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通腑法在针灸临床中的应用

李 瑞
’
林 扬

主题词 针灸疗法�方法 下法 处方
，

针灸

通腑法并非只是以荡涤肠道
、

通导大便为目的
。

大

肠之畅通与否直接关系着六腑乃至于五脏气机的升

降
，

同时
，

气机升降正常则可转输精气
，

排泄糟粕
，

使人

体达到正常的阴阳平衡
，

即新陈代谢
。

因此
，

通腑法是

指通过通利腑气
，

使大便畅通
，

达到疏调脏腑气机的目

的
，

从而治疗各种与腑气有关的病症
。

通腑法最早见于

张仲景 《伤寒论 》 ，

代表方为大承气汤
、

小承气汤
、

调 胃

承气汤
，

其意就在于转承 胃腑之气
，
以调畅肠腑之气

机
，

并非为利大便而设
。

在针灸临床中
，

通腑同样是一

个非常重要的治疗方法
，

但又与中药相 比有其独特的

处方用穴
，

现论述于下
。

� 通腑法与脏腑的生理病理

�
�

� 中焦脾 胃为肠腑之上源
�

脾 胃为后天之本
，

气血

生化之源
，

脾升胃降构成了水谷之清浊的归路
。

脾胃中

焦气机之升降为全身精气浊气之转归的主导
。

同时
，

上

焦心肺
、

下焦肝肾之气机升降亦有赖于 中焦气机之枢

纽作用
，

若中焦气机阻滞
，

则上焦之气无以肃降
，

下焦

之气亦无以升发
，

而致周身气机失于条达
，

百病由此而

生
。

大肠之传导化物亦有赖于 胃气之和降
，

因此
，《 内

经 》云 �

大肠小肠皆属于胃
。

�
�

� 大肠乃气机升降之要道
�

脾 胃之升降
，

尤其是 胃

之和降有赖于大肠之传导
，

大肠失于传导
，

糟粕停滞于

肠道
，

则 胃气 自无可降
，

浊气不降
，

则清气亦无以升
，

则

升降停滞
，

清浊相混
。 《素问

·

五脏别论 》曰 �“
五脏者

，

藏精气而不泄也
，

故满而不能实也 �六府者
，

传化物而

不藏
，

故实而不能满也
。 ”
五脏 以藏精气为本

，

满则溢
，

而不可泄
，

不可实
。

六腑则以传导为要
，

实则传
、

变
，

而

不能满
，

满则滞
，

滞则气机无以升降
�

则百病变生
。

因

此
，

若六腑失于传化
，

则气滞于胸腹
，

亦可使五脏失于

条达
，

奎塞而为病
。

故 《素问
·

通评虚实论 》曰 �“
五藏不

平
，

六腑闭塞之所生也
” 。

即从气机角度论述了六腑失
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于传导而致五藏气机奎滞不通而为病
。

因此
，

周学海

《读医随笔 》有
“
五脏受邪

，

治在六腑
”
之论

。

脏实者可泻

其腑
，

腑虚者可补其脏
。

若脏病实者
，

当通泻其腑以祛

邪外出
，

使腑通而脏安
，

即脏病治腑
。

肠腑亦可影响胃

气机之顺畅
。

因此
，

大便之畅通与否直接关系全身脏腑

的气机调顺
。

肠腑通畅
，

则能传上导下
，

奎者而通
，

乱者

可平
，

逆气可降
，

滞者可达
。

�
�

� 魄门为肠腑之下窍
�

大肠之下窍魄门
，

亦为脏腑

浊气排泄之要窍
。 《素问

·

五脏别论 》曰 �“
魄门亦为五

脏使
，

使水谷不得久藏
” 。

张志聪 《黄帝内经素问集注 》

曰
�“
魄门

，

五脏之浊从此而出
，

故亦为五脏之下窍
。 ”
张

景岳亦曰
�

魄门
“
不独是也

，

虽诸脏腑糟粕固由其泻
，

而

脏气升降亦赖以调
，

故亦为五脏使
” 。

即是说魄门不只

是排泄五脏六腑浊气之处
，

亦为气机升调之机
，

其功能

又取决于大肠腑气之通畅
。 《素问

·

标本病传 》日 �“
小

大不利治其标 �小大利治其本
” ，

强调
“

治病必求于本
” ，

但对有腹满
、

大小便不利时
，

则应 以治标为要
，

即当先

通利二便
，

说明了二便在临床疾病转归中的重要性
。

总

之
，

糟粕出于魄门
，

魄门为大肠之下窍
，

其功能活动需

气以斡旋之
，

方能传导下行
。

因此
，

在治疗脏腑病变

时
，

应重视通腑调气之法
，
以大肠传导化物作为治疗

之首务
。

� 通腑法常用穴位

针 灸临床常用的通肠穴位有天枢
、

大横
、

上院
、

中

脱
、

下院
、

建里
、

气海
、

大肠俞
、

上巨虚
、

曲池
、

足三里等

穴
。

天枢为天地气机运转之枢
，

可斡旋上下
，

条达中焦
、

下焦之气机
。

大横亦具有相似之功用
。

上院
、

中肮
、

下

院
、

建里为健胃调肠之要穴
，
上脱可理气降逆 �中院可

和胃调中 �下院可通腑化气 �建里可健 胃消食
。

气海为

调理下焦气机之要穴
，

既可益气
、

补气
，

疗原气之损伤
，

治虚损劳伤之疾
，

又可理气
、

调气
，

治肠腑阻滞不通之

证
。

上巨虚
、

大肠俞可专调肠腑
，

益其传导之功
，

通其闭

塞之滞
。

曲池其性可降泄
，

故可兼调 胃肠
，

有和胃通肠
、

泄热导滞之效
。

足三里可和胃降逆
、

理气调肠
，

为胃肠

病之专穴
。

在临床治疗中尚需根据病因病机随证加减
，

如肾阴虚损则可酌加照海
、

太溪 �三焦火旺加支沟
、

外

关 �肺失宣降加尺泽
、

中府等
，

随证加减
。
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例 ��便秘伴面色晦暗案
�

李某
，

女
，
��岁

。

����年

�飞月初诊
。

患者 自诉便秘多年
，

常 自服通便灵等
，

服药

便则通
，

药停则便秘
。

面色晦暗无华
，

布有多处雀斑
、

疖
，

常觉疲倦
，

精神不足
，

头晕
，

眠差
，

舌胖大而淡
、

苔少

而白
，

脉虚而无力
。

治疗
�

予针
一

中院
、

建里
、

天枢
、

气海
、

关元
、

足三里
、

太白
，

隔 日 �次
，

又以参菩白术散加减服

之
。

针 �次后
�

大便即通
，

每 日 �行
，

针至 �次
，

大便正

常
，

气力渐复
，

精神充足
，

面色无晦暗无华之态
，

且雀斑

变淡变小
，

疖消失
，

针至 �次
，

自云痊愈而毕
。

本案虽单纯为便秘而治
，

但却使面色大为改观
，

实

乃患者意外之收获
。

证属脾胃虚弱
，

邪气内停
，

脾胃升

降功能不足
，

以致大肠失于传化
，

症见便秘
。

至于面色

晦暗则是因为肺与大肠相表里
，

肠腑糟粕不能排出
，

其

浊气上行于肺而郁于肌表
。

肺之宣降有赖于大肠之传

导
，

大肠传导不利
，

则肺失于肃降
，

肺气不降则清气亦

无 以宣发
，

肺主皮毛
，

大肠糟粕之气亦随肺而发于皮

毛
，

从而变生皮肤晦暗粗糙无华
。

因此
，

若单从通便角

度利大便
，

虽大便暂时得通
，

但却损伤脾 胃之气更甚
，

无异于饮鸡止渴
。

故当以治本之法
，

塞因塞用
，

虽症见

大便不通
，

更应以补法治之
。

待脾胃正常
，

升降得复
，

则

大便 自通
。

故穴取中院
、

太白
、

足三里以健脾和 胃
，
以为

治因治本
，

同时又有培土生金之义
，

土为金之母
，

大便

不利
，

浊气上逆而致肺气失宣
，

一则通便降气以调之
，

一则益其母而补之
，

故有一穴两用之功
。

关元培补元

气
，

健运中气
，

建里
、

天枢
、

气海为通腑之要穴
，

可理气

机
，

调升降
，

通上下
，

共奏理气通腑之效
。

曾以通腑法治

疗多例面色晦暗无华患者
，

皆获佳效
，

即通大肠以利肺

气之应用
。

本案要点在于
，

便秘为脾胃虚弱之果
，

同时

又为面色晦暗之因
，

故 当以本治之
，

补脾益 胃
，

和 胃以

通肠
。

例 ��

胁肋疼痛案
�

陈某
，

女
，

�� 岁
。

����年 �月初

诊
。

患者近 �月来胁肋胀痛
，

每因食后发作更甚
，

曾自

服舒肝丸之类成药
，

药后见效
，

停药则复发
，

舌边红
、

苔

略厚
，

脉弦而略缓
。

治疗
�

先于针治胁肋
，

取穴丘墟
、

支

沟
、

期门
，

针后胀痛略减
，

数小时至半天后胀痛如常
，

如

此针治 �次
，

疗效不显
。

后患者又诉便秘约二三年
，
已

习以为常
。

针天枢
、

气海
、

下脱
、

支沟
、

照海
、

上巨虚
、

期

��以快针刺之不留针
。

针 �次后大便每 日一行
，

随之胁

肋胀痛亦减
，

复针 �次
，

大便秘结
、

胁肋胀痛如失
。

胁肋胀痛当属肝胆之疾
，

肝经
“
上贯隔

，

布胁肋
” ，

胆经则
“

循胁里
” 、 “
循胸过季胁

” ，

其症有
“
心胁痛不能

转侧
” ，

一般认为胁肋当属肝胆所主
，

少阳为枢
，

胁肋位

于前阴后 阳之间
，

为阴阳转接之枢纽
，

故胁肋当治厥

阴
、

少阳二经
，

而本证治之 �次
，

其证只是短时好转
，

疗

效不持久
，

故可知胁肋胀痛非因而是果
，

后经患者提及

便秘
，

故一治而效
。

因便秘 日久
，

中下二焦气机不畅
，

肝

胆气机 自然不能疏达
，

阻滞于胁肋
，

今通大便而畅腑

气
，

肝胆之气得以生发
，

则胀痛 自消
。

故以天枢
、

气海
、

下肮通肠达 胃
，

复以支沟宣通少阳气机
，

照海滋阴增水

行舟
， �

�巨虚以通大肠之滞
，

期门乃肝之募穴
，

可畅达

肝气
，

标本兼治
，

以收全功
。

本案之关键在于胁肋肝胆

气机之闭塞
，

乃由肠腑之阻滞不通 口久而致
，

故通肠利

便乃治本之法
。

例 �
�

头痛兼便秘案
�

胡某
�

女
，

�� 岁
。

����年 �

月初诊
。

患者左侧偏头痛 �年余
，

常有眩晕
，

曾服中西

药不效
，

伴有高血压
、

便秘 �� 余年
。

舌红而瘦
、

苔少
，

脉

弦细数
。

治疗
�

偏头当属少阳经脉所过之处
，

故偏头痛

多责之于少阳
，

故予针丝竹空透率谷
、

四读
、

外关
、

阳陵

泉
，

针 �次效不显
。

后又诉便秘 �� 余年
，

大便常三四 日

一行
，

曾服各种通便药
，

当时得解
，

停药复秘
。

遂予针天

枢
、

上巨虚
、

照海
、

气海
、

关元
、

太溪
、

支沟
，

针 �次后
，

大

便 日行 �次
，

大便通畅
，

偏头痛也豁然而解
。

本案证属肾精亏少
，

无以濡养头 目官窍
，

亦无以滋

润肠道
，

遂致诸证
。 《内经 》云 �

人过四十
，

则阴气 自半
。

本案患者年逾 �旬
，

体弱身瘦
，

为阴虚之体
。

肾阴亏于

下
，

则相火亢于上
，

少阳火旺
，

遂有偏头痛
，

应以求本之

法
，

滋阴以降火
，

故第 �次治疗时以清泄少阳火热
、

疏

调少阳经脉之法而不效
。

其后
，

治以关元
、

气海补其丹

田先天之元气
，

补而行之
，

正所谓
“
善补阴者

，

必以阳中

求阴
” ，

气足则津化
，

气行则液行
。

照海
、

太溪滋补肾精
，

肾受五脏六腑之精而藏之
，

肾精 足则五液充
，

肠道得

润
，

大便得下
。

天枢
、

上巨虚属募合配穴
，

为通肠腑之要

穴
，

复以支沟通理上
、

中
、

下焦
，
以冀泻其郁久而生之浮

火
，

搜剔余邪
，

兼清少阳之火热
，

既可理气通便以治便

秘
，

又可清热疏经以止头痛
，

一举两得
。

诸穴配伍
，

滋补

元阴于下
，

潜降浮阳于上
，

又濡润肠道于中
，

气中求阴
，

滋阴降火
，

故收全功
。

本案之便秘系因年老体衰
，

肾阴

亏损
，

失于濡养肠道
。

故不可妄 自攻下
，

以恐肠道愈损
，

须徐徐图之
，

攻补兼施
。

例 �
�

失眠兼便秘案
�

柴某
，

女
，
��岁

。

����年 �月

初诊
。

患者腰背痛而求治于针灸
、

按摩
，

治疗期间闻说

针灸可以治便秘
，

遂要求一并治之
。

自诉近 日大便经常

四五 日一行
，

便干难下
，

须服通便灵之类通利大便
，

现

要求针灸治疗
。

予针刺支沟
、

内庭
、

天枢
、

大横
，

针 �次

后
，

便秘减轻
，
�日一行

，

便下畅然
。

数次治疗后
，

大便

已趋正常
，

患者又诉大便通畅后
，

失眠
、

头痛也较前大

有好转
。
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本案证属 胃肠积热
，

邪热滞于 中下二焦
，

清浊不

分
，

浊气上逆
，

扰动心神
，

心神不得其藏
，

而致失眠
，

浊

气不下而反 上
�

清气不达失于濡养则头痛
。

即《内经 》所

云
�

阳明逆
，

不得从其道
，

故不得卧也
。

治疗则当遵 《灵

枢
·

邪客 》之旨
� “
调其虚实

，
以通其道

，

而去其邪
。

……

此所谓决读雍塞
，

经络大通
，

阴阳得和者也
” 。

本证之失

眠即是因便秘所致腑气不通
，
以使心肾水火失于既济

，

故当通腑以通其道
，

决读雍塞
，

使心肾水火和调
。

不似

一般心肾不交之失眠
，

治以交通心肾
，

以使水火既济
。

本案之治当以调畅肠腑
，

腑气一通
，

浊气 自降
，

清气 自

升
，

水火 自然交济
。

以大横
、

天枢升降阴阳
、

斡旋气机
、

通降肠腑
，

支沟清泄
�

�
、

中
、

下焦之火热
，

内庭泻胃肠之

火
，

取釜底抽薪之义
。

腑通气清则水火 自能既济
，

失眠

不治而愈
，

实乃通便之功
，

此为治本之法
。

本案似属意

外收效
，

而实则诸症病机皆因腑气不通所致
。

病机之要

于斯可见一斑
。

本案之热秘
，

当可直接采用攻下之法
，

故以内庭
、

支沟峻泻热邪
，

热去气通则水火既济
，

若不

明病机而调补心肾
，

亦是枉然
。

当明病之本在于肠腑
，

腑通则余症 自消
。

例 ��

癫狂发作案
�

解某
，

男
，

�� 岁
。

����年初诊
。

其母代诉
，

患者 �年前因高考失意而郁郁寡欢
，

精神委

靡
，

复因与人争吵而诱发癫狂
，

发作时 口吐秽语
，

甚则

怒骂撕打
，

继则 口 吐 白沫
，

昏仆不醒
，

稍顷苏醒
，

如同常

人
，

但其后数天之内皆疲惫不堪
，

寡言少语
，

不欲食饮
。

每当大便干燥难解
，

数天后则癫痛必作
，

故每每以通便

之品服之
。

患者想以中医治本之法调之
。

此次求治正

当便秘之时
，

癫狂未发之前
。

舌淡红
、

苔略黄
，

脉滑而有

力
。

治疗
�

予针上院
、

中肮
、

下院
、

天枢
、

气海
、

大椎
、

人

中
、

百会
、

三阴交
、

内关
。

针治 �� 次
，

大便通调
，

癫狂未

发作
，

复针 �� 次以巩固疗效
。
�年后随访癫狂一直未

复发
。

证属腑气不通
，

浊气上逆
，

困扰神明
，

发为癫狂
。

本

证之因在于大便秘结
，

则腑气不通
，

五脏为之不安
，

气

机闭阻不能条达
，

则浊气冲逆于上
，

发为癫狂
。

故欲想

无癫狂之安
，

则需常保腑气之通畅
，
以便清浊条分

，

气

机升降有序
。

故当以理气调肠为宗 旨
，

以求治其本
。

复

以大椎通阳宣痹
，
以使阳气通畅

，

阴主濡之
，

但 尚需阳

气为之引领
。

百会升清益阳
，

使脑髓得气血之濡养
。

内

关
、

三阴交为上达三脏
、

下调三阴配穴
，

内关可益心宁

神
，

三阴交平调肝脾肾三脏之阴
，

并疏利之
，

人中为醒

脑开窍之要穴
，

以镇其实邪
。

三院及天枢
、

气海为通腑

之要穴
，

诸穴共奏通上达下
，

醒神镇惊之效
。

例 ��

全身发斑案
�

吴某
，

女
，

�� 岁
。

����年 ��月

初诊
。

患者 �周前胸腹部忽发红斑
，

初起时胸腹散在云

状红色斑疹
，

疹痒疼痛
，

曾服中药 �剂
，

非但没有减轻
，

反而全身泛发
，

波及背腰下肢
。

治疗
�

先予 以大肠俞刺

络放血
，

同时针曲池
。

针 �次后
，

腰以上斑疹消失
‘

二

诊予以委中放血
，

针三阴交
，

全身斑疹消失
。

本案证属大肠积热
，

热毒内炽
，

肺与大肠相表里
，

上移于肺
，

肺主皮毛
，

浊气犯肺
，

肺失宣发
，

邪毒随之出

于肌表
，

故以大肠俞宣泄肠热
，

六腑以通为和
。

曲池泄

二经之实火
。

手太阴阳明布于人之 上部
，

故针后 匕部斑

疹消失
。

再以委中出血以泄血中热毒
，

三 阴交调理血

分
，
�次而愈

。

本案似于大便无关
，

然则亦通腑之变法
，

因肺与大肠之表里相配
，

大肠之热亦可沿经上扰于肺
，

见症于皮毛
，

病在肺而因在大肠
，

大肠属 阳腑
，

故泄之

以清肺
，

此亦泻腑以安脏之法
。

� 体会

通腑法属于八法 中的下法
，

对于实
、

热
、

燥
、

结诸

症
，

用之多效
。

以使邪有出路
，

热退身凉 �或使火气下

行
，

神清心静 �或使燥屎排出
，

肠得濡润 �或使痞满除
，

脾得健运 �或使痕积散逸
，

气血调和
。

然亦有不属于实

证者
，

纯然为虚
，

故虚实夹杂
，

此时则不可一味攻下
，

而

应以
“
塞因塞用

，

通因通用
”
之法而治之

。

鉴于胃肠之间的密切生理联系
，

在针灸临床诊治

中
，

对于中焦脾 胃
，
以及下焦肠腑等病变的治疗

，

常以

大肠传导正常为指规
，

使糟粕浊气应时而下
，

则胃气 自

和
，

即所谓
“
通肠则和胃

” ， “
和 胃必通肠

” ，

胃肠并治
，

则

其效倍速
。

便秘一症
，

一般分为冷
、

热
、

气
、

虚四症
，

临床

治疗时
，

不可按图索骥
。

实际临床上则多是虚实夹杂
，

寒热并见
，

应分清便秘是为诸症之 因
，

亦或是诸病之

果
，

无论临床有何见症
，

若有便秘必当治之
，

一者可除

诸病之因
，

二者可加速疗效
。

通腑之用在临床上至为重要
，

然通腑法决非不顾

病情 的虚实寒热
，

而一味的攻下
，

以通大便为最终 目

的
。

而是借大便之通以祛邪气
，
以畅气机

，
以调升降

，

此

乃通腑之 目的和要义之所在
。

否则大便虽通
，

但邪气未

除
、

浊气未下
，

病因未解
，

大便虽 可通于一时
，

必会反

复
，

而致迁延
。

所以通腑之法决非番泻叶
、

开塞露等泻

下药之可比
，

其效亦如天壤之别
。

通腑之法是通过调节

脾胃之清浊
、

气机之升降
、

阴阳之协调而使大便 自通
，

使邪随便而去
。

而外用之泻下
，

虽可使大便通下于一

时
，

但用之过久
，

则有伤阴损肠之弊
，

此亦治病必求于

本之法
。

因此
，

通腑之用当以辨证为基础
，

根据其病因

病机
，

采用各种各样的方法
。

便秘之因多端
，

有因大肠

积热而致
，

亦有因食积阻滞
、

肺失宣降
、

中焦气机不利
、

脾胃虚弱
、

肾津亏少
、

气血虚弱等诸因所致
。

故在治疗
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表 � 两组症状
、

体征有效率�症状体征消失�好转�比较 ���

组别 例数 痛经 性交痛 附件包块 附件增厚 盆腔结节

治疗组

对照组 ��
剑 �

‘

������

�����������

��
�

���������

��
�

纽������

��
�

���������
‘

��
�

��������

����������
‘

��
�

��������

����������
飞

��
�

����门 ��

‘�对照组 比较
� 、 �

�

� �一 ���
�

� � �
，

� ��
�

���

例
，

占 ��
�

���
� 总有效率 ��

�

���
。

两组疗效 比较见

表 �
。

两组症状
、

体征有效率比较
�

表 �示
，

治疗后两组

痛经
、

性交痛
、

附件包块
、

附件增厚
、

盆腔结节等症状或

体征均有改善
，

但治疗组改善较对照组更为显著
，

附件

包块
、

附件增厚
、

盆腔结节的有效率比较有显著性差异

����� ��或 �� 。
�

���
。

随访 �年
，

治疗组又有 �例妊

娠
，

对照组有 �例妊娠
。

停药后治疗组复发 �例
，

占

�
�

���
，

对照组复发 ��例
，

占 ��
�

���
。

两组复发率比

较
，

差异有显著性意义��� 。
�

���
。

两组用药后副反应 比较
�

两组治疗后复查血尿常

规
、 ’

肾功能均未见异常
。

治疗组中除 �例出现痊疮外
，

余无其他副反应
。

对照组中
，

�� 例出现肝功异常
，

丙氨

酸转氨酶增高 ��一 ������
一 ，

�� 例体重增加 �一���
，
�

例出现座疮
，
�例出现多毛

，

�� 例闭经
。

对照组副作用

较治疗组明显
。

� 讨论

子宫内膜异位症主要 以进行性和继发性痛经
、

经

量增多或经期延长
、

不孕为基本特征
，

妇科检查有痛性

结节
、

盆腔包块等
，

属 中医痛经
、

症瘦
、

不孕等范畴
，

也

属沉瘤难疗的腹中积聚病症
。

根据其腹痛有定处
，

多们

及盆腔包块
，

并常见舌质紫暗或有癖斑的临床特征
，

多

辨证为血疲证
。

主要病机是痛血为患
。

中医有
“
离经之

血
”
即为癖血之说

，

痕血 留结下腹
，

痕阻冲任
、

胞宫
、

胞

脉
、

胞络
，

不通则痛
。

癖积 日久
，

形成症痕
。

故治宜活血

祛痕
�

消症
，

调经止痛
。

化疲调经方中柴胡
、

积壳
、

当归
、

三 七
、

延胡索活血化痕
，

理气止痛
。

两面针
、

桃仁消症散

结
，

何 首鸟
、

冤丝子养血补肾调经
。

全方共奏行气活血
，

祛痪消症
，

调经止痛之功
。

盆炎液中毛冬青
、

白花蛇舌

草
、

两面针
、

丹参
、

三棱
、

获术活血祛痪
，

消症散结
，

大黄

活血行滞通腑
。

用灌肠法使药物直达病所
，

内外合用
，

有效地作用于异位的子宫内膜
，

消除症状
，

控制病灶
，

调整月经
。

病理研究显示
，

子宫内膜异位症中有纤维组

织增生
、

内分泌失调
、

自身免疫反应等相关因素
。

活血

化痪类中药能改善微循环
，

促进包块吸收和粘连的松

解
，

消除异位症症状
，

冤丝子等补肾类药能调节 内分

泌
，

并通过增强机体 自身免疫力
，

提高对异位内膜的排

斥作用
。

治疗结果显示
，

中药治疗子宫 内膜异位症能有效

地改善症状和体征
，

不影响月经周期
，

且无明显毒副反

应
，

患者易于接受
。

临床中发现部分服用西药治疗的患

者因其副反应大中途停药而影响治疗
。

但对晚期病程

长的患者
，

纯中药治疗作用较慢
，

疗效也不稳定
。

故对

本症的治疗
，

应早期发现
，

早期确诊
，
早期治疗

。

根据美

国生育协会修订的子宫内膜异位症的分期
，

期别愈早
，

有效率愈高
，

受孕率也较高川
。

若症状较重
，

药物治疗

无 效
，

或较 大 的卵巢 子宫 内膜 异位 囊肿 �大 于 �一

����
，

则应考虑手术治疗
。

在药物治疗的同时
，

还需注意调养情志
，

少吃生冷

或刺激性食物
，

注意经期卫生
，

才能获得满意效果
。
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上亦须随证治之
，

其实者可直接通
一

导之
，

或可宣肺以畅

之
，

或可调脾 胃而通之
，

或可滋阴液以濡之
，

或可理气

以行之
。

便秘 与互脏气机关系尤为密 切
，

通腑亦可从调节

自
�

脏气机人手
，

如宣发肺气
、

疏肝理气
、

补益中气
、

温补

肾气等
，

亦可有通腑的作用
。

便秘 日久可致变证丛生
，

因气机紊乱
、

清浊失常而引发他证
。

故通腑之时当区别

表里
、

脏腑经络
、

虚实
、

标本
，

分而治之
。

或可通过通腑

以治他证
，

或 可通过调理五脏气机以通腑等
，

皆当随证

治之
。

此外
，

通腑法还包括通膀胧腑
，

泻膀胧 以泻肾
，

疗

水湿内停之疾 �温胆腑法
，

脏易热而腑易寒
，

温胆 以助

生发
，

疗气机郁滞之证等
。

六腑实证
，

治宜通泻
，
以通为

补
。

反之
，

五脏实证
，

则宜泻其相应之腑
，

使浊邪从腑而

出
。

如肝实证宜通达胆腑
、

脾实证宜通降胃腑
、

心实证

宜通导火腑
、

肺实证宜通泻肠腑
、

肾实证宜通利水腑
、

心包实证宜通调孤腑
，

腑气畅则脏气安
。

总之
，

六腑之

治当以通泻为主
。

六腑通畅传化
，

才能发挥其正常的生

理功能
。


