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针 灸 对 机 体 免 疫 功 能 影 响的

国 外 研 究 近 况

中国中医研究院图书情报研究所 崔 蒙

近年来国外有关针灸对机体免疫功能影响作了 较

多的研究
,

现将万r究近况简介如下
。

一
、

针灸对正常机体免疫功能的影响

(一 ) 对非特异性免疫功能的影响
:

, 1
.

对吞噬细胞吞噬功能的影响
:

w K c h a 。 氏

与美国 JW P L o h 共同报道
,

每天针刺大鼠大椎和眉

伸穴可使其吞噬指数升高
,

于第 7 天达到最高值
。

弱刺

激的效果优于强刺激
,

每天针刺 2 次优于 1 次
,

针刺合

谷穴优于足三里穴
。

针刺人体相应穴位可出现类似 变

化
。

日本坂本浩二
、

冈崎雅子给小鼠施 灸 1 次
,

24 小

时内碳吞噬指数
、

腹腔渗出细胞溶酶体活性增高
,

肝

脏枯否氏细胞
、

脾胜巨噬细胞及腹腔巨噬细胞均出 现

激活倾向
。

连续间断性施灸后反而出现适应现象
。

2
.

对补体效价的影响
:
日本真柳诚等在 小 鼠尾

根部施灸 1 次
, `5 分钟 ;畔总补体效价 明显 升高

,

可维持 24 小时以上
。

若在施灸前按小鼠总补体效价 水

平分为高
、

中
、

低 3 组
.

则高水平组 施 灸 后 15 分钟

其总补体效价明显降低
,

60 分钟开始恢复
,

至 24 小

时仍低于施灸前水平
:

低水平组施灸后 60 分钟未 出现

明显变化
,

以后开始升高
,

至 24 小时明显高于施灸前水

平
,
中间组的变化介于两组之间

。

若在大横穴处施 灸
,

则 15 毫克组施灸后 巧 分钟总补体效价明显下降
,

比O

分钟降至最低点
,

以后逐渐恢复
,

至 24 小时可达施灸

前水平 ; 3 0毫克组施灸后 15 分钟开始上升
,

150 分钟

达最高值
,

以后逐渐下降
,

至 24 小 时 仍 维 持较高水

乎
。

3
.

对白细胞总数及分类数的影响
:

C卜。 。 氏等报

道
,

每天针刺大鼠和家兔足三里 2 次
,

其白细胞总数

明显增加
,

第 5 天达峰值
。

此效应必须在 神经和肾上

腺系统完整的情况下才存在
,

并有穴位特异性
。

一般

以足三里
、

内关和合谷穴效果为佳
,

刺激 上 巨 墟 无

此效应
。

针刺正常人太溪穴
,

留针 2 分钟嗜酸性白细

胞下降3 3
.

5%
,

留针 10 分钟下降“
.

2结
。

4
.

对备解素
、

调理素
、

溶菌素和血清 杀 菌素的

影响
:

C h ao 氏等报道
,

针刺家兔可使备解素
、

调理

素
、

溶菌素和血清杀菌素明显增多
。

(二 ) 对特异性免疫功能的影响
:

1
.

对特异性细胞免疫功能的影响
:

C h ao 氏等报

道
,

针刺家兔足三里后淋巴细胞转 化率和玫瑰花绪形

成率增高
。

苏联 M w B or p o n H K 等用金
、

银针刺激体穴

和耳穴 7 ~ 10 次后
,

外周血 T 淋巴细 胞 数 目增加 i

倍
,

活性增强
,

该效应可保 持 3 、 6 月
。

日本黑好

保三等电针健康人
,

针刺后即刻 T 细胞比 率 明 显 上

升 ( P < 0
.

01 )
,

B 细胞亦明显 上升 ( P < 0
.

0 2)
,

抑制性淋巴细胞比率明显 下降 ( P < 0
.

0 5)
,

杀伤细

胞亦明显减少 ( P < 0
.

0 1)
,

淋巴细胞对植物血凝素

的反应无明显变化
,

对刀豆素 A 的反应有上升趋势
,

天然杀伤细胞活性明显上升 (P < 0
.

0 5) ; 针刺 3 0
、

60和 2均 分钟后淋巴细胞对植物血凝素
、

刀豆素 A

和美洲商陆有丝分裂原的反应性及天然 杀伤细胞的活

性均明显上升
。

而刺激非穴位点
,

上述 各项指标均无

显著性变化
。

电针刺激 5 分钟后
,

O K T
。 十

(外周 T 细胞 )

和 O K T
. 十

细胞 `辅助 /诱
一

导 T 细胞 ) 无 明显 变化
;

O K T
: : 十

( E 玫瑰花环形成阳 性 T 细胞 )
、

O K T
. +

(抑

制 /细胞毒 T 细胞 ) 和 L eu +7 细胞 (天然杀伤细胞 )

增多
,

L e u n
十

细胞 (另一群天然杀伤细胞减少 )
,

表明

电针对人体 T 细胞亚群的影响具有特异性
。

给 7例健

康人进行结核菌素试验
,

于第 2 次试验前给予电针刺

激
,

结果 7 例受试者皮肤反应的红斑面 积均比第 1 次

增大
,

提示电针可增强活体细胞性免疫反应
。

2
.

对特异性体液免疫功能的影响
:

1C
飞a o 氏等报

道
,

每天针刺正常人足三里
、

大推
、

天枢
、

曲池等穴
,

3 天内其免疫球蛋白增多
,

可维持 12 天以上
。

南斯拉

夫 K J o v a n o v a 一 N e釜i云等的研究表明
,

电会;
·

商丘和血
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海可抑制小鼠空斑形成细胞反应及血 凝反应出现
,

并

可降低相关脾脏的重量
;

手 针对免疫反应
、

胸腺和脾

脏的重量均无明显影响
;
电针身柱和 大椎可明显增加

大鼠空斑形成细胞反应和抗体生成
。

C h ao 氏等报道
,

针刺家免大推和百会可使其抗体水平增高
,

第 7 天达

峰值
。

日本营田良仁等于追加免疫后 l 周
,

在小鼠脾

俞穴处施灸 4 次
,

l 周后对照组脾胜内抗体阳性细胞

基本消失
,

而施灸组则仍然存在
;

日本东家一雄等采

用同样的方法 (在足三里施灸 )
,

发现对照组小鼠膝

窝淋巴结内几乎看不到抗体产生细胞
,

而施灸组于施

灸侧则仍然存在多数抗体产生细胞
。

口本黑 岩共一等

的研究表明
,

迫加免疫后 22 日
,

对照组及单纯切断坐

骨神经组小鼠膝窝淋巴结内几乎见不到 抗 体 阳 性细

胞
,

施灸组可检出多数抗体阳性细胞
,

切断坐骨神经

后施灸组可检出抗体阳性细胞
,

但数量较少
。

日本东

家一雄等的研究表明
,

仅施灸组小鼠在抗原注入 6 小

时后鼠蹊淋巴结内出现含有抗原的细胞
,

而对照组则

没有
。

上述结果表明
,

施灸可活化全身免疫系统
,

促进

局部淋巴结内特异性抗体产生细胞的分 化
,

促进抗原

的移动
,

而切断坐骨神经的影响并不大
。

日本木村通

郎等的研究表明
,

在小鼠施灸局部的真皮表皮连接处
,

有嗜中性白细胞和淋巴细胞浸润
,

真皮处淋巴细胞和

巨嗡细胞增多
,

有大量 T h y 一 1抗体阳性的淋巴细胞
,

真皮毛细血管内皮细胞有明显的胞饮现象
,

从局部真

皮处流入淋巴结的巨噬细胞和免 疫致敏细胞增加
,

提

示机体免疫活性毕加
。

但未见穴位与非穴位点有差异
。

二
、

针灸对异常机体免疫功能的影响

(一 ) 抗感染
:

1
.

肝炎
: 日本古屋英治

、

坂本浩二用四飘化碳
、

乙硫氨酸制造小鼠慢性肝损伤模型
,

然后给予施灸刺

激
,

结果小鼠 a 和K指数值均有所改善
,

提 示施灸可

使亚慢性肝病所致的网状内皮 系统机能异常趋于恢复

正常
。

日本今村和久用针刺治疗 1 例 H .B A g
、

H B e A g

阳性而抗
一 H B e

阴性的慢性乙型肝炎患者
,

治疗后 H B e

A g 转阴
,

抗
一
H B e 转阳

。

日本中村满等用针刺治疗 10

例 H B e A g 阳性
、

抗
一
H B e 阴性的慢性乙型肝炎患者

,

效果并非十分理想
。

日本黑野保三报道
,

慢性乙型肝

炎针刺即刻
,

T 细胞比 例明显 上升 ( P < 0
.

0 5)
,

B

细胞比例亦明显上升 ( P < 0
.

0 2)
,

抑制 T 细 胞 比例

明显下降 (P < 0
.

0 5)
,

由抗体依赖性细胞 介 导的细

胞毒比例明显下降 ( P < 0
.

0 5 )
,

淋 巴 细胞对植物血凝

亲和刀豆素 A 的反应性有所上升 ( P < 0
.

1 )
,

对美洲

商陆有丝分裂原的反应性明显上升 ( P < 。
,

0 5 )
,

天然杀

伤细胞的活性明显上升 (P < 0
.

05 )
。
C h 。 。 氏等报道

,

针刺可使肝炎患者免疫球蛋白水平逐渐恢复正常
。

2
.

菌痢
:

C h a o 氏等报道
,

用针刺治疗急性杆 菌

性痢疾从第 3 天起可使患者抗体 效价
、

免疫球蛋白水

平明显增加
,

可维持 12 天以上
。

3
.

流感
:

苏联 E S K et il a dz
e

等报道
,

用针刺治

疗病毒性流感
,

并与其他疗法相比
,

针刺使血清千扰

素活性增长最快
,

并随之迅速下降
,

地M 及 特异性抗

体水平比对照组高
,

鼻粘液 涂片病毒抗原迅速消失
。

4
.

慢性痉挛性支气管炎
:

波 兰 J sl i w 、
ns ik 用针

刺治疗慢性痉挛性支气管炎
,

使患者被抑 制的拉细胞

移行恢复到接近正常人的水平
。

(二 ) 抗变态反应
:

1
.

支气管哮喘
: 日本饭沼浩江等 用针刺 治疗 6

例支气管哮喘
,

使其血清 坛 E 水平下降
。

日本西依健

指出
,

针灸可使支气管哮喘患者抗体生成 增多
,

辅助

T 细胞激活
,

gI E 水平降低
,

吞噬指数增高
。

2
.

变应性皮炎
:

口本饭沼浩江等用 针 刺 治 疗 2

例变应性皮炎
,

使其5衅百补体溶血单位
、

o K T
`

/ o K .T

比值及 gI E 水平均下降
。

日本 东宗一雄在小鼠脾俞穴

施灸抑制苦基氮诱发的接触性皮炎
,

与对 照组比有显

著差异 ( P < 0
.

01 )
;
致敏 T 细胞试验和 脾脏 摘除试

验表明
,

该抑制效应与脾脏有密切的关 系
。

日本木村

通郎等的研究表明
,

脾俞穴施灸优于足 三里穴
。

日本

吴育兴等电针小鼠命门穴后血中嗜酸性 白细 胞增高
,

肝重与体重之比明显下降 ( P < 0
.

0 5)
,

肾 上 腺与体

重之比上升
。

〔三 ) 抗自身免疫病
:

日本饭沼浩江用针灸治疗 1 例系统性红斑 狼疮使

其 50夕石补体溶血单位及 O K T
.

/ O K T
。

比值下降
。

(四 ) 抗免疫缺陷病
:

2
.

艾滋病
: `

美 国 M o Sm i t h
、

N R a b sn o w it z 、

L P it t m a n 、

M C o h e n 、

澳大利亚雷毅
、

西 德 D J u -

gn ck 等人分别报道
,

使用针刺治疗艾滋病
,

共治疗数

百例
,

虽不能根治
,

但可使患者白细 胞总数增多
,

T

细胞比例上升
,

症状改善
,

存活期延长
。

三
、

讨论

(一 ) 针灸对机体免疫系统的影响
:

对正常机体的非特异性免疫功能
,

针灸可促进吞

噬功能
,

提高补体效价
,

升高白细胞总数
,

降 低嗜敌

性白细胞比例
,

增高备解素
、

调理素
、

溶菌 素及血
J

产

杀菌素的水平
。

对正常机体特异 性 细 胞 免 疫 :.]] 能
,

针灸可提高淋巴细胞转化率
,

促进淋巴 细胞对植物血

凝素
、

刀豆素 A
、

美洲商陆有丝分裂原的 反应
,

增加

玫瑰花结形成率
,

升高淋巴细胞绝对位
,

增两 T细胞
、
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B 细胞
、

抑制 /细胞毒 T ` “ ,

脸 比例及夭 然杀 份 细胞活

性
,

降低抑制 T 细胞和杀伤细胞比例
:

对 正 常 机 体

特异性体液免疫功能
,

针灸可增高免疫 球蛋白 gI G
、

饱 A
,

升高抗体效价
,

激活抗体产生系 统
,

加 快抗体

生成
。

对免疫功能异常的机体
,

针灸具 有抗感染
、

抗

变态反应
、

抗自身免疫病
、

抗免疫缺 陷 病 的 作 用
,

可改善肝炎
、

菌痢
、

流感
、

支 气 管 炎
、

支 气管哮

喘
、

变应性皮炎
、

系统性红斑 狼疮
、

艾滋病
、

癌症患

者的免疫功能
,

使其免疫功能趋于正常
。

由此可见针

灸对免疫功能的影响与其治疗和预防疾 病的基本机制

有密切联系
,

是临床与实验针灸学应着重探讨的课题
。

我们的以往研究表明
,

针灸对正常与 异常机体的

影响可能有所不同
。

一般说针灸能促 使异常机体恢复

正常
,

使亢进的机能减弱
,

使不足 的机能增强
,

呈双

向调节作用
,

效果比较 明确
,

作用时间较长
。

但对正

常机体的影响多不明确
,

作用时间较短
,

实验结果常

常相互矛盾
,

并与其功能状 态密切相关
。

而针灸对免

疫功能的影响却有其特殊性
,

不论是对正常还是异常

机体针灸均可进一步提高其 免疫功能
。

这表明针灸对

机体的病理状态有明确的调整作用
,

对其生理状态无

明确影响
,

但免疫功能是个例外
。

这与中 医理论相符
,

即针灸作用于人体经络系统可调 节阴阳气血的平衡
,

并具有促进气血运行
、

增强 抗病能力以预防疾病的作

用
。

因而对气血阴阳失衡的异常机体有明确的补虚泻

实作用
,

而对气血阴阳基本 平衡的正常机体没有明确

的调整作用
,

但可通过促进气 血运行
,

增强机体抵抗

力
,

本文综述的资料支 持上述观点的成立
。

(二 ) 影响针灸对免疫系统调整作 用的因素
:

1
.

机体的免疫功能状态
:

( 1) 正常与异常机体的差异
:
针灸对正 常 机体的

免疫功能有促进作用
,

但幅度较小
,

一 般不超过生理

范围
,

与对照组相比常没有显 著差异
,

且维持时间较

短 ; 对异常机体作用明确
,

呈双 相调节
,

使高值降低
,

低值升高
,

异常恢复正常
.

作用幅 度大
,

维持时间长
,

与对照组相比多有显著差异
。

(2 ) 处于不同免疫状态的正常机体的 差异
:

正常

机体因其免疫功能水平不同
.

针灸的影响也不同
。

免

疫指标偏高者针灸可使其降低
,

偏低者 又可升高
,

但

调整幅度一般不超出生理范围
。

(3 ) 处干不同免疫 状态的异常机体的差异
:

对于

史感染性疾病者针灸可迅速激 活其免疫功能
,

并使其

明显超越生理范围 ; 炎症消失后 针灸又可使共免疫指

标迅速恢复原有的生理水平 对患免 疫缺陷病机体针

灸可激活其负疫系统
.

促进免疫细胞 和其他免疫因子

生成
,

纠正免皮缺损状态
。

对患 变态反应病者针灸可

抑制由过敏性抗体介导的免疫反应过 程
,

使其减弱或

消失
。

对患有自身免疫病者针灸可对抗由 细胞介导免

疫机制和体液抗体协同作用造成的特 异的自身免疫状

态
,

减少或消除 自身抗体的产生
。

对患庙症者针灸可

激活免疫监视机能
,

促进清除异物
,

限制或消除痛细

胞的发展
。

(4 ) 神经系统和肾上腺素系统的 完旅性
:

许多研

究表明
,

只有在这两个系统完整的情况下
,

针灸才能

诱发免疫反应
。

但也有研究表明
,

破坏局部神经不会

明显影响针灸诱发的局部免疫反应
。

上述情况表明
,

针灸对免疫功能的调整作用具有

明确的双向性和整体性特点
,

调整的最终 结果是使机

体免疫功能处于最佳状态
,

因而调节的 方向与原有功

能状态有密切联系
。

2
.

穴位的相对 特 异 性
:

针灸对免疫功能的影响

与刺激部位密切相关
,

不 但穴位与非穴位有明显差异
,

而且穴位间也有明显差异
。

针灸穴位可使机体免疫功

能出现明显变化
,

而刺激非穴位点则 不能
。

针灸某些

瑜穴可明显增强免疫功能
,

但刺激 同经相近的其他愉

穴则不能
,

甚至刺激另外一些穴 位后还会损伤免疫功

能
。

这表明针灸对免疫功能的影响 可能是通过特异性

较高的传导通路发挥作用的
。

.3 刺激参数
:

(1 ) 刺激方法
:

针刺与激光照射
、

手针与电针刺

激的效果常有明显差异
。

( 2) 刺激手法
:

直接灸 怡门演灸有 明显差异
。

( 3) 刺激强度
:

弱刺激促进吞噬的作 用优于强刺

激 ; 艾灸剂量不同对免疫功能影响也不同
。

( 4) 刺激频度
:

每天针刺 2 次的效果优于 l 次 ,

1次施灸的效果优于间断性连续施灸
。

( 5) 留针时间
:

对嗜酸性白细胞百分比的下降
,

留针 10 分钟较留针 2 分钟的影响大
。

( 6) 刺激时机
:

在小鼠癌细胞植入前的不同时间

开始施灸
,

对其癌肿生长的影响有明显差异
。

以上表明
,

只有严格掌握上述刺激参数
,

才能获

得针灸对免疫功能调整的最佳效果
。

(三 ) 针灸对免疫功能调整作用的机理
:

以往的研究多认为
,

针灸对免疫功能的调整作用

是通过神经和体液通路完成的
,

因而只有在神经和肾

上腺素系统完整的情况下针灸才能诱发免疫反应
。

日

前值得重视的是从内源性阿片肤角度所展开的研 究
。

已有众多的研究证实
,

针灸可诱发体内内源性阿片肚

释放增多
。

近年来又发现内源性阿片肤与 细 胞 和 体
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液免疫均有密切关系
。

如 N p p一o t n ik o f f 等证明
·

脑啡肤能促进淋巴母细胞的转化
,
S C G i l m an 等证明

:

户 内啡肤能促进淋巴细胞的增殖
; G C M il l er 等证明

,

脑啡肤可促进活性 T 细胞的玫瑰花结形 成 率 升 高 ;

E v a n
、

E D e n n i s 和 M R R u f f 等证明
,

阿片肤可促

进人体单核细胞的趋化性 ; N P lP ot in k o f f 等证明
,

阿片肤可增加天然杀伤细胞的细胞毒 活 性等
。

美 国

5 E hr
“ n

rP e is 则进一步用体内内源性阿片肤增多解释

了针灸治疗某些炎症
、

各种病毒和细菌引起的感染
、

多发性硬化症
、

癌症
、

艾滋病等免疫性疾病的机理
。

因此
,

用体内内源性排肤增多来解释针灸对免疫功能

影响的机理应是值得我们进一步研究的课题
。

研究还表明
,

针灸是对机体多个系统和多种功能

同时产生影响的
,

因此
,

针灸效应是一种综合
、

整体

调节的作用
, `

色不是通过影响机体某个系统或某种功

能实现的
,

这 与中医整体观是一致的
,

即人体是
一

个

整体
,

各部分
、

各脏器间密切相关
,

互相影响
,

因而

(总 ,忿3 )
`

5 5

针灸的调整是使胡体阴阳气血在整体水 平 上 达 九 平

衡
。

这表明针灸对免疫功能的影响仅是其对整体影响

的一个组成部分
。

探讨针灸对免疫功能影响的机理 必

须考虑针灸对整个机体所有功能影响的机理
,

即该因

素也可能同时对机体所有系统均产生影响
。

因而探讨

内源性排肤的作用也必须从整体的角度去进行研 究
。

四
、

小结

日本是近年来开展针灸对免疫功能影响研究较 多

的国家
,

其所做工作居中国以外其他国家的首位
。

国

外与国内同类研究相比
,

从总体
_

l: 看
,

国外水平明 显

低于国内
。

国外学者不太重视用中医理论指导研究
,

其

所研究的病种及所观察的指标明显少于国内
,

研究规

模远小于国内
。

但其所研究的某些病种 (如艾 滋病 )和

观察的某些指标 (如用 单克隆抗体分析人 体 T 细胞亚

群的变化等 )以及某些研究思路还是值褂我们 国 内 学

者借鉴的
。

(参考文献略 )

经 行 周 期 性 发 痉 一 例 治 验

武警北京总队医院

马 又 、 ,

女
,

2 9 岁
.

1 9 8 5 年 7 月 1 0 日 初 诊
。

1 9 8 4 年 9 月足月产一女婴
,

产时 失血 较多
。

月经规

律
,

二万弃
; 下一 天

。

产后二月
,

月经来潮
,

经行量多
,

一
’

2 6、 2 8
` 、 . ` ’ ”

一
`

”
`

一
一 ’ 一 ”

” 一
’ `

一 一

色淡
,

质稀
。

又三月经期第二天自觉四肢麻木
。

第三

天四肢抽搐
,

甚则僵仆
,

经行四天干净
,

经后抽搐遂自

止
。

至下次经期而复发作
,

并渐渐加重
,

已半年之久
。

抽搐期间
,

经当地医 院检查
,

血常规正常
,

C T 摄片
、

B超
、

心电图
、

脑电图检查
,

均未见异常
。

以
“

抽搐待

查
” ,

多方治疗周效
,

遂前来就诊
、

刻诊
,

精神疲倦
,

头晕目眩
,

心悸气短
,

少寐多梦
,

食欲不振
,

纳 补甚

少
,

体倦乏力
,

腹 时 胀满
,

大便塘薄
,

日 2~ 3 行
,

自汗出
.

面色就白
,

日唇
、

指甲淡白
,

舌质淡红
、

舌

苔薄白
,

脉细弱无力
。

i全断
“

经行发痉
” 。

证属营血不

足
,

筋脉失养
,

血虚生风所致
.

治宜
:

补益心脾
,

益

气养血
.

仪以熄凤定搞 方用归脾汤加减
:

炙黄茂 30

克
,

党参 30 克
,

当归 1 0 克
,

熟地 15 克
,

白芍 30 克
,

炙白术 15 克
,

龙 m走肉 1 0范
.

侠签 15 克
,

钩藤 12 克
,

天麻 1 0克
,

木 香 6 克
,

炙甘草 6 克
,

生 姜 6 克
,

大

枣 7 枚
。

四齐
,
1

,

水煎 )l狡

二诊 (7 月 1遵 日 )
,

药后 食 纳 有增
,

夜寐好转
,

杨景海 周敏兰
\

梦亦减少
,

头晕亦微
,

大便基本成形
,

日二次
,

再予

上方六剂

三诊 ( 7 月 2 0 日 )
,

7 月 2 4 日月经 来 潮
,

色红
,

经量减少如常
,

四日净
.

抽搐减轻
,

发作时间缩短
,

四肢麻木未 作
,

大便成形
,

日 行一 次
,

继服上 方
一

七

剂
。

四诊 ( 7 月 28 日 )
,

面色转红
.

余无不适
,

舌质淡

红
,

脉细
。 _

七方隔 日一剂调治
。

五诊 ( 8 月 』o 日 )
,

8 月 1 6 日月经 来 潮
,

色最正

常
.

四天净
,

抽 括:未发
,

诸毛针肖失 为善其后
.

_

L方

隔二 日一剂
,

调治月余
、

停药半年后随访
,

诸证未再

发作而愈
r l

体会
:

经行发痉之病临床少见
.

持续半年之久而

不愈者亦鲜有之 该患者经行发痉
,

悉由产时失血过

多
,

复因脾虚
,

血之化源不足
,

阴血难复
,

筋脉失养
,

血虚生凤遂发奈翔主 故爪用黄茂
、

党参为主药
.

以大

补元气
,

健脾止泻
、

辅以熟地
、

当归
、

自芍
、

龙月知匀

以养血育阴
,

宁心安神
。

佐以钩藤
、

天麻有熄风定搐

之功
。

少用木香行气舒脾
,

使补而不滞
。

共奏健脾益

气
,

养血宁心
,

熄风定搐之效
。

故调治二月余而告痊

愈
。


