
藕节、仙鹤草；关节肿痛明显、活动障碍者，加当归、红花、牛膝、

白花蛇舌草；上肢痛甚加桑枝、羌活；下肢痛甚加独活、怀牛膝、

薏苡仁、苍术、黄柏；伴腹痛纳呆、脘闷口臭，加黄芩、黄连、葛

根；腹痛甚者加延胡索、细辛、木香；肾脏受累，见血尿、蛋白尿

和管型尿者，宜加水蛭、炙穿山甲、川芎、紫花地丁、白花蛇舌

草；蛋白尿显著者加黄芪、蝉蜕。

海南省三亚市中医院（５７２０００）　吴沛田

怎样选用中成药治疗慢性疲劳综合征

答：慢性疲劳综合征（简称 ＣＦＳ），是以持续疲劳、失眠、思

维不能集中以及身痛发热等全身衰弱疲劳表现为特征的疾病。

参照１９８７年３月美国疾病控制中心（ＣＤＣ）组织有关专家制

定的ＣＦＳ的诊断标准，主症：较长时间（６个月以上）的疲乏无力

和活动后疲劳加重。兼症：（１）头晕头沉、记忆力减退、思维不集

中；（２）失眠、恶梦或嗜睡而醒后疲劳更甚；（３）心慌、气短、胸闷

憋气；（４）易紧张、易激动、烦燥、抑郁、或恐惧不能自制、或悲伤

欲哭；（５）自觉发热、伴有头痛、关节疼痛、肌肉酸痛、淋巴结肿

大；（６）咽堵、腹胀、胁肋胀痛、食欲不振；（７）平素抵抗力低、易

患感冒、尿路感染等疾病。具备上述主症及３项兼症者，即可诊

断为本病。中医认为，本病多为气血亏虚，阴阳失调所致，当以

补益气血，调理阴阳为治，在常规治疗时，配合中成药治疗，可

提高临床疗效。

气血亏虚型：主要表现为疲乏无力，动则加剧，面色苍白，

唇甲不华，心悸失眠，神疲懒言，饮食减少，舌质淡，脉细弱。当

以补养气血，健运脾胃为治，可选用八珍口服液，每次１支，每日

３次；补中益气口服液，每次１支，每日２次；健脾增力丸，每次

１０ｇ，每日３次。

肝郁脾虚型：主要表现为疲乏无力，头晕心悸，胸胁胀满，

纳呆腹胀，便溏不爽，肠鸣矢气，或腹痛欲泻，泻后痛减，舌淡、

苔薄白，脉弦。当以疏肝解郁，健脾养血为治，可选用逍遥口服

液，每次１支，每日２次；柴芍六君丸，每次１０ｇ，每日３次；开郁舒

肝丸，每次１０ｇ，每日２次。

心脾两虚型：主要表现为疲乏无力，多梦易醒，心悸健忘，

头晕目眩，肢倦神疲，饮食无味，面色少华，舌质淡、苔薄，脉细

弱。当以补益心脾，养血安神为治。可选用归脾颗粒，每次９ｇ，每

日２次；健脾生血颗粒，每次１０ｇ，每日２次；人参北芪片，每次５

片，每日３次；酸枣仁合剂，每次１０ｍｌ，每日２次；红景天胶囊，每

次３粒，每日３次。

肝肾阴虚型：主要表现为疲乏无力，头晕目眩，耳鸣健忘，

急躁易怒，或精神紧张，失眠多梦，五心烦热，咽干颧红，腰膝酸

软，甚或遗精，舌红、苔少，脉细数。当以滋补肝肾，育阴潜阳为

治，可选用杞菊地黄口服液，每次１支，每日３次；精乌冲剂，每次

１０ｇ，每日２次；鱼鳔丸，每次１０ｇ，每日２次；牛蒡螺旋藻颗粒，每

次１袋，每日３次。

心肾不交型：主要表现为疲乏无力，心烦不宁，健忘多梦，

心悸怔仲，腰膝酸软，甚或遗精，舌尖红、苔薄黄，脉细弱或细

数。当以滋阴降火，交通心肾为治，可选用宁心补肾丸，每次

１０ｇ，每日２次；宁神灵冲剂，每次１０ｇ，每日２次；滋肾宁神丸，每

次１０ｇ，每日２次；鱼鳔补肾丸，每次１０ｇ，每日２次。

湖北省远安县中医院（４４４２００）　胡献国

如何提高针灸镇痛的疗效

答：疼痛是针灸疗法疗效较为肯定的病症。提高针灸治疗

痛证的疗效，笔者认为应注意以下几个方面。

１　明确针灸治痛的机理：《内经》云：“痛则不通，通则不痛。”故

传统中医理论认识针灸治痛的机理较为简洁明了，如：“疏经通

络，化瘀止痛。”现代生理学对针灸镇痛机理的研究，有以下几

个观点：一是针灸能激活脊髓后角胶样物质内神经元，抑制疼

痛的传导，提高了痛阈。二是针灸启动了中枢下行抑制，内啡肽

增加。三是针灸产生损伤性电流，阻断痛感传导，同时改变植物

神经兴奋性，使疼痛局限。四是针灸使痛阈上升，还由于丘脑上

部缰核内抑制性神经递质 γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）增高，抑制缰核

活动水平，提高痛阈起到镇痛作用。五是针灸能改善局部组织

的血液微循环及淋巴代谢，排除致痛物质，达到镇痛的作用。

２　明确适应症：针灸对许多痛证确有较好的治疗效果，但并不

是所有痛性均适合于针灸治疗。笔者认为，针灸治痛首选应以

各类退行性骨关节痛、各类外伤性疼痛及后遗症、结缔组织炎

症病变、关节炎等痛性为主；其次是对许多内脏病变所致之痛

性（如慢性胃炎、胆道蛔虫）、五官病变性疼痛、肿瘤性疼痛亦有

较好的止痛效果。而对于感染性疼痛、结石性疼痛，颅内病变性

疼痛，针灸治疗效果则欠理想。

３　选穴原则：选穴对针灸治痛是非常关键的：其要点一是应注

意疼痛部位及周围的选穴，即阿是穴的选择，且阿是穴应适当

多选，或以传统之齐刺法效果好。二是应注重神经根与特定解

剖穴位的选择，如颈腰椎退行性骨关节病、坐骨神经痛等，脊柱

两侧的华佗夹脊穴即是非常关键的主穴，再如三叉神经痛之扳

机点，风池穴之枕骨大孔、翳风穴之面神经点，对头痛、脑外伤

后遗症、耳源性疼痛、面神经痛的治疗均是要穴。三是经验穴的

总结，如经外奇穴之腰痛穴、落枕穴，牙痛之合谷穴、胆绞痛之

胆囊穴等，临证运用常能取得事半而功倍的疗效。四是对于内

脏病变性疼痛、肿瘤性疼痛、妇科疾病性疼痛则一定要同中医

辨证论治相结合，才能提高针灸的疗效。

４　针刺手法及电针仪的运用原则：针灸镇痛不宜运用强刺激

针刺手法，而应提倡手法柔和，平补平泻，轻提慢插，少捻转，以

留针候气为第一要务，大幅度行针捻针，会使患者的肌肉紧张

度加重，或损伤神经。电针仪的运用亦应以低电流之疏密波弱

刺激为宜。对于膝关节膝眼穴的针刺，在严格无菌的条件下，一

定要准确选穴将针刺入关节腔内，才能达到治疗效果。

５　注意针灸时机：对于一些急性扭挫伤患者，针灸常能取得立

竿见影的效果，而另一方面对于如肩周炎、颈椎病等损伤、劳损

患者，其针灸效价并不是迅速形成的，往往是在针灸后的一个

较长时期内慢慢改善而形成的。故针灸治痛应注意时机的总

结，如肩周炎等患者应提倡夏季治疗，冬天即能形成治疗效果；

再如妇科杂病患者则应注意经期的因素决定针灸时机。

６　注重患者心理的调节：由于一些患者对针灸存在畏惧心理

或缺乏信任度，对针灸的疗效有一定的影响，故应加强医患沟

通，取得患者的配合。亦有报道提出针灸治痛应适当加内关、神

门等穴以调心、宁心、移神，对止痛有益。

福建省松溪县医院（３５３５００）　张　平
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