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针刺对哮喘 1驰例的即刻平喘效果观察
1

)

河南省开封市第二人民医院针灸科 藏 俊 咬

内家提要
。

作者采用 针刺孔最
、

鱼际二穴
,

治疗哮喘 19 2 例
,

其即刻平喘的 有效

率为 9东 。 无
,

临床缓解和显效率为 7 6
·

5 %
。

疗效分析 表明
,

本疗法 对不同年龄和不

同病程患者
,

疗效无明显差异
。

针刺对中医的寒型哮喘和西医的过敏型哮喘效果最好
。

作者还观察到
,

针刺的开始见效时间愈短
,

疗效愈好
。

留针时间长短与疗效 也有一 定

关系
。

作者认为留针时间以在开始见效后留针 40 分钟为宜
。

本疗法对哮喘的即刻平喘

效果较为满意
,

对药物有过敏史者尤为适月
抽

支气管哮喘是很常见但又不易 治 愈 的 肺

部过敏性疾病
。

多年来
,

国内外学者虽然对哮

喘在发作期如何迅速地控制症状
,

发现了不少

有效的药物
,

但往往长期服用副作用较多
。

笔者

试图通过针刺来寻我平喘速效的方法
。

自 1 9 7 8

年以来
,

采用针浏孔最
、

鱼际穴治疗支气管哮

喘发作期患者 1蛇 例
,

取得了即刻平喘较为满

意的崛床众效 i
几

现将结果报告如下
。

猛 床 资 料

一
、

病例来源

于门诊和住院病人申随机收治临庆上明确

诊断为支气管哮喘急性发作期病例
,

作为针刺

治疗胸观察对象
。

并栗求受治病人在针刺前四

小时停用任何药物
。

二
、

~ 般资料

本文 共观察 支气管哮喘发 作期 患者 1腮

例
,

其 中男性 工昵 例
,

女性 的 例 ;
年龄最小

10 岁
,

最大 邓 岁
; 病程 最短 4 个月

,

最长 45

年
;
病情属轻度都 4例

,

中度 1儿 例
,

重度 36

例
。

按中医标本分型
,

本证中属肺型 i的 例
,

肿型 器 例
,

肾型 2。 例 ;
、

标证中属寒型 13 7 例
,

热型 3 5 例
,

寒热夹杂型 邪 例
。

按西医分型属

过敏型 1沁 例
,

感染型 30 例
,

混合型 12 例
。

本文 1蛇 例中
,

合并 支气管炎 52 例
,

合并 肺

气肿 3 1例
,

合并莎伽乙病 4蒯
。

治疗方法和效果

~
、

洽疗方法

针刺取穴孔最
、

鱼际
,

均取双侧穴位
。

以上穴位于常规消毒后
,

用 1 寸不锈钢毫

针快速刺人俞穴
,

进针深度为 3 ~ 5 分
,

针刺
“
得气

”

后均施以泻法
,

施行手法时针感最好能

传导至同侧胸部 (即
“

气至病所
”

)
。

施毕手祛后

于针柄上通电
,

所用仪器为 G
。 : 。 5

型治疗仪
,

选

择连续波
,

输出频率为 工60 次 /分
,

电流强度适

中
,

以病人能耐受为度
。

留针 3。~ 创 分 钟 后

判定疗效
。

二
、

治疗效果

起针后
,

症状及体征完全消失
,

恢复到发

作前状态
,

评为幅床缓解者59 例 ( 3 0
.

7% ) ; 症

状及体征基本消失
,

或哮喘的发病程度减轻达

两个等级以上
,
基本恢复到发作前状态

,

评为显

效者 88 例 ( 唾5
.

8 % ) ; 症状及体征有好转
,

或

哮喘程度减轻一个等级以上
,

但未恢复到发作

前状态
,

评为好转者 43 例 ( 2 2
.

4% ) ;
治疗后症

状及体征无改变
,

评为无效者 2
恻

1拯% )
。

临

床缓解和显效率 (以下简称显缓率沐为筋
.

5%
,

总有效率为 9 8
。

g%
。

三
、

疗效分析
1

.

年龄
、

病程与疗效的关系
: 1轮 例中

,

年龄在 20 岁 以下 22 例
, 2 1 一 40 岁 6 1呱

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1989. 12. 016



18 9 9年第 12期 (总 7 37 )
·

3 3
·

4 1一60 岁 6 8 例
,

61 岁以上 41 例
;
病程在 10

年以下韶 例
,

11 ~ 20 年 崛例
,

21 ~ 30 年

45 例
,

31 年以上 19 例
。

经统计学处理
,

各年

龄组间的疗效差别和各病程组间的疗效差别
,

均无显著意义 (均为 P > .0 05 )
。

说明本疗法可

适用于治疗不同年龄和不同病程的患者
。

(统计

资料略 )

2
.

中西医分型与疗效的关系
:

从表 1 中可

以看出
,

西医分型以过敏型的疗效为最好 (显缓

率占8 8
,

7% )
,

其次为混合型 (显缓率占50 % ),

而以感染 型为最 差 (显缓率占 26
. `

Z% )
, 2 例

无效者均为感染型病例
。

中医分型以寒型疗效

最好 (显缓率占 9冬 9 % )
,

寒热夹杂型次之 (显

缓率 占 50 % )
,

最差为热型 (显缓率占 31
.

4% )
,

无效 2 例均属热型
。

经统计学处理
,

中医和西

医分型 的各型 间疗效差别 均有非常显著 意义

(均为 P < 0
.

0 1 )
。

裹 1 中西医分型与疗效的关系

以上者无一例临床缓解
。

经统计学处理
,

不同的

发病程度间的疗效差别和不同的见效时间间的

疗效差别
,

均有非常显著意义 (均为 P < 0
.

0 1 )
。

4
.

合并症与疗效的关系
: 1 92 例中合并有

支气管炎 52 例
、

肺气肿 31 例
、

肺心病 4 例
,

其针刺显缓 率分别为 7 6
.

9%
、

64
一 5%

、 0%
。

提示合并症愈重
,

疗效愈差
。

5
.

临床主要 症状
、

体征 消失情况
:

治疗

后胸闷
、

气急
、

喉鸣
、

呼吸困难和紫纷 完全 消失

者为 73
.

2~ 85
.

3 %
,

但肺部哮鸣音和干罗音消

失较慢
,

60 分钟内完全消失者分别为 3 1
.

5 %

和 4 6
. ’

z %
。

在施行手法过程中
,

如发现 患者
“
得气

”

迅速
,

并能
“
气至病所

” ,

多数患者胸闷
、

气急
、

呼吸困难等症状随之有不同程度的改善
,

患者并有胸部舒畅轻松的感觉
.

中医分型

夹杂型热型寒型
一混合型

型一酬一感染型西一

一过敏型
总例数

效疗

O曰曰才., ,一ù日遴71
1

临床缓解

显 效

好 转

无 效

5 9 5 2

吕8 8 1

43 1 7

2 0

4

4

2 0

2

2 2

2

10

0

计 ! 9 2 1 5 0 1 2 1 3 ,
’

3 5 2 0

表 2 哮喘发作程度
、

针刺见效时间与

疗效的关系

发 作 程 度 见 效 时 间
*

轻度 中度 重度 > 1 0,

总例数
效

临床缓解 59 21 34 4 3̀ , 20 。

显 效 8 8 1 6 6了 5 5犷 2 8 3

好 转 吐3 7 1 1 2 5 轰弓 1 9 1 6

无 效 名 0 0 0 一
- -一

一

合 计 19 2 4 4 1 1 2 3 6 1 0 里 6 7 1 9

一
一

—
气

——
— —

一 一一 一下一 一 份 一

—
统计有效病例 1 90 例

3
.

发病程度
、

见效时间与疗效的关索
:

表

2 的统计结果表明
,

在发病程度上以轻度者疗

效为最好
,

中度次之
,

重度最差
;
针刺的开始见

效时间愈早
,

疗效愈高
,

开始见效时间在 10 分钟

讨论与体
、

会

孔最
、

鱼际穴的平喘作用
,

古代医籍多有

记载
。

孔最是手太阴肺经之郑穴
,

乃肺经经气

深聚之所
,

尤对治疗本经所属脏腑的急性病证

效果最佳
;
鱼际穴为五输穴之一

,

系肺经之荣

穴
,

乃肺经经气聚集之处
。

二穴均为特定穴
,

有输导肺经经气
、

调整肺脏之功能
。

支气管哮

喘属祖国医学
“
咳逆

” 、 “

上气
”

等证范畴
,

咳逆

是手太阴肺经之主要病候
。

哮喘的病机又属肺

失肃降
、

其气上逆
。

二穴合用
,

郡荣配合
,

可

收宣肺平喘
、

清热化痰之功效
。 《 灵枢

·

阴阳二

十五人第六十四
》 云

: “

气有余于上者
,

导而下

之
。 ”

哮喘发作期多为肺实之证
,

病位在上
,

针刺

距离病所较远的下部孔最
、

鱼际两穴 (施以泻

法 ), 符合《 内经 >>’’ 实则泻下
”
的原则

,

可获导而

下之
、

引气泄邪
、

祛病泻实的治疗作用
。

在对孔最穴即刻平喘作用的研究中
,

我们

曾采用组织胺
、

乙酸胆碱喷雾法
,

进行了针刺

豚鼠 “ 孔最
”

穴的平喘试验
,

结果提示
,

针刺孔

最穴有一定抗组织胺的平喘作用
。

在临床上还

发现
,

单纯针刺孔最穴的平喘作用较口服氨茶

碱见效快
,

且作用时间长
,

初步认为孔最穴有

较好的即刻平喘效果
` ’ ,s)

。

对于鱼际穴针刺平

喘的机制和作用途径
,

国内外也有人进行了研
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究
,

·

如冯氏证实针刺豚 鼠
“
鱼际

”

穴后
,

肺脏
。八M P含量及

c A M P /。 G M P比值 均较针刺非穴

点和对照组显著升高
;
并在临床检测到

, 患者

经针刺鱼际等穴后
,

肺即刻最大通气量明显增

加
,

_

血浆
。 A M P显著升高

, c G M P有下降趋势
,

提示了鱼1萄毛穴与肺脏活动的功能
,

特别是支气

管的收缩功能有密切关系 ( ” ’
。

针刺时伪体位
,

以患者坐位微油月手仰掌为

好
。

操作时术者右手持针
,

针尖迎着肺经经脉

循行方向
,

于孔最
、

鱼际穴用飞针法快速进针

(针尖向上
,

即“
泻者迎之 ,’) ,

行雀啄术
,

使针

下
“

得气
”

后
,

施以泻法
,

右手拇指随郎向前捻

一次 ( 4尹左右 )
,

向后搓三次 ( 1 8 0。左右 )
,

然

后再行雀啄术
。

如此反复施术 2 ~ 3 次
,

最后

术者用左手拇
、

食指固定针体
,

右手拇指固定

针柄
,

食指用快频率小角度捻转以
“

行气
” ,

此

时针感即可向上或向下传导
,

多数患者可传导

至腋前
、

同侧胸部或拇指
,

如此操作 30 秒左右
,

再加用电针以留针
。

在治疗过程中
,

手法与电

流弧度一定要适中
,

以患者能耐受为度
,

且不

可为了单纯追求强烈的针感而造成患者晕针
。

临床
_ _

鱿针刺失败的 2 例患者
,

均为男性
;

年龄一例 6。 岁
,

另一例 7 6 岁 ;
病程分别为 2心

年和 29 年
;
病情均为重度

;
分型均为感染型

(热型 ) ;
均合并有肺心病

。

右子针刺过程中
,

还

发现此两例患者
“

得气
”
较慢

,

且无针感传导
。

综上分析
,

针刺失败是否与年龄大
、

病程较长
、

病情较重
、

且有肺部感染
、

合并有肺心病及针

感较差有关
,

因病例太少
,

还需进一步观察
。

在临床上还体会到
,

留针时间的长短与针刺的

成功与否也有一定的关系
。

有些病例获效后
,

很快达到临床缓解
,

如果此时立即起针
,

往往

在起针后数分钟内有再复发的现象
。

笔者认为

以在见效后留针 4 0 分钟左右为佳
。

本文通过对 1 92 例哮喘发作病例的牙的宁观

察
,

总有效率为 9 8
,

9 %
,

显缓率为 7 6
。

5 %
。

笔者认为本法的即刻平喘效果是满意的
。

本疗

法具有操作简便
、

无副作用
、

疗效确切
、

病人

乐于接受等优点
,

尤适用于对药物有过敏史者
,

是临床即刻平喘较理想的一种治疗方法
。

本文承蒙中国中医研究院积从豁研究挂燕
、

河南中医 学院

邵经明教授指导
,

特此致谢
。
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我 一熟 一 、

厅

单味大黄治疗腹膜后血肿玲例临床观察

江西上饶地区医院

腹膜后血肿临床上比较常见
,

但大部分任其自然

吸收或晚期理疗
,

故并发症较多
。

我们 3 年来于早期

应用大黄治疗腹膜后血肿 1 2 例
,

取得 满 意效果
。

一
、

临床资料
: 1 2 例中男 8 例

,

女 4例
。

年龄最

小 聪 岁
,

最大 6 5 岁
,

平均 4 0 岁
。

血肿 并 发于骨盆

骨折 了例
,

肾挫伤 3 例
,

脊柱骨折 1 例
,

膀胧损伤 1

例 ; 联合伤伴脾破裂 2例
,

肝破裂 2例
,

肠系膜血管

损伤 1 例
。

12 例中腹部摸到包块 7例
。

部腹探查发现

位于脊柱右侧 4 例
,

左侧 2 例
,

大者 拐 K 1 5 厘米
,

小

者 1 2 “ R 厘米
。

B超发现血肿
,

脊柱右侧 3 例
,

左侧 i

例
,

大者 巧 、 捻厘米
,

小者 1 2 “ 9 厘米
。

二
,

治疗庵法
擂

」

成 l娜笋彝夔卜雍黄加 克 /日
·

加热

水 2曲 毫卉浸 20 分钟
,

去渣分 4次 内服
。

服后一夭

如无大倾 应加大齐{量
.

如大便每夭超过 4 次
,

应减

夏学德 夏春凤
「

量
。

连服 1 周
,

儿童酌减
。

三
、

治疗效果
:

腹痛消失时间
.

2 关 礴例
,

3夭

5 例
,

4 天 2 例
,

5 天 1 例 ; 腹胀消尖时间
,

2 天 6

例
,

3 天 5 例
,

4 天 2 例
;
血肿包块消失时间

.

12 例

中 n 例分别于服药后 3
、

6
、

功 天进行 B超复查
,

3沃

消失者 2 例
,

6 天消失者 7 例
,

10 天 消失者 2 例
。

有

3 例 (包括未行B 超检查的 1例 )于伤后 6~ 7天
,

因与

腹膜后血肿无关的并发症 (小肠粘连性肠梗敞 “

外
迟发性肠穿孔 1 例 ) 再次剖腹手术

,

同 时观察腹膜后

血肿
,

完全吸收 2 例
,

基本吸收 1 例
。

四
、

体会
:

、

单味大黄治疗腹膜后血肿疗效显军
,

疗程爆 尚蘸挤而无副作用
:

伤后宜早用药 用药

愈早
,

效果越好 ; 在治疗过程中
.

如病情需要
,

也可

在辨证的基砒 {
_

乞配合其他药物治疗
。 一


