
����
�

���
�

����
�

���
�

��
，

��
�

��

时动作轻柔
、

移动均匀
，

一个部位操作完成后再进行第二个部

位
�

多用于麻木
、

发凉或隐痛部位
。

如肩脚内侧
、

腰部和腹部
。

�� 弹拨法
�

应用刮板 的边角在肌腿
、

经筋附着处或特定的穴

位等处
�

进行点 压
、

按揉刮拭后并迅 速 向外弹拨
，

如弹拨琴弦

状
�

故名弹拨法
。

操作时刮板的边角紧贴皮肤
，

利用腕力进行有

规律的点压
、

按揉和刮拭后
，

对所刮揉的经筋
、

肌腿处
，

进行快

速弹拨
。

一般 �个部位或 �个穴位只进行 �一 �次弹拨
，

手法轻

柔
，

力量适中
�

速度较快
�

以便局部快速解除痉挛
、

缓解疼痛
。

�� 拍打法
�

使用刮痞板表面部拍击体表或用刮板边角快速按

压相关部位
�

使皮肤逐渐充血
，

出现疲点称之为拍打法
、

击打法

或叩击法
、

啄法
。

操作者握住刮板一端
，

利用腕力或肘部关节活

动之 力
，

使刮板另一端平面在体表上进行有规律的击打
，

速度

均匀
、

力度和缓 此法多用 于背腰部
、

前臂和下肢胭窝等处
。

�� 逆刮法
�

是指刮疹方 向与常规的由里 向外
、

由上向下方向

相反
，

即由下 向上或 由外向里进行刮拭的方法
。

多用于下肢静

脉曲张
、

下肢浮肿或按常规方 向刮疹效果不理想的部位
。

逆刮

法操作亦轻柔和缓
，

从远心端开始逐渐拉长
，

其 目的是促进静

脉血液回流
，

减轻水肿或疼痛
。

�� 揪疹法
�

是指操作者五指屈曲
，

用食
、

中指的第二指节或食

指
、

大拇指对准施术部位
，

把皮肤与肌肉揪起或撕扯特定部位
，

瞬间用 力向外滑动再松开
，

这样一揪一放
，

直到皮肤 出现紫红

色或癖点
。

主要用于印堂
、

天突和背部夹脊穴
。

巧 颤刮法
�

是一种借助刮板的快速按摩手法
，

操作者时刮板

的边角与人体接触
，

向下按压并快速有节奏的�每分钟 ��� 次

左右�颤动或在颤动时逐渐移动以消除肌肉紧张
，

局部放松
，

缓

解疼痛
。

多用于头部
、

背部和关节部位
。

�� 挑刮法
�

刮疹后
，

皮肤 出现癖斑
、

疹疙或青紫肿块
，

用酒精

棉球消毒后
，

用三棱针或一 次性放血针头平行刺 人皮肤
，

并放

出痕血少许 使疲血
、

邪毒得泻
。

术后碘酒消毒
，

胶布或创可贴

加压 固定 此法用于胭窝
、

太阳穴等处的浅表静脉扩张和疲血
，

以防治中暑
、

急性腰扭伤
、

下肢静脉曲张等

�� 刮府拔罐法
�

是刮痞与拔罐配合使用的方法
。

两者配合
，

对

颈肩痛
、

腰背痛以及失眠
、

座疮
、

疲劳等病证有显著的效果 一

般先刮疮 然后在刮痞的部位留罐或进行走罐
，

促进循环
，

加快

排毒
。

多在背部和下肢采用
。

�� 刮疹按摩法
�

按摩后刮瘤主要是在特定部位先使用按摩手

法
，

缓解病痛
，

同时也消除对刮疹的顾虑
，

然后再使用刮痞疗法

以增强按摩的效果
�
刮疹后按摩主要是针对刮痞后疹象

，

采用

按摩的手法
，

促进血液循环和疹斑吸收
�

提高刮痞保健效果

刮疹操作手法
，

除根据病情外
，

还要结合年龄
、

体质
、

性别

以 及部位而定
，

手法灵活选择
，

配合使用
，

切不可一味强调
“
出

痞
” �

以免损伤体表
，

造成疼痛或病情加重
。

中国中医研究院门诊部 ��。 。 ���� 杨金生

之分
�

不可不知
。

有肝郁化火
�

五志化火
�

湿郁化热化火之不同
。

肝郁化火
�

疏其肝令条达
�

则火 自降
， 《 内经 》 ‘ ’

火郁发 之
”
之 义

也
，

如 《医学衷中参西录 》中镇肝息风汤中之用川谏子
、

麦芽 五

志化火
， “
心为五脏六腑之大主

” �

心火暴盛
，

苦寒 以直折
�

胆草
、

答
、

连之流
�
若虚火上炎

， ’ ‘

水足则火灭
” ，

生地黄
、

玄参之属
�湿

郁积滞化火化热
，

攻下导滞
， “
滞下热 自孤

” ‘

《内经 》云 � ‘

泄可去

闭
” ，

刘完素之三化汤釜底抽薪
，

深合经 旨
。

从现代医学研究
，

泻

下法不但能排 出积于肠 内的代谢废物
，

且能降低颅 内压
，

从而

减少脑出血 痰有风痰
、

湿痰
，

病因有别
。

脾失健运
，

湿聚成痰
，

或素体痰湿奎盛
�

或热灼津液成痰
。

病机不同
。

朱丹溪云
�“
湿土

生痰
，

痰生热
�

热生风
。 ”
肝风挟痰火蒙蔽清窍

，

即卒仆 昏倒
。

豁

痰开窍乃当务之急
，

然需分温开与凉开 前者属阴闭
，

苏合香丸

可施
，

后者属阳闭
， “
三宝

”
选择使用

。

癖有气虚血疲
，

阴虚血疲
，

阳虚血痕之 不同
�

《 内经 》云
， “
经脉流行不止

�

环周不休… … ” ，

“
五脏 之道

�

皆出于 经 隧 以行气血
，

血 气不 和
，

百病 乃 变化而

生
” 。

票赋不足
�

气血两亏者
，

气虚无 以行血
，

血虚无 以载气
，

必

疲血内结 施治有益气活血
，

育阴化癖
�

温阳行痕之别
。

风
、

火
、

痰
、

癖
�

中风之主要原因
�

临床常兼夹致病
。

临床所

见
�

大凡出血性 中风
�

多责风
、

火
、

痰
、

热
�

缺血性 中风
，

多责风
、

痰
、

疲
，

识此即胸有成竹
卜

� 明病机
，

气血逆乱
，

上冲犯脑

《 内经 》云 � “
气之与血

，

并行于上
·

则为大厥
，

厥则暴死
，

气

复返则生
�

不返则死
” � “
阳气者

�

大怒则形气绝而 血党 于上
，

使

人薄厥
” 。

张景岳云
�“
气血并走于上

�

则阴虚 以下
，

而神气无根
，

是阴阳相离之候
，

故厥脱而暴死
，

复返者轻
，

不返者死
�

此正 时

人所谓卒倒暴仆之中风
，

亦即痰火上奎之 中风
”
先贤指出

，

风
、

火
、

痰
、

痕
�

气血逆乱
�

相辅相成
，

抓住此要点
�

动小而功大
。

� 察察赋
，

气血阴阳之盛衰

人体有壮
、

弱
、

肥
、

瘦之分
�

气血 阴阳有盛衰之别
。

肥人多痰

湿
，

瘦人多内热
，

壮者多实
，

弱者多虚
，

此 不 可不察也
。

阴阳互

根
，

阴虚竭
，

阳外越
�

填真阴以恋阳
�

熟地黄
、

龟甲等
，

阳虚者
，

防

脱厥
，

参附多备
。

气血者贵流通
，

气血虚者
�

血流不畅
，

补气活血

以通络
，

桃仁
、

红花
、

丹参伍参蔑 阴虚者多内热
�

虚火加实火
�

火势必燎原
，

热迫血妄行
�

羚羊角
、

龙胆草
、

玄参
、

生地黄之辈
，

热清血 自宁

广州中医药大学附属深圳市中医院�������� 陈荣钟

广州中医药大学 陈淑慧 陈耀龙

原发性肝癌中医证型分布文献简析

中 风 心 悟

� 识病因
�

风
、

火
、

痰
、

痕

外风真中
，

多有六经形证
，

然属少见
�
内风类中

，

有中经络
，

中脏腑之别
，

多责之于肝
，
根源在肾

，

水不涵木
。 《内经 》云 �“

诸

风掉眩
，

皆属于肝
” �

肝为风木之脏
，

然有肝阳化风之镇肝息风

汤证
，

有热极生风之羚角钩藤汤证
，

还有虚风 内动之大定风珠

证
，

故治有平肝息风
，

清肝息风
，

滋阴息风之别
。

火有虚火实火

� 资料来源

资料来源
�

机检中文科技期 刊和 ���� 以 及手检 ����一

�。 。�年间的原发性肝癌中医文献
。

文献入选标准
�
���符合 ����年颁布的原发性肝癌西医诊

断标准
����中医辨证分型针对并涵盖原发性肝癌整个疾病

，

而

非其某一 阶段 �如晚期原发性肝癌的中医辨证分型 �的文献
�

���针对原发性肝癌的所有中医证型
�

而非就其中某一个或几

个证型进行分析或研究的文献
����临床研究文献

���� 中医辨

证分型有具体病例数记载的文献
。

中医证名规范描述参考标准
�
����� 中医诊断学 》第五版教

材的中医证候描述
���� 中华人 民共和 国卫生部药政局颁布的

《新药 �中药 �治疗原发性肝癌临床研究指导原则 》
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中医杂志 ����年 � 月第 �� 卷第 � 期 ���
·

文献资料整理
�

通过检索
，

查 阅了建国以来国内公开发行

的原发性肝癌的中医文献共 ���� 篇
。

按文献人选标准进行筛

选
，

共筛选 出符合标准的文献 �� 篇
，

并对 中医证型进行 了整

理
，

共出现证名 �� 个
，

按 《中医诊断学 》和 《新药 �中药 �治疗原

发性肝癌临床研究指导原则 》对其进行规范性描述
，

并适 当归

纳
，

对无法进行规范描述
、

无法归纳及罕见的证型 归于其他证

型
，

共总结出 �种证型
，

����例
。

统计方法
�

采用多组间 万 检验对归纳 的 �组证型 中的病

例数据进行两两比较
。

� 统计结果

按总结出的证型分为 �个证型组
，

分析各证型的构成 比
。

���气滞血痕 型
，

���例 ���
�

����
����肝 郁脾虚 型

，
���例

���
�

�� � �
�
���肝肾阴虚型

�

���例���
�

��� �
����肝胆湿热型

，

��� 例 ���
�

��师�
�
���肝气郁结型

，
���例 ���

�

��������脾虚

湿 困型
，
��例��

�

����
����气阴两虚型

，
��例��

�

��鱿�����湿

热蕴脾型
�

�例 ��
�

����
����其他型

，
��例 ��

�

����
。

����例中原发性 肝癌中医证型 中以气滞血癖最多见
，

肝

郁脾虚
、

肝肾阴虚
、

肝胆湿热次之
，

证型共占总例数的 ��
�

���
。

为了明确上述各证型的构成比是否有统计学意义
，

我们对 �种

证型的构成比进行了多组间两两比较
。

第 �组 �气滞血癖型 �与其他各组 比较差异均有显著性 �尸

� �
�

�� ��第 �组 �肝癖脾虚型 �与第 �组 �肝肾阴虚型 �
、

第 �组

与第 �组 �肝胆湿热型 �比较差异无显著性 �尸��
�

�� �
，

但它们

与其他各组之间比较差异均有显著性�尸� 。
�

�� ��第 �组 �肝气

郁结型 �与其他各组 比较差异均有显著性 ��� 。
�

�� ��第 �组

�脾虚湿 困型 �与第 �组 �气阴两虚型 �
、

第 �组与第 �组 �湿热

蕴脾型 �
、

第 �组与第 �组 �其他型 �相 比较差异无显著性 �尸�

。
�

���
。

第 �组病例数最多
�

与其他各组 比较差异均有显著性
�

可以认为
，

其为原发性肝癌最 主要 的中医证型
�
而第 �

、
�

、

�组

病例数也较多
，

且与其他各组相 比较差异均有显著性
�

可 以认

为其为常见的证型
，

但不能作为最主要证型
�
第 �组虽然与前 �

组比较差异显著
，

但与病例数很少的第 �
、

�
、

�
、
�组 比较差异也

有显著性
，

且病例数较多
，

其构成 比超过 �� �
，

也可 以作为常见

证型之一
。

而第 �
、

�
、
�

、
�组病例数很少

，

其构成 比之 和还不到

��
，

因而难以作为常见的证型
。

� 讨论

目前
，

原发性肝癌尚无统一的中医辨证分型标准
。

在文献

整理中
，

我们发现各医家的辨证分型很少有完全一致的
，

其辨

证的标准多 自拟
，

也有参照教材或论著作为证型判定标准的
�

并且具体证名十分混乱
，

在我们整理的 �� 篇文献中
，

就出现了

不同的证名 �� 种
。

因而
，

采用规范的证名明确原发性肝癌的中

医证型对于建立统一的原发性肝癌辨证标准十分必要
。

通过对 ����例原发性肝癌中医证型的研究
，

可 以看出临

床上原发性肝癌常见证型为气滞血疲型
、

肝郁脾虚型
、

肝肾阴

虚型
、

肝胆湿热型
、

肝气郁结型
，

其中气滞血疲型最为常见
。

与

其他组比较差异均有显著性
，

表明气滞血疲是原发性肝癌的基

本病理机制
，

这与古代文献的记载是相符的
。

同时提示在原发

性肝癌的治疗中应把理气活血的方法贯穿始终
。

在我们的统计

结果 中
，

脾虚湿困型所 占例数很少 ��� 例
，

占 �
�

�� ��
，

这与实

际有一定出人
。

我们认为可能是因为严格遵照人选标准筛选文

献
，

使人选文献过少
，

病历数不多所致
�
另外

，

个别文献漏选也

有可能是其原因之一
。

在 以后的研究工作中
�

可通过扩大筛选

范围
，

尽可能减少文献漏选并及时查阅最新资料来作进一步的

文献分析
�

同时进行深人地临床研究
，

以求得到有力的印证
。
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沈旭波 刘 庆 岳小强 顾 伟 邓哲伟 王 喜 贺 佳


