
3　讨论
名中医的学术经验代表着同期中医学术和临床发展

的最高水平�是中医药宝库中的重要财富�也是中医药薪
火传承的核心与精髓。由于其间体现的灵活辨证思维、
方药运用艺术以及 “存乎一心 ”的精妙境界�常常是难以
表达和言传的。传统上多通过跟师抄方、“口传心悟 ”等
方式来总结继承�但如此不仅耗费的周期漫长�其结果也
与学习者的天资和悟性密切相关。在信息技术高速发展
的今天�借助计算机技术和统计学等现代数理手段川�从
临床实证出发�对名中医的学术经验进行总结�将有可能
缩短这一过程�提高工作效率。

本研究通过对187张临床中药处方的分析�对吴敏
教授治疗ＴＤ的用药经验进行了初步研究�总结吴敏教授
的临证用药经验如下。
3∙1　肝肺并调

吴敏教授认为�抽动障碍患儿本病在肝�病发于肺；
病机关键为外风引动内风�治疗宜肝肺并调�一则疏风通
窍祛外风�二则平肝通络熄内风。故祛风止动方中�辛夷
善散肺部风邪而通鼻窍�天麻熄风止痉、祛风通络�全蝎
熄风止痉通络�三药配伍既散外风又熄内风�共为君药；
方用钩藤、板蓝根为臣药�钩藤熄风止痉、清热平肝�常与
天麻相配伍�共奏熄风通络之功。板蓝根清热解毒利咽�
与辛夷相伍�共奏祛邪护肺以安内宅之功�从而防止外风
引动内风�更重要的是使肺金保持正常的功能状态。伸
筋草入肝脾肾三经�有祛风散寒、舒筋活血之功。木瓜平
肝抑木�舒筋通络�二者共为佐使药。诸药合用�可疏风
通窍、平肝熄风。

导师吴敏教授指出：肝为刚脏�肺为娇脏�一刚一柔�
一阴一阳�贵在坚守�刚柔相济�阴阳协调�待其内外之风
平熄�火清痰化�肺气肃清�筋脉通润�心静神宁�则病自
缓解。故治疗应以祛风熄风为大法�不仅应以平肝熄风

为重�更应祛除外风�以防外风引动内风。
3∙2　清散同治

明代名医万全在提出的 “三有余、四不足 ”的小儿生
理病理学说中指出 “小儿 “阳常有余、阴常不足 ”。故与
多数医家治疗抽动障碍侧重补益脾肾的不同之处在于�
吴敏教授在肝肺并调的同时�更注重配伍清热、养阴之
品�且常用归属肝经的药物�以平肝阳�泻伏火。吴敏教
授在临床中发现�ＴＤ患儿常有反复呼吸道感染史�或因
发热、鼻塞流涕、咽部红肿等风邪侵袭肺卫证候而使症状
加重。现代医学研究表明�许多感染因素均可导致ＴＤ的
发生。小儿肺为娇脏�且肺为华盖�风邪上受�首先犯肺。
古代医家有 “娇肺遭伤不易愈 ”的明训�所以抽动障碍一
旦形成�不仅难期速效�而且病情起伏不定。若仅强制定
震�使其宁静�非独不能治�反而反复无常�徒延岁月。故
吴敏教授常配伍辛散之品�以辅佐祛风止动方疏散外邪
之功效。

吴敏教授在总结治疗本病临床经验的基础上�结合
小儿生理病理特点及 ＴＤ病因病机特征�提出 “肝肺并
调 ”的基本治法。临床以此方为基础治疗小儿抽动障碍
患儿�取得较好疗效。现代医学倡导生理－社会－心理
医学的治疗模式。因此在药物治疗同时�医师亦应对患
儿及其家长从自我心理调节及日常生活护理两个方面进

行必要的指导�有意识培养患儿好的心理素质�并取得幼
儿园或学校老师的密切配合�矫正认知能力�鼓励日常生
活中的点滴进步和优点�体会到成就感和满足感�树立战
胜疾病的信心。
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柳国斌应用无创经络功防治下肢静脉功能不全

杨　晓∗　柳国斌∗

　　慢性下肢静脉功能不全 （ＣＶＩ）是最常见的周围血管
疾病之一�它是一组下肢静脉病症的总称�其发病率很
高�约为27％。ＣＶＩ包括下肢静脉曲张综合征、原发性下
肢深静脉瓣膜功能不全、下肢深静脉血栓形成、交通静脉
瓣膜关闭不全等疾病�严重影响人们的生活质量 ［1］。在
治疗方面�ＣＶＩ手术方法虽然很多�但是近期或远期疗效
不满意�所以保守治疗仍是目前治疗ＣＶＩ的重要手段之
一 ［2］。我师柳国斌根据其既往的临床经验�总结出了一
套无创经络功治疗慢性下肢静脉功能不全�疗效满意�兹
介绍如下。
1　诊断和纳入条件

1∙1　诊断标准
表1　临床表现分类

分类 临床征象

Ｃ0 有症状而无静脉病体征 （如：腿部沉重�乏力、酸胀或疼痛 ）
Ｃ1 毛细血管扩张�网状静脉
Ｃ2 浅静脉曲张

Ｃ3 静脉性水肿

Ｃ4 皮肤改变：（色素沉着、湿疹、脂质硬皮症、白色萎缩 ）
Ｃ5 皮肤改变加已愈合溃疡

Ｃ6 皮肤改变加活动期溃疡

　　根据美国静脉论坛提出的ＣＥＡＰ分类法 （见表1）是
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迄今为止针对下肢静脉功能不全最为规范的临床分级标

准。在ＣＥＡＰ分类中 “Ｃ”代表临床表现�Ｃ0-Ｃ6各有特指
的含义。
1∙2　纳入标准

①符合ＣＥＡＰ诊断标准。②妊娠妇女、高龄或伴有
其他严重疾病不适宜进行其他治疗的患者。③药物治疗
效果不明显�或伴有肝肾功能损害等不能长期大量服药
者。④病变早期�病情较轻者�属于Ｃ0-Ｃ3级。⑤Ｃ4级以
上的辅助治疗 （Ｃ4级以上需要联合相关的治疗 ） ［3］。
2　操作方法
2∙1　心泵经络功
2∙1∙1　叠手点睛功　患者取坐位�弯曲膝关节�双手交
叉重叠�环握左足掌�食指端相向重叠按压左足涌泉穴
（点睛 ）�随即松开食指�重复15次。然后环握右足掌进
行同样练习。
2∙1∙2　观海赏月功　患者取坐位�弯曲膝关节�一手按
住左下肢足三里�一手握住左足八风穴�以踝关节为轴�
尽量作伸踝关节 （观海 ）和屈踝关节 （赏月 ）运动�重复15
次。然后握住右足掌进行同样练习。
2∙1∙3　仙掌摇扇功　患者取坐位�弯曲膝关节�一手按
住左下肢足三里�一手握住左足八风穴�以踝关节为轴�
交替作顺时针和逆时针环绕运动�重复15次。然后握住
右足掌进行同样练习。要点：以上三个功法所有动作与
患者本人心脏节律保持一致。
2∙2　肌肉泵经络功
2∙2∙1　秀才弹琴功　患者取坐位�双手掌跟部交叉重
叠�尽量放在左下肢远端正上方�沿足阳明胃经走向�吸
气时垂直向下用力�呼气时抬离�朝大腿根部方向上移患
者自己一手掌的距离�作同样的练习�依次到左下肢大腿
根部�随即沿足太阴脾经、足少阳胆经作同样的练习�重
复15次；然后放在右下肢进行同样练习。
2∙2∙2　飘然若仙功　患者取坐位�双手握成空拳状�以
腕关节为轴�犹如弹棉花一样�吸气时�敲击下肢�呼气时
迅速离开�顺序沿足太阴脾经由远端至大腿根部。然后
沿足阳明胃经、足少阳胆经作同样的练习�重复15次。
2∙2∙3　鹬蚌相争功　患者取平卧位�双下肢以髋关节和
膝关节为轴�吸气时做屈曲运动�大腿尽量靠近下腹部�
小腿尽量靠近大腿�同时两手中指同时按压三阴交穴�呼
气时两手松开�沿床面伸直下肢�重复15次。要点：以上
三个功法与患者本人呼吸节律保持一致。此法要做到循
序渐进�活动范围由小到大�次数由少渐多�时间由短至
长�强度由弱增强。
2∙3　呼吸泵经络功

吞云吐雾功：患者取平卧位�放松身体�双手五指自
然分开�食指交叉重叠放在脐中神阙穴上�中指交叉重
叠�放在气海穴上�深吸气 （并意念吸进自然界之气沉入

丹田 ）的两手同时按压气海穴�然后慢慢吐气 （意念排除
体内污浊之气于体外 ）�抬高中指�重复15次。要点：该
动作要求精神放松�力度适中�节律均匀。
3　讨论
3∙1　无创经络功的防治原理

是沿下肢经络巡行途径及相关穴位�采用特定体位
的屈伸、按压、呼吸等手段�利用血液的黏稠性和 “三泵 ”
（心泵�呼吸泵�肌肉泵 ）的节律性修复萎缩、塌陷、挛缩的
静脉瓣膜�达到改善静脉回流、促进临床症状改善的目
的。
3∙2　无创经络功的作用
3∙2∙1　经络穴位的作用　《灵枢·本脏》说：“经脉者�所
以行气血而营阴阳�濡筋骨�利关节者也。”所以中医学认
为�气血不顺百病生。气血为人体的基本物质�具有温
煦、推动、固摄、气化、濡养、滋润等之功�经络为气血的通
路�穴位就是位于通路上的反应点。若气血不和失衡�就
会引起各种疾病�不仅会反应在相应的经络上�也会进一
步地反应在对应的穴位上。因此�可以适当地刺激经络
穴位使气血顺畅平和�从而达到治疗各种疾病的目的。
无创经络功利用各种手法�不仅沿足太阴脾经、足阳明胃
经、足少阳胆经走向给予各种刺激�同时按压涌泉、八风、
足三里、气海等与气血反应密切相关的重要穴位�起到补
气升提、行血消肿之功。
3∙2∙2　 “三泵 ”的作用　下肢静脉的向心性回流依赖正
常的脉瓣功能、骨骼肌收缩和胸腔内的负压吸引作用。
吾师基于上述理论�提出了通过心泵、肌肉泵、呼吸泵治
疗ＣＶＩ。

心泵的作用：足部是人体的 “第二心脏 ”�足底静脉由
深、浅静脉组成�浅静脉由许多较粗静脉组成足底静脉
网�深静脉由足底内侧静脉及足底外侧静脉组成�形成了
丰富足底静脉丛。通过对足部的按压�可以改善静脉血
流�促进足部静脉向心回流。所以心泵经络功 （包括叠手
点睛功、观海赏月功、仙掌摇扇功 ）�强调与患者心脏节律
保持一致的前提下�通过足底的按压和足部的运动�使局
部循环代谢加强�血流速度加快。

肌肉泵的作用：腓肠肌泵被比作 “周围的心脏 ”�它有
促进足部静脉血回流的作用。正常的静脉肌肉泵生理功
能�在于运动时降低了静脉和毛细血管压力及毛细血管
滤过压�减少了下肢静脉中贮存血量 ［10］。所以肌肉泵经
络功 （包括秀才弹琴功、鹬蚌相争功、飘然若仙功 ）是通过
下肢肌肉群的收缩和舒张�充分发挥静脉瓣膜的开合功
能�使得静脉血液能顺利的回流至下腔静脉。此法符合
下肢静脉血液回流的血液动力学�压力逐渐向近心端递
减�能自上而下对下肢产生循序递减的压力�使静脉得到
外来的支持�促使下肢浅静脉能向深静脉回流�减少静脉
血液淤滞�有效地缓解或改善下肢静脉和静脉瓣膜所承
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受的压力。
呼吸泵的作用：呼吸在改变胸廓的形态、腹部起伏的

同时�也改变胸腔的压力。胸腔的负压越大�越利于下腔
静脉回流至心脏。所谓深呼吸�就是胸腹式呼吸联合进
行�可以排出肺内残气及其他代谢产物�吸入更多的新鲜
空气�以供给各脏器所需的氧分�使血液循环得以加强。
所以呼吸泵经络功 （吞云吐雾功 ）通过一吐一纳的深呼
吸�使得下腔静脉血液顺利回流至心脏�改善静脉高压的
状态的同时�也直接改善了下肢静脉的高压状态。

因此通过 “三泵 ”的治疗�可以直接改善下肢血液循
环�加快静脉回流�促进组织水肿的吸收�减轻肢体肿胀�
达到控制和延缓病情发展�改善局部皮肤营养不良�预防
溃疡形成的目的。
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刘尚义治疗恶性肿瘤经验

陈　云　云∗

　　刘尚义教授系第三、第四批全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师�贵州省名老中医�原贵阳中医学
院院长。他通过多年临床实践�对恶性肿瘤的治疗�探索
出较为完整的理论体系和辨证论治规律�积累了丰富的
经验�值得认真总结�加以继承。
1　病因多为虚、痰、瘀

刘老师在继承《黄帝内经》、《难经》、《伤寒杂病论》、
《神农本草经》以及朱丹溪 “滋养津血�降火散瘀 ”�张景
岳 “从阴引阳�从阳引阴 ”�王清任 “气虚血瘀 ”等名家学
术思想理论基础上�结合自己数十年的治疗恶性肿瘤经
验�将其病因概括为虚、痰、瘀�指出恶性肿瘤病因虽然复
杂�但总不外乎此三方面。虚即正气亏虚：“正气存内�邪
不可干。邪之所凑�其气必虚。”生活的外界环境大致相
同。接触的致癌物质相差不大�有人患癌�有人不患癌�
说明决定因素还是机体的内在环境和先后天因素。张仲
景指出：“四季脾旺不受邪。”若脾虚失运�痰浊积聚�怪病
由生�肿瘤形成；生存压力大�生活节奏快�竞争激烈�抑
郁的个人性格�不良的生活习惯�生活环境中致癌因素增
加等多种因素�均可导致气血运行失调�气机升陷失常�
气滞血瘀�瘀血痰浊积聚成癌。
2　病机是虚、痰、瘀互相搏结

“邪之所凑�其气必虚 ”�“久病不愈�非病即瘀 ”�刘
老师认为恶性肿瘤病机为虚、痰、瘀相互搏结�阴邪凝集
于体内而成。放化疗后病机为 “阴虚于内�阳显于外 ”�邪
火犯体�虚热邪火叠加�伤阴伤肾。肿瘤转移所致的胸腹
水、淋巴结肿大�是由于 “痰毒流注 ”所致。往往用甘遂、
丑牛、商陆、葎草花等取效。
3　辨证与辨病相结合

在确定病因病机的基础上�借鉴西医及其他自然科
学方法对肿瘤的研究。注重西医辨病�中医辨证。辨证

与辨病相结合。根据不同部位所患肿瘤�以及该肿瘤所
处的癌前、术后、放疗、化疗等不同状况�选用不同的药
物。
4　治疗原则

刘老师认为恶性肿瘤的发病和免疫功能密切相关。
强调 “损有余�补不足 ”的原则�治疗关键在增强免疫功
能。总结出了扶正固本�益气养阴�活血化瘀�化瘀散结
等治疗大法。一般情况下早期 “结者散之 ”以祛邪为主、
扶正为辅�中期 “坚者削之 ”扶正祛邪并重�晚期以扶正为
主、祛邪为辅。放化疗后养阴生津为主。
5　用药特点

①用药少而精：刘老师认为处方遣药�关键在于辨证
准确�投药不在多而在精。用药不宜杂乱而在功专力宏�
所以刘老师的处方一般不超过9味药。②肺癌、鼻咽癌、
食道癌、胃癌等与外界相通的先发肿瘤若病机是痰热互
结�常选用小陷胸汤、冬凌草、猫爪草、葎草花等。③乳腺
癌、甲状腺癌、肝癌等与情志因素有关的肿瘤常在疏肝理
气药物的基础上选用鳖甲、莪术、三棱、穿山甲、黄药子、
夏枯草、佛手、郁金、生麦芽、皂角刺等。④头面部肿瘤、
脑瘤等上部病变多与风邪、阳邪上行有关�“高巅之上�唯
风可到 ”�常选用祛风之蔓荆、藁本、升麻、防风、天竺黄、
荆芥等。⑤背部发生的肿瘤�认为背为阳�治以温补督
肾。选用鹿角胶、鹿角霜、附片、巴戟、羌活等。⑥肾癌除
选用补肾药生地黄、熟地黄、山茱萸、杜仲、续断、寄生等
外�往往加用苦参。⑦肠癌常选败酱草、苦参、薏苡仁、天
丁、刺猬皮等。⑧下焦肿瘤及下肢肿瘤常选用温阳化湿
之品。如附片、肉桂、干姜、金匮肾气丸等。⑨放化疗后
十分重视养阴�善用生脉饮�大补阴丸。常选龟甲、生地
黄、百合、知母、北沙参 （很少用人参、党参 ）、二冬、五味
子、玉竹、石斛、黄精等。⑩很少使用所谓抗癌药如白花
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