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邵 经 明运用背俞穴 的临床经 验
王 民集

’

主题词 背俞穴 @ 邵经明

邵经明老中医从事针灸临床教学 60 余年
,

临床经验丰富
,

重脏腑辨证
,

倡用背俞穴
,

选穴

精干
,

颇有独到之处
。

现将其背俞穴临床运用经

验
,

整理介绍如下
,

仅供同道参考
。

1 肺俞为主
,

治疗哮喘

哮喘是一种常见的反复发作性疾患
。

本病

初期多属肺实
,

病程日久
,

可致肺
、

脾
、

肾俱虚
。

邵老在治法上不仅重视发作时祛邪平喘
,

而且

更强调缓解期扶正固本
。

他认为坚持
“

冬病夏

治
” ,

远期疗效才能得到巩固
。

在选穴上以肺俞
、

大椎
、

风门为主
,

根据辨证施治原则
,

随证配穴
。

如有外感可配合谷 以宣散解表
;
虚喘可配肾俞

以纳肾气 ;咳嗽偏重配太渊
、

尺泽以调理肺气
;

痰多气逆配禾突
、

脑中则可降逆消痰 ; 心悸配厥

阴俞
、

心俞以养心定志
。

本病反复发作
,

不易根

治
。

召肠老体会大椎
、

肺俞针
、

灸并用或针后加拔

火罐于大椎与肺俞穴之 间疗效较好
。

30 年来
·

,

系统观察了 607 例哮喘患者
,

近期疗效
:

显效率

为 49
.

4 %
,

总有效率为 98
.

2%
; 远期疗效

:

痊愈

率为 18
,

00 %
,

显效率为 28
.

10 %
,

总有效率为

9 1
.

4 %
。

例如 1 9 8 2 年秋
,

治一 1 3 岁少女
,

患哮

喘 已 9年
。

无论冬夏遇冷即发
,

病情时轻时重
,

重时喘鸣难以平卧
,

甚至 口唇青紫
,

药物治疗
,

效果不佳
。

诊其脉象沉细无力
,

舌淡
、

苔薄白滑

润
,

面色微黄
,

手足欠温
。

肺部听诊有明显哮鸣

音
,

诊为风寒客肺
,

脾虚失运
,

痰闭气道
。

治以宣

肺化痰平喘
,

针灸大椎
、

肺俞
、

风门
。

肺俞
、

风门

直刺 6 分
,

大椎直刺 1寸
,

得气后留针 巧 分钟
,

其间行针 2 次
,

采用提插捻转
,

平补平泻手法
,

起针后用艾条施灸 7分钟
,

哮即解
。

每日 l 次
。

1 个疗程 〔10 日 )后
,

哮喘得平
,

呼吸正常
。
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1 周
,

改为隔日针 1次
。

针灸 1 个疗程
,

当年冬

季哮喘未发
,

感冒时仅感胸闷不适
,

呼吸不利
。

次年又按前法治疗 2 个疗程 ; 第 3 年又针灸 1

个疗程之后
,

哮喘再未复发
。

今已 10 年
,

体健无

恙
。

2 背俞四穴为主
,

治疗咽食困难

咽食困难是食道
、

胃消化道一种病症
。

其病

因多由情志不畅
、

忧愁思虑过度
,

或暴食
、

嗜酒
,

积热消阴
,

食道干枯
,

血窟痰液胶固
,

阻碍饮食

所致
。

邵老认为本病应以健脾理气化痪
,

豁痰开

窍利咽
,

选取隔俞
、

肝俞
、

脾俞
、

胃俞四穴为主则

可获迅速恢复纳食之功
。

如治某妇
,

49 岁
,

因家

庭琐事
,

情志抑郁所致咽食不利
,

逐渐加重
。

5

年来仅能进流食
,

较硬食物咽下困难
。

性情易于

急躁
,

遇精神刺激
,

病即加重
,

伴有胸胁痞满
,

胃

气上逆
。

精神愉快时
,

病即减轻
,

多方医治无效
。

经县医院钡餐透视
,

食管及胃未见异常
。

就诊时

患者全身轻度浮肿
,

舌苔薄白
、

滑润
、

舌质暗红
,

脉象弦缓
。

此 乃肝郁气滞
,

胃失和降
。

治疗以疏

肝理气
、

化痕
,

调和脾胃
。

取穴
:

隔俞
、

肝俞
、

脾

俞
、

胃俞为主
,

辅以足三里
、

胆中
、

中脱等
。

每 日

针 1 次
,

每次取穴 3 ~ 5 个
,

留针 15 分钟
,

连针

3 次
,

全身肿消
,

饮食增进
,

馒头也能咽下
,

隔 3

日又连续针治两次
,

所有症状完全消失
,

饮食恢

复正常
,

3 个月后随访
,

病无反复
。

3 俞募相配
,

治疗术后肠粘连

肠粘连多由急腹症剖腹手术或创击所致
,

以术后为多见
。

术后早期刀 口周围压痛
,

而无全

身症状
,

此乃局部痛血未散
,

如注意饮食
,

对症

治疗
,

易于恢复
。

倘若失治
,

又不慎摄养
,

日久可

使病情加剧
,

出现腹痛
、

便秘
、

呕 吐
、

食不能下
,

甚至出现不完全梗阻等严重症候
。

邵老认为
,

治

此病以和 胃润肠
,

通调气机
,

较 为稳妥
。

如治男

性青年常 x x
,

1 9 7 8 年因急性阑尾炎穿孔而手

术治疗
。

此后下腹常感不适
,

隐隐刺痛
,

尚未引

起注意
,

后 日渐加重
,

当地医院诊断为肠粘连
,
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后因腹痛剧作
,

又两次住院
,

并进行了一次肠粘

连剥离术
。

结果仅暂时缓解腹痛
,

而肠粘连仍未

得到根治
。

每逢急性发作
,

则腹痛
、

呕吐
,

甚至呕

吐血水
,

昏厥
。

经几大医院检查诊断为升结肠 3

处枯连
,

并发十二指肠溃疡
,

认为不宜再次手

术
。

遂前来我院医治
。

患者脉象沉缓无力
,

体质

瘦弱
,

腹胀疼痛拒按
,

大便秘结
, 7

、

8 天便 1 次
,

粪便如羊屎
。

选脾俞
、

胃俞
、

大肠俞
、

中院
、

天枢
、

章门等俞募诸穴
,

以调和脾胃
,

润肠通便
,

通调

气机
,

并且视其病情需要
,

配用足三里
、

上巨虚
、

内关等穴
,

以加强肠 胃及止呕之功
。

每次选 5一

7 穴
,

每日或隔 日针治 1次
。

由于患者体弱便秘

严重
,

不 可用攻 F剂
,

宜用润下之品
,

内服加味

五仁橘皮丸 (陈皮
、

桃仁
、

火麻仁
、

杏仁
、

郁李仁
、

柏子仁
、

当归
、

白芍
、

苏子 自制蜜丸 )
,

每次 g6
,

日服 2 ~ 3 次
。

针治为主
,

配服丸药
,

经 1 个多月

的治疗
,

症状逐渐改善
,

据近 10 多年的观察
,

病

无反复
,

疗效巩固
。

4 前后配穴
,

固本求原
,

治疗肾泄

五更肾泄是由于肾阳不振
,

命门火衰
,

不能

熟腐水谷所致
。

张景岳认为
: “

肾为胃关
,

开窍于

二阴
,

所以二便之开闭
,

皆肾脏所主
,

今肾中阳

气不足
,

则命门火衰
,

… …阴气极盛之时
,

则令

人洞泄不止也
” 。

故治疗旨在鼓动原气
,

温补命

门之火
,

侯阳气振奋
,

则泄泻可止
。

邵老对于治

疗脾肾阳虚性泄泻
,

在俞募配穴的基础上加用

原穴
,

均可收卓效
。

俞募原相配可各取所长
,

加

强协同作用
,

不仅能提高疗效
,

而且能有助于巩

固疗效
。

他认为
,

在脏腑疾病的治疗中
,

既要注

意调和阴阳
,

通行血气
,

亦不可忽略固本求原
,

临床常取肾俞
、

脾俞
、

关元
、

京门
、

太溪等穴
,

以

针补重灸法治疗
。

如治一男性农 民
,

60 岁
,

患者

平素畏寒以腹部及膝以下为甚
,

每于黎 明前脐

周作痛
,

肠鸣泄泻
,

泻后则感腹内舒畅
。

舌淡
、

苔

白
,

脉象沉迟
。

辨证为五更肾泄
。

治以温养脾肾

之阳
。

取穴
:

肾俞
、

脾俞
、

大肠俞配关元
、

京门
、

太

溪
,

采用针补重灸之法
,

每日交替应用
。

1 个疗

程 (1 0 次 )后
,

症状明显好转
,

改为隔日 1 次治

疗
,

1 月后大便正常
。

除以上论述外
,

还有许多临床疗效好的例

症
,

如黄疽
、

胆汁返流性胃炎
、

尿路感染
、

糖尿病

等
。

耳穴压丸法预防人工流产综合症

兰
)

桂芝
`

笔者采用耳穴压丸法预防人工流产综合症
,

取得

可喜疗效
。

现简介如下
:

1 临床资料

随机选取妊娠 6~ 10 周孕妇 57 3例
,

其中初孕 2 57

例 ( 4 4
.

9% )
,

经产妇 3 1 6 例 ( 55
.

1% )
。

年龄最大的 46

岁
,

最小的 19 岁
,

其中 21 ~ 35 岁有 486 例
。

孕次最多

10 次
,

其中初孕妇 2 57 例
,

行人流术最多者 8 次
,

初次

作人流术者 31 9例
。

2 治疗方法

将白芥子贴压在双子宫穴上 (在耳廓三角窝底之

中部凹陷处 )
,

配穴为神门
、

内分泌
。

贴压后嘱受术者用

双手的拇
、

食二指分别间断轻压穴位
,

15 ~ 20 分钟后即

四川省资阳县妇幼保健院
,

四川省资阳县城关镇

和 平路 8 6 号 ( 6 4 1 3 0 0 )

收稿 11期
:
1 9 9 1一 0 2一 2 8 ;

修回 日期
:
1 9 9 1一 0 9一 1 7

可施行手术
。

3 治疗效果

57 3例受术者中有 4% 例在施以耳穴压丸 15 ~ 20

分钟后宫颈 自然松弛
,

不需传统的器械扩宫即可施术
,

吸宫过程时间缩短 (2 ~ 3分钟即可结束 )
,

出血址少
,

受

术者很安静无异常反应
;
另有 76 例当吸引管通过宫颈

管时稍有阻力
,

需轻扩一二次即可
,

内有 5 例在术中有

轻微出冷汗
、

恶心等现象
,

经刺激内关穴 (手腕模纹上

二指处 )很快恢复正常
。

有 1 例因患精神分裂症
,

长期

服用镇静药
,

施用耳穴压丸后效果不明显
,

仍需进行器

械扩宫方能进行手术
。

4 体会

根据耳与脏器
、

经络的关系
,

在人工流产术中采用

中医耳穴压丸法可减少或避免器械扩宫的刺激
,

相应

的可减少或避免不良反应的发生
,

大大地减轻了受术

者的痛苦
,

易于 临床推广使用
。


