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针刺治疗疑难病举隅

曹文钟 徐慧抑
‘

主题词 难治病�针灸疗法

近年来笔者运用针灸疗法治愈多例疑难杂

病
，

从而显示 出针灸起沉病
、

治顽疾的独特疗

效
。

今不揣浅陋选择几例病案附录于下
�

� 尿崩症

高某某
，

男
，

�� 岁
，

学生
。

初诊
�����年 �月

� 日
。

主诉
�

多尿
、

多饮近 �年
，

加重 �个月
。

现

病史
�

患者于 ���。 年夏季感冒治愈后有多尿
、

口渴
、

多饮
，

当时未引起重视
，

约 �个月后上述

症状加重
，

经多家医院诊断为原发性尿崩症
，

子

以中药配合西药治疗 �年
，

病情渐趋恶化
，

近 �

个月症状又明显加重
，

肌注尿崩停 。
�

���只能

缓解症状半天
，

药效过后 �� 小时饮水量多达近

��暖瓶
，

每夜尿量约 �桶
， ，

尿比重为 �
�

���
。

刻

诊
�

身体极度消瘦
，

颜面红赤
，

目有黑圈
，

烦渴多

饮
、

喜凉饮
，
口干舌燥

，

手足心热
，

喜凉怕热
，

四

季无汗
，

皮肤干燥而无弹性
，

胆怯易惊
，

精神委

靡
，

疲乏无力
，

小便频多
、

入夜尤甚
，

大便干
、

数

日一行
，

纳谷极少
，

终 日倦卧在床
，

生活不能 自

理
。

舌体瘦小
、

舌质绛红而无苔
，

脉沉细而数
。

辨

证
�

消渴�肾阴亏虚于下
，

虚火上炎�
。

治则
�

滋阴

清热生津止渴
，

固涩下元
。

取穴
�

金津
，

玉液
，

鱼

际
，

劳宫
，

肺俞
，

心俞
， ’
肾俞

，

膀胧俞
，

尺泽
�

三阴

交
，

太溪
，

行间
，

中院
，

足三里
，

涌泉
。

先用毫针刺

金津
、

玉液
，

用捻转泻法
。

因其每隔 �� 几分钟必

须饮
、

尿 �次
，

留针时间不能过长
，

故背俞穴行

速刺法
，

以出现明显酸胀感为度
。

复刺其它穴

位
�

中院
、

足三里
、

三阴交
、

太溪用补法
，

余用泻

法
，

每 日针 �次
，

�� 次为 �疗程
，

疗程间休息 �

天
，

再行下 �个疗程治疗
。

河北省沧州市中医医院
�

沧州市光荣路�。 ��。 。 ��

收稿 日期
�����一 ��一 ��

用上述方法治疗 �个疗程后
，

患儿诸症好

转
，

饮水量 �� 小时减少到 �� 暖瓶
，

尿量每夜近

�桶
。

尿崩停已停用
。

�个疗程后
，

�� 小时饮水

量和尿量与初诊时相 比已减至三分之一
，

尿比

重增加
，

纳谷增加
，

偶有汗出
，

精神振奋
，

自觉体

力有所恢复
，

生活能 自理
。
�个疗程后

，

颜面已

不红
，

目周黑圈变浅
，

皮肤润泽
，

烦渴多饮多尿

以晨 �一 �时为甚
，

胆怯易惊较前明显好转
，

舌

稍红苔薄 白
、

中间有剥脱
，

脉沉细
，

证属脏腑功

能尚未恢复
，

余热未清
，

治以攻补兼施
。

取穴
�

金

津
、

玉液点刺
�

肺俞
、

脾俞
、

肾俞
、

三焦俞
、

膀胧

俞
、

内关
、

合谷
、

鱼际
、

尺泽
、

中院
、

天枢
、

气海
、

足

三里
、

三阴交
、

公孙
、

太溪
，

留针 �� 分钟
。

以此方

案治疗
，

其间有几次病情反复
，

症状加重仍用初

治之法治疗
，

待病情平稳后再依本法治疗
。

又治

�个疗程后
，

诸症渐趋平稳
，

�� 小时饮水量为 �

一 �暖瓶
，

每夜尿量较正常稍多
，

尿 比重波动在

正常值偏低水平
。

乃以调理脾胃为法
，

取穴
�

脾

俞
、

胃俞
、

三焦俞
、

肾俞
、

内关
、

合谷
、

中院
、

天枢
、

足三里
、

三阴交
、

太溪
、

太冲
、

关元
，

以补为主
，

隔

日治疗 �次
。

又经过 �个疗程的善后调理治疗
，

诸症消失
，

历时近 �年
，

身高增长 ���
，

体重增

加 ����
。

按
�

原发性尿崩症临床少见
。

初诊病情重

笃
，

故予以急则治其标之法
，

毫针点刺金津
、

玉

液 以生津止渴
，

鱼际
、

尺泽
、

行间
、

太溪滋阴清

热
，

劳宫
、

涌泉交通心肾
，

使水火相济
，

背俞穴以

固本
。

第二阶段治疗时
，

病势已得到控制
，

脏腑

功能呈现虚象
，

故予 以攻补兼施之法
，

寓攻于

守
，

治疗 � 个月而使病情渐趋平稳
。

第三阶段巩

固治疗
，
以调理脾胃为治之大法

。

历时近 �年
，

共针治 ��� 次
，

使此患者得救
。

随访至 ����年

�月
，

患者已上初中
，

一切正常
。

之后笔者又治
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愈 �例原发性尿崩症患者
，

历时 �个月
，

说明此

病应用针灸治疗有较好效果
，

但应树立长期治

疗的信心
。

� 股骨头坏死

石某某
，

男
，
��岁

，

干部
。

初诊
�����年 �月

�� 日
。

主诉
�

右腰骸疼痛 �年加重伴右腿及膝

关节疼痛半年
。

现病史
�

患者 �年前因肺感染住

院治疗
。

出院后不久即出现右髓疼痛并牵引腰

骸和大腿内侧疼痛
，

曾口服布洛芬
、

强的松等无

效
，

遂到某医院诊治
，

确诊为股骨头无菌性坏

死
。

该院经中药配合热敷
、

理疗等方法治疗
，

病

情曾一度得到控制
。

约 �年后病情复发
，

再服药

治疗无效
，

近半年来病情加剧
，

其痛累及右大腿

及膝关节
。

刻诊
�

右骸疼痛
，

牵引右腿膝关节及

腰骸疼痛
。

走路跋行
，

行走 �� 米则疼痛难忍
，

上

下楼蹲起均感困难
，

劳累后及夜间疼痛加重
，

腹

股沟中点压痛明显
，

右下肢臀大肌和排肠肌已

明显萎缩
。

口苦
、

纳少
，

大便不爽
，

小便黄
，

神疲

乏力
、

睡眠欠安
，

舌质红
、

苔厚腻微黄
，

脉沉滑而

小数
。

辨证
�

髓骨痹�湿热阻滞经络兼有肾虚�
。

治则
�

清热利湿
·

补肾止痛
。

取穴
�

大椎
， ‘
肾俞

，

关

元俞
，

委中
，

肩腮�右�
，

大陵
·

中肮
，

丰隆
，

太白
，

三阴交
，

太溪
，

环跳�右�
，

阳陵泉
，

足三里
。

固定

性痛点用火针点刺
，

或刺络放血
。

大椎穴选用 �

寸毫针先垂直进针 �一 �分然后按倒针柄向陶

道方向透刺
，

使针感传至腰骸部
�环跳穴取患肢

在上屈膝侧卧位选用 �寸毫针刺入使针感下

传
，

手法宜轻柔
，

不可强刺激
。

两穴均行速刺法
，

不留针
。

固定性痛点选取中等火针在酒精灯上

烧至红中透白
，

速刺痛点并与刺络拔罐放血交

替进行
。

其余穴位常规操作
，

依辨证攻补兼施
。

每 日 �次
，

�� 次为 �疗程
，

疗程间休息 �天
，

再

行下 �个疗程治疗
。

�个疗程后
，

疼痛大减
，

能骑车上下班
，

可

行走 ��� 米
，

能随意上三层楼
，

但仍感劳累后疼

痛加重
，

走路跋行减而未除
。

又治 �个疗程后
，

能步行 �里路
，

跋行基本消失
，

唯在劳累及长距

离行走后感觉右下肢酸痛不适
，

但无明显痛点
，

可上五层楼
，

肌萎缩较前有所改善
，

精神振作
，

体力增加
�

舌苔稍厚不腻
，

脉沉而和缓
。

外邪已

清
，

以调补脾肾为法
，

以期收全功
。

故前方去大

陵
、

环跳
、

丰隆
、

太白
、

肩髓
，

加内关
、

气海
，

火针

点刺和刺络放血法停用
，

隔 日治疗 �次
。

续调治

�个疗程后
，

诸症消失
，

唯遗留右排肠肌轻度萎

缩
，
� 线摄片证实坏死区域已修复正常

。

按
�

股骨头缺血性坏死
，

目前 尚无特效疗

法
。

本病例初因湿热之邪流注经络关节
，

故以清

热利湿为大法
，

取中肮
、

足三里
、

三阴交
、

太白即

为此意
。

肾主骨生髓
，

肾虚精亏则骨枯而髓减
，

故取肾俞
、

关元俞
、

太溪以补肾壮骨而生髓以治

其本毛肝主筋
，

筋会阳陵泉
，

故取阳陵泉以舒筋

利节
。

经脉所过主治所及
，

其病位在少阳
，

故取

环跳以治之
，

但刺激量不宜过大以免使病人患

肢遗留沉重感
。

大椎为诸阳之会穴
，

向下透刺使

气至病所有即刻止痛之效
。 “
腰背委中求

”
故取

委中以治腰酸痛
。

取大陵可通血脉又有
“
诸痛痒

疮皆属心火
”
之意

。

病在下取之上
，

故取肩骼为

巨刺之法
。

纵观全方补泻兼施且平衡整体阴阳
，

故 �个疗程即获显效
，
�个疗程病趋痊愈

，

最后

以调理脾肾而收功
。

近来我们又治疗几例股骨

头坏死病人
，

疗效尚满意
。

� 多囊卵巢综合征

任某某
，

女
，
��岁

，

渔民
。

初诊
�
����年 ��

月 �� 日
。

主诉
�

闭经 �年
。

现病史
�

患者 �� 岁

后因其居住处常年潮湿
，

经期又反复涉水着凉
，

以致月经周期逐渐错后
，

量亦渐减少
，

色由红转

黑
，

�� 岁时始出现闭经
。

初始西医予以人工周

期疗法
，
口服乙成酚

、

安宫黄体酮有效
，

但停药

后即出现闭经
�后又用人工周期配合中药治疗

，

则月经时来时止
，

无规律
，

且月经量少
、

色淡
、

质

稀
，

期间服中药达百余剂终因周效而求治于针

灸
。

最后 �次月经时间为 ����年 �月
。

刻症
�

闭经
，

面色潮红
，

体胖
，

多毛
，

小腹坠胀
，

时而作

痛
，

胁肋胀满
，

肩背酸痛
，

遇劳加剧
，

心情烦躁
、

焦虑不安
，

纳谷不香
，

小便量偏多
，

大便秘结
，

甚

则每周大便 �次
，

舌质黯红
、

苔白厚浊
，

脉弦滑

而数
。

西医检查
�

双乳头色素深黑
，

乳房发育差
，

阴毛浓密而多
，

卵巢稍增大
，

妇科 � 超示
�

子宫

发育欠佳
。

西医诊断
�
���继发性闭经

，
���多囊

卵巢综合征
。

中医辨证
�

经闭�痰湿阻滞
、

气滞血



·
���

·

痕�
。

治则
�

化痰祛湿
、

行气活血
。

取穴
�

列缺
，

合

谷
，

内关
，

次耀
，

天枢
，

关元
，

三阴交
，

长强
，

丰隆
，

太冲
。

上述穴位以泻法为主
。

次耀穴选用 �寸

毫针刺人能骨孔内
，

使针感达小腹部 �刺长强

穴
，

紧贴骼骨向上刺人 �寸深
，

用捻转泻法
，

使

针感达腹部
。

上述两穴均行速刺法
，

不留针
。

天

枢穴针刺方向斜向子宫
。

其它穴位常规操作
。

每

日针 �次
，

�� 次为 �疗程�如治疗不足 �� 次月

经来潮
，

应停止治疗
，

于经期过后 �周再行下 �

个疗程�
，

疗程间休息 �天
。

配合应用火针
，

选取

中等火针在酒精灯上烧至红中透白
，

速娜又耀
、

子宫
、

关元等穴位
，

每隔 � 日用火针 �次
。

经用上述方法治疗 �次后月经来潮
，

量较

前多
、

色黑
、

夹有血块
，

经期 �天
，

遂停止治疗
。

于 �� 月 � 日
。

症见
�

面色红润
，

心情舒畅
，

大便

已通畅
，

无腹痛下坠感
，

偶有胁肋胀痛
，

白带正

常
，

舌质仍偏红
、

苔薄白
，

脉沉细
。

邪实已祛
，

正

虚明显
，

故原方去次骼
、

长强
，

加肾俞
、

脾俞
、

太

溪
，

重在补肾健脾以培补先天后天之本
。

至 �

月 �� 日月经来潮
、

量多
、

仍有少量血块
，

经期 �

天
，

患者遂高兴出院
。

再行第 �个疗程以巩固治

疗后
，

月经能正常
，

化验各项指标均正常
。

�年

后随访
，

已结婚并怀孕
。

按
�

继发性闭经临床常见
，

但由多囊卵巢综

合征引起的闭经则不多
。

本病例初诊辨证为痰

湿阻滞
、

气滞血痪
，

故取列缺以通任脉重在行气

疏滞
�
配次耀重在活血化癖而达行气活血之效

。

天枢乃气机升降之枢纽
，

重在调气机
。

又取长强

破血逐痕
、

丰隆为化痰祛湿
，

三阴交调和其中
，

以免攻伐太过而损伤正气
。

合谷
、

太冲名 日
“
四

关
”
穴

，

可调补气血阴阳
。

全方寓攻于守中
，

力专

而效宏
，

开癖行滞
，

经闭可通
，

更借助火针之通

经活血之作用
，

故经 �次治疗月经即来潮
，

最后

以调补脾肾而收全功
。

值得一提的是
，

长强
、

次

骼治疗闭经时
，

如一旦月经来潮应中病即止
，
不

可长期反复运用破血逐疲
，
以免损伤正气

。

我们

以针刺疗法治疗继发性闭经 �� 例
，

其有效率为

��
�

�肠
，

治愈率为 ��
�

��
。

生大黄粉灌肠治疗胆道痛征

姿灿荣
‘

急慢性胆囊炎
、

胆石症
，

是常见急腹症之一
，

笔者

在治疗中发现
，
这类病人除疼痛

、

发热外
，

尚伴有 口干
、

便秘
、

苔黄腻等症
。

虽经有效的抗炎解痉治疗
，

病情都

要在大便通畅之后才能稳定
。

为此
，

我们在常规治疗的

同时
，

先以生大黄粉灌肠通便
，

能迅速缓解疼痛和退

热
，

缩短疗程
。

现介绍如下
�

� 临床资料 本组 �� 例
，

均根据临床症状和 � 超而

确诊
，

其中单纯性胆囊炎者 �� 例
，

胆囊炎合并胆石症

者 ��例
。

男 �例
，

女 ��例
。

年龄最小 ��岁
，

最大 ��岁
。

病程最短者 �天
，

最长者 �� 年
。

并设对照组 �� 例
。

一

般情况及病情基本一致
。

� 治疗方法 治疗组先予生大黄粉 �馆
，

与温生理盐

水 �����混合后
，

按常规灌肠法予保留灌肠
，

排便后按

常规给予抗生素�青霉素 ��� 万��� 。 万单位或庆大霉

素 ��万���万单位�
，
���一 � ���一�����静滴

，
口服

中药大柴胡汤或茵陈胆道汤加减�茵陈
、

柴胡
、

积壳
、

白

福建省南平地区医院福建省南平市
，
��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

孙承芝
‘

芍
、

厚朴
、

大黄
、

金钱草
、

郁金
、

公英
、

甘草等�
。

对照组除

不予灌肠外
，

余治疗方法相同
。

� 治疗结果 治疗组 �� 例患者于灌肠后 �一 �分钟

内排便
，

便后腹痛开始缓解
。

其中 �天内痊愈�疼痛
、

发

热消除
，

血白细胞降至正常以下
，

并观察 �天无复发��

例
，
�一 �天内痊愈 �� 例

，
�天内治愈 �例

，

平均治愈时

间 �
�

�天
。

对照组 �天治愈 �例
，
�天内治愈 �� 例

，

��

天治愈 �例
，

平均治愈时间 �
�

�天
。

两组对比有显著差

异����
�

���
。

� 体会 大黄有泻热毒
，

荡积滞
、

行疲血等功效
，

不仅

能刺激大肠
，

增加其推进性蠕动而排便
，

松弛奥狄氏括

约肌痉孪
，

促进胆汁分泌
，

而且有抑制肠内细菌
，

并可

以减少肠道内由于细菌分解产生的毒素
，

使胃肠道内

细菌和内毒素等有害物质随粪便排出体外
，

阻止内毒

素吸收进人血循环
，

从而减轻临床症状
，

缩短疗程
。

常

常临床观察到患者一经灌肠通便
，

病情即缓解大半
。

肠道给药
，

不仅途经便捷
，

起效快
，

还可避免病人

因腹痛
、

腹胀
、

恶心
、

呕吐等不能 口服药物的困难
。


