,

导致支气管平滑肌痉挛所致
。

这些致病因

素多属
“
六淫

”

范畴
,

与
“
风 ”
有关

。

本病发作前

常见鼻痒
、

喷嚏
、

喉痒
、

咳嗽等先兆症状
,

而

这些症状也属风邪致病范围
。

另外
,

本病发作

时
,

支气管平滑肌痉挛
,

病人突然 感到胸闷

窒息
,

其痉挛和症变迅速亦属凤之征象
,

所以

我认为支气管哮喘的发作与
“

风
”
有关

。

治疗时

应以祛风之法
,

选穴如风池
、

列缺等
。

风池属

足少阳胆经
,

肝与胆相表里
,

肝主风
,

故风池

有平肝熄风的作用
。

风池又是阳维脉和足少阳

胆经的 交会穴
,

阳维主表
,

表证多与 外风有

关
,

所以凤池既可熄内风又可祛外风
。

用风池

治疗哮喘
,

一方面取其祛风平喘的作用
,

另一

方面又取其镇静解痉的作用
。

哮喘之疾
,

病位

在肺
,

取手太阴经络穴列缺以宜肺止喘
。

同时

肺主皮毛
,

易受外邪
,

而列缺又有宣肺止喘
,

祛风解表之功
。

列缺与风池相配
,

相得益彰
,

增强 祛风平 喘之力
。

针风池穴用 1
.

5 寸长毫

针
,

向对侧眼球方向直刺
,

使针感向颈胸部传

导
,

效果较好
。

针列缺应沿经斜刺
,

使针感向

肘部传导
。

在治疗支气管哮喘时
,

再配以值

中
、

内关
、

足三里等穴
。

共治疗 62 例
,

临床治

愈 18 例
,

显效 24 例
,

有效 12 例
,

无效 8 例
,

总有效率为 87
.

1 %
。

如曾治胡 x X ,

女
, 3 6 岁

,

工人
。

29 8 1

年 n 月 15 日就诊
。

哮喘发作
,

呼吸困难已有

1 夭
,

近 4 小时来加重
。

患哮喘病疾已 5年
,

反复发作
,

经常用氨茶碱
、

麻黄素等止喘药
。

此次发作经口服和注射止喘药物未效
,

反逐渐

加重
,

故来就诊
。

刻诊
:

痛苦表情
,

口唇紫
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给
,

张 口抬肩
,

呼吸气急
,

两肺哮鸣音明显
,

诊断为支气管哮喘
。

治疗先用 1
.

5 寸长毫针刺

双风池穴
,

针感向颈胸部传导
,

行捻转手法 5

分钟
,

气急好转
。

起针后取卧位针刺擅中
、

内

关
、

列缺
、

足三里
。

留针 30 分钟后
,

哮喘明

显好转
,

肺内哮鸣音减少
。

翌 日
,

呼吸平稳
,

仅有少量哮鸣音
,

再宗上法治疗
。

三诊诸症已

平
,

双肺呼吸音清晰
。

宗上法巩固治疗 10 次
。

一年后因腰痛就诊
,

谓哮喘一直未发作
。

张玉璞 (牡丹江市 中医院 )
:

哮喘 是常见

病
,

多发于春秋两季
。

哮是指有声而言
,

喘是

无声而言
,

哮必兼喘
,

通称哮喘
。

从辨证来看

分虚实两大类
。

发作时多兼感受外邪而诱发
,

属于邪实
,

当攻其邪
,

治其表
,

并辨其寒热而

施治之
。

缓解期多属虚
,

应该扶脾益肾
,

补土

生金
,

调其脏腑功能
,

以祛生痰之因
。

若发作期 症见呼 吸急促
,

喉中哮鸣
,

咳

嗽
,

胸高气粗
,

痰浊
,

面赤
,

发热 自汗等表

症
,

舌苔无
、

舌质红
,

脉滑数
。

治则
:

清肺化

痰
。

针大推解表
; 肺俞清气化痰

; 曲池清热 ;

擅中开胸理 气降痰
,

相互配伍 有清热 降痰之

功
。

曾治一小儿
, 7 岁

,

患哮喘 3 年
,

经治疗

未效
,

每遇气候变化即发病
,

用上穴针 3 天
,

症状减轻
,

连续针 10 天症状消失
。

寒性哮喘
,

症见呼吸急促
,

胸闷
,

痰浊清稀
,

舌苔薄白
,

舌质淡
,

脉浮紧
。

治则
:

温肺化痰
。

针膏育穴

补肺气
,

疗五劳七伤 ;
厥阴俞

,

温肺定喘 ;
华

盖
,

开胸理气
。

曾治一小儿
,

10 岁
,

患哮喘 3

个月
,

注射
、

点滴药物均未见效
,

前来延医
,

用针灸治疗
,

照上穴用灸法
,

把艾住放在针柄

上点燃
,

每穴 10 壮
,

连续 30 天
,

未见复发
。

缓解期治之补肺固表
,

取膏育穴补肺虚
,

脾俞
,

补土生金止哮
; 凤门固卫止汗

。

若因脾气虚不能运化水谷之精微而导致哮

喘者
,

治则健脾化痰
,

取针刺足三里
,

健脾和

胃 ; 中脱运化水谷
;
气海温阳化气

,

气化正常
,

痰湿得祛
。

若因肾虚不能纳气而哮喘者
,

治当补肾固

本
,

针肾俞
,

补肾纳气 ;
命门

,

温阳化气
,

呼

出
一

于肺
,

吸人于肾
; 膏育穴

,

补肺气疗五劳七

伤
,

使肺肾两胜调和
,

通达相继
,

而哮喘自愈
。

管遵惠 (昆明市中医医院 )
:

哮喘多由风寒

袭肺
,

气失宣降
,

脾失健运
,

痰湿阻奎和肾虚失

纳等因素所致
。

通过临床对比观察
,

G Z H型热

针仪治疗哮喘疗效较好
。

治疗方法如下
:

一
、

选穴
:

主穴
:

定喘 (大稚穴旁开 0
.

5

寸处即是 )
,

风门透肺俞
。

配穴
:

外感风寒取合

谷
、

列缺 ; 喘促取天突
、

孔最 ; 痰多取足三

里
、

丰隆
; 气短取关元

、

擅中
; 咳嗽取尺泽

、

太渊
。

二
、

针法
:

主穴交替选用
,

采用 1
.

5~ 2寸

热针
,

应用 G Z H 型热针仪
,

热针温度指示 40

~ 70
“

c
,

配穴采用一般毫针
,

用提擂捻转平补

平泻手法
,

留针 20 分钟
。

哮喘发作时 每 日治

疗 1次
,

听诊哮鸣音消失后改为隔 日一次
。

6

次为一疗程
,

休息 3~ 5天
,

继续下一疗程
。

三
、

辅助治疗
:

风寒
、

痰火型哮喘针后在

大椎
、

风门
、

肺俞等穴交替拔罐
。

根据患者体

质及病情
,

酌情配用小剂量穴位注射
; 常用药

物有醋酸强的松龙加普鲁卡因混合液
;
喘定注

射液
;
核酪注射液等

。

主要取天突
、

内关
、

擅中
、

魄户等穴
,

每次 1~ 2穴
。

热针治疗支气管哮喘
、

喘息性支气管炎
、

慢性支气管炎合并肺气肿患者计 64 例
,

显效率

为 59
.

4 %
,

总有效率为 9 6
.

9%
。

通过临床分组

疗效对比观察
,

热针治疗哮喘疗效优于中药
。

曾治张 K x ,

女
, 3 2 岁

,

工人
, 19 8 3 年

12 月 18 日初诊
。

患者 19 8 0 年冬感冒后咳嗽
、

哮喘
。

近因受凉发病
,

入院后经用抗菌素
、

止

咳祛痰等药治疗 8 天
,

症状稍有好转
,

但未能

控制
。

哮喘昼轻夜重
,

倚息难卧
。

体检
:

体温

36
.

S
O

C
,

气急
、

咳嗽
、

吐白色痰
,

听诊两肺满

布哮鸣音
,

呼气延长
,

白细胞 9 。。。 /立方毫米
,

X 线检查示两肺纹理增粗
。

脉浮滑
,

舌苔薄白

滑润
。

诊断为哮喘性支气管炎
。

治疗
:

主穴定喘
、

风门透 肺俞
,

每日一

穴
,

交替选用
,

配穴合谷
、

列缺
、

尺泽
、

太

渊 ; 配合小剂量强的松龙加普鲁卡因混合液穴

位注射
,

每次 天突 穴 1 毫升
,

内关穴 0
.

5 毫

升 ; 针后在大推
、

肺俞穴拔火罐 10 ~ 15 分钟
。

一

;
一
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2次后
,

哮喘停止
,

治疗 4 次后
,

听诊哮鸣音

消失
,

诸症悉平
。

观察 6 个月无哮喘发作
。

为

巩固疗效
,

于 1 9 8 4 年 7 月
,

间日一次
,

热针

治疗 10 次
。

1 9 8 6年 2 月随访
,

哮喘未复发
。

陈作霖 (上海铁路局中心医院 )
:

本病辨证

当分虚实
,

寒热
。

初病属实
,

病久则 虚实夹

杂
。

如为寒饮伏肺则温肺化痰
; 如为痰热胶结

则清肺化痰先治其标
,

平时则以补肺
,

可取太

渊
、

阴陵泉
; 脾肾阳虚则温灸脾俞

、

肾俞以温

阳 ,
肺肾阴虚则取太渊

、

太溪以补其阴
。

如属

寒热夹杂则随证施治
。

如寒饮伏肺
,

可温灸风门
、

肺俞以祛外束

之风寒
,

而温化伏肺之寒饮
; 症属实

,

故又取

尺泽
,

取实则泻其子之意
; 针天突以降上逆之

气
,

再温灸足 三里以和 胃降逆
,

助脾运化水

湿
,

不致凝为痰
。

如为痰热塑肺
,

则以清热化痰
,

肃肺平喘

为主
,

先取天突以平喘降逆
,

再取肺俞以宣肺

降气
,

泻鱼际以清肺热
,

又可取擅中以调理气

机升降
,

再泻丰隆以化痰
。

如久病肺脾气虚
,

可温灸肺俞
、

脾俞 〔艾

条灸 5~ 10 分钟 )以益肺健脾
,

如脾得健运
,

则

水湿不致停聚成痰
,

肺气肃降则喘逆 自平
。

又

可取阴陵泉以助气血生化
,

精微得以输布
,

肺

气可复
。

再补太渊以益肺之原
,

为
“

虚则补其

母
”

之意
。

、

如属脾肾气虚
,

则治以温补膊肾
,

可温灸

(艾条灸 ) 脾俞
、

肾俞
、

大椎
,

因脾为后天之

本
,

肾为人之先天
,

因先后天同病
,

故取以补脾

肾之阳
,

使脾健则生化有源
,

肾阳充则火能生

土
,

.

以助脾运化之功
; 大椎为诸阳之会

,

功能

升阳益气、 补足三里以运化水谷而助生化 ; 肺

主肃降
,

今因肺气
_

E逆而喘
,

故平补平泻以宣

肺降气
,

肺得肃降则肺气不致上逆为喘
。

肾能纳

气
,

脾能运化
,

肺能输布
,

气道通而喘自可平
。

曾治杨
X X ,

男
,

64 岁
。

患者有哮喘病

史 40 余年
,

每到秋冬气候转变即发
。

来诊时

喘息抬肩
,

气急不平
,

喉间痰声跳媲
,

咳吐白

色粘痰
,

口唇紫组
,

形寒
,

四肢不温
,

脉细
,

舌质淡
、

苔白腻
。

听诊
:

两肺满布湿性罗音及

中 医 杂 志

哮鸣音
。

乃先针听会穴以平喘 (本穴为笔者在

临床发现之平喘有效穴位 )
,

不一分钟
,

患者

喘平
,

口唇紫给缓解转红润
,

听诊哮鸣音已明

显减少
。

取穴
:

擅中
、

太渊
、

太溪
、

足三里
、

丰隆
。

气会擅中
,

用平补平泻手法
,

以降上逆

之肺气
; 太渊为手太阴之俞土穴

,

土能生金
,

取以培土生金
,

用补法以益肺气
,

而复其肃降

之功 ; 太溪为足少阴之原穴
,

补太溪以益肾而

收纳气之功
; 足三里属足阳明

,

阳明为多气多

血之经
,

补之以固本
;
丰隆属胃络脾

,

以加强

脾胃运化之功
,

堵其生痰之源
,

而化其已有之

痰湿
。

针后气急渐平
,

但在动作时 (如穿脱衣

服
,

上楼等 )仍喘甚
,

仍宗上法去听会
,

加肾

俞 (补法
,

不留针 ) 以助肾纳 气之功
。

余穴同

上
。

上法针至
`

8 次时
,

动作时已不甚喘
,

面色

红润
,

体力亦见恢复
。

张登部 (山东 中医 学院附属医院 )
:

针灸

治疗本病
,

发作时以温肺散寒平喘或清热肃肺

平喘为主
。

针刺取穴
:

肺俞 (双 )
、

天 突
、

擅

中
、

鱼际 (双 )
、

内关 (双 )
,

有寒者加艾卷灸

肺俞 (双 )
、

擅中
,

每穴灸 10 分 钟
; 有热 者加

大稚穴
,

用三棱针点刺出血
,

然后拔火罐
。

曾

治一外籍中 年女性
,

哮喘 发作 两天
,

呼 吸困

难
,

咳吐清稀白痰
,

不能平卧
,

不发烧
,

以往

有类似发 作史
。

曾用 氨茶碱等 治疗
,

疗 效不

著
,

故邀余针灸治疗
。

诊见
:

呼吸急促
,

喘息

有声
,

张口抬肩
。

两 肺可 闻及 哮鸣 音
。

舌质

淡
、

苔薄白
,

脉 细数
。

治以 温肺 散寒 平喘为

主
。

取穴
:

肺俞 (双 )
、

腹中
,

针后加艾卷灸
;

针天突
、

鱼际 (双 )。 内关 (双 )
,

擅中穴针尖

向剑突方向平刺
,

天突穴先进针 3 分许
,

然后

针尖沿胸骨后刺入 1 寸 2 分左右
,

捻转泻法
;

鱼际
、

内关施以泻法
。

针后约 3 分钟
,

喘势缓

解
,

10 分钟后喘止
。

留钟 30 分钟 后出针
,

患

者平静如常
。

哮喘不发作时
,

或久病体虚者
,

应以健脾

益肾补肺为主
。

针刺取穴
:

大椎
、

肺俞 (双 )
、

膏育俞 (双 )
、

脾俞 (双 )
、

肾俞 (双 )
、

命门
、

丰隆 (双 )
,

施以补法
,

留针 20 ~ 30 分钟
,

并

予大堆
、

肺俞 (双 )
、

膏育俞 (双 )
、

命门穴施
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艾卷灸
,

每穴灸 5~ 10 分钟
,

每日 1~ 2 次
,

12

次为一疗程
。

如能坚持治疗
,

不但可减少哮喘

发作次数
,

而且有改善体质
,

增强免疫机能
,

从而达到治愈之目的
。

张文进 (河南省云阳中医学校 )
:

我采用割

治
、

强刺激加埋线的方法治疗哮喘
,

效果良好
。

选穴
:

擅中
、

定喘
、

风门
、

肺俞
、

丰隆
、

足三里
、

肾俞
。

操作方法
:

常规消毒和局麻后
,

以穴位为

中点
,

在擅中
、

定喘处分别作长约 1
.

5 厘米
、

深约 。
.

5
’

厘米的切口
,

在切口深部割取皮下脂

肪约蚕豆大小一块
,

将止血钳插入切 口内给以

尽量强的刺激
,

使病人有不可耐受的感觉
。

刺

激擅中穴时
,

使麻胀感向左右传至乳部
,

向上

传至天突穴处
,

向下传至剑突以下
。

刺激定喘

穴时
,

亦应使针感向较大范围传导
,

若当时有

咳喘症状
,

应尽可能刺激至咳喘缓解
。

之后
,

在上述两穴及风门
、

肺俞 (风门可透肺俞 )
、

丰

隆
、

足三里
、

肾俞诸穴处用三角缝针埋人 1 号

或 2 号羊肠线
。

每月一次
,

至哮喘症状消失后

再施术 1~ 2 次
,

以巩固疗效
。

杨廉德 (甘肃中医学院 )
: 《
张 氏 医 通

》 有

于夏月三伏 日中用白 芥子涂法 以治 冷哮 的记

载
,

继承此法
,

经长期临床实践
,

不断改进
,

取名白芥子泥丸贴治法
。

处方
:

白芥子 15 克
,

察香 。
.

3~ 1
.

5 克
,

分别研为极细末 ; 洋金花
、

甘遂
、

细辛各 9 克
,

共研为极细末
。

和匀
,

密

封备用
。

临用前取出药末三分之一
,

徐徐加人

鲜姜汁拌匀 (以能够成形而不散为度
,

鲜姜汁

必需临时压挤 )
,

搓成圆柱状
,

然 后 切成 6 个

小圆饼
,

制作时用食用油少许涂于操作者的手

上和药饼表面
,

使 其 光洁不 粘手
。

于 夏季初

伏
、

中伏
、

末伏三 日的午时 (中午 n ~ 1 时
,

又初
、

中
、

末伏各相隔 10 天
,

中伏 至末 伏有的

年份相隔 20 天
,

北方地区可提前 10 天治疗
,

以免气温转凉
。

)
,

取双侧肺俞
、

心俞
、

隔俞
,

按常规消毒
,

用 1 寸 30 号毫针刺
,

用补法
,

直

刺约 。
,

5 寸
,

不留针
。

针毕
,

即将药讲分置各穴

上
,

用伤湿止痛膏分别固定
,

休 息 3~ 4 小 时

方可去之
,

个别对药物过敏的病人贴后不久即

感烧灼疼痛难忍
,

可提前去掉
。

如起饱可按烫

伤处理
,

不宜再用此法治疗
。

第二
、

三次贴治

时局部皮肤如有破损尚未恢复 (有红晕不影响

治疗 ) 时
,

可根 据辨证 另取 百劳
、

膏 育
、

中

府
、

肾俞
、

脾俞
、

胃俞
、

肝俞等穴
, `

亦可取与

背俞穴相应的足太阳经第二侧线偷穴
,

如肾与

肺胃俱虚
,

喘嗽无力者
,

可取肾俞
、

胃俞
、

魄

户
,

如法治疗
,

连续 3 年
,

每年 3 次
。

在用本

法治疗期间
,

病情变化可采用其他疗法
,

`

不影

响此法远期疗效
。

笔者 1 9 5 9 年开始在兰州 开展此种 疗法
,

患者逐年增加
,

[ 9 6 3~ 1 9 6 5 年 间 每年 治疗约

达 4 00 ~ 5 00 人
,

有效率 80 % 以上
,

其中以经

年喘嗽
、

遇寒更甚的冷哮疗效为佳
。

李历城 (济南市中心医院 )
:

哮喘 初病多

属实
,

以寒症多见
,

反复发作
,

则转为虚证
,

以虚寒症为主
。

实寒症向以宣肺散寒
,

降逆平

喘
,

取内关理气豁痰
,

配肺俞宣肺散寒
,

针后

于肺俞拔火罐
。

内关为手厥阴之络穴
,

又为阴

维交会穴
,

阴维
、

冲脉合于胃心胸
,

阴维主一

身之里
,

故刺内关可宽胸降逆
、

豁痰平喘
。

肺

俞系足太阳膀胧经穴
,

又系肺之俞穴
,

针灸肺

俞
,

断其根株
,

共奏疏散风寒
,

宣肺豁痰之功
。

虚寒症以温肾纳气
、

平冲降逆法治之
。

取

照海
、

公孙
、

气海
,

此三穴均不是平喘穴而能

达到平喘之疗效
,

何也 ? 是以肾阳虚惫
,

不能

温煦冲脉
,

纳气归肾
,

冲气夹痰上冲胸咽
,

故

以治冲为本
,

取冲 脉 所通瑜穴 照 海
,

温冲纳

气 ; 配冲脉交会穴公孙益气平冲
; 复以气海益

肾平喘
。

曾治 李 X x ,

女
, 5 2 岁

。

初 诊 10 5 0 年 9

月 2 4 日
,

患者有支气管哮喘 8 年余
,

遇 劳 触

寒即发
,

曾服中西药物效果不显
。

诊见喘息抬

肩
,

不能平卧
,

喉间有水鸡声
,

腰膝痰软
,

畏

寒肢 冷
,

眩晕 耳鸣
,

下肢 微肿
,

尿 频
,

舌质

淡
、

舌体胖有齿痕
、

苔稍腻
,

脉沉细
,

取穴照

海 (双 )
、

公孙 (双 )
、

气海
,

针灸并施
。

进针

行补法
,

得气加灸
,

留针 20 分钟
,

间日 1 次
,

共治疗 7次
,

哮喘 平息
。

人冬 之后
,

未 再复

发
,

精神爽健
,

并能整日操持家务
。


