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［摘　要］　目的　探讨耳－体穴电针对大鼠胆汁分泌功能的影响及其可能机制。 方法　４２只 Ｗｉｓｔａｒ大鼠随机分为５组。

穴位电针组（ｎ＝１０）给予耳－体穴电针方法，耳穴取大鼠耳部“肝胆”区，体穴取“胆俞”穴；非穴位电针组（ｎ＝８）分别在耳廓的
“耳轮”区和体穴的“胆俞”穴旁开约１．０ｃｍ处作为对照刺激；注射１组（ｎ＝８）尾静脉注射穴位电针组大鼠十二指肠组织提取

液２ｍｌ／ｋｇ；注射２组（ｎ＝８）尾静脉注射非穴位电针组大鼠十二指肠组织提取液２ｍｌ／ｋｇ；生理盐水注射组（ｎ＝８）尾静脉注射

生理盐水２ｍｌ／ｋｇ。各组大鼠经胆总管插管，于不同时间点观察胆汁流量。 结果　穴位电针组大鼠电针１０、３０、５０ｍｉｎ时及

电针后１０、３０、５０、７０、９０、１１０ｍｉｎ胆汁流量较电针前升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。穴位电针组的胆汁流量在电针时和电针后

各时间点均明显高于非穴位电针组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。注射１组注射后１０、３０、５０、７０、９０、１１０ｍｉｎ胆汁流量高于注射前
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。注射２组在注射后１０、５０ｍｉｎ胆汁流量低于同时间点注射１组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。穴位电针组

与注射１组大鼠在电针／注射后各时间点胆汁流量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　耳－体穴电针可促进大鼠胆

汁流量的增加，停电针后有较强的后作用，可能是通过体液调节机制调整胆道系统功能。

［关键词］　耳穴；体穴；电针；胆汁分泌；十二指肠液

Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｅａｒ－Ｂｏｄｙ　Ａｃｕｐｏｉｎｔ　Ｅｌｅｃｔｒｏ－Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｂｉｌｅ　Ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｒａｔｓ
ＢＥＮ　Ｈｕｉ，ＺＨＵ　Ｙｕａｎｇｅｎ，ＲＯＮＧ　Ｐｅｉｊｉｎｇ，ＸＵ　Ｑｉｎｇｙａｎ，ＬＩ　Ｙａｎｈｕａ
（Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ａｎｄ　Ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ，Ｃｈｉｎａ　Ａｃａｄｅｍｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７００）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ａｎｄ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｏｆ　ｅａｒ－ｂｏｄｙ　ａｃｕｐｏｉｎｔ　ｅｌｅｃｔｒｏ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ（ＥＡ）ｏｎ　ｔｈｅ　ｂｉｌｅ　ｓｅ－
ｃｒｅｔｉｏｎ　ｉｎ　ｒａｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　４２Ｗｉｓｔａｒ　ｒａｔｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｆｉｖｅ　ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ　ｐｏｉｎｔ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ（ｎ＝１０）ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ＥＡ
ｏｎ　ｔｈｅ　ｌｉｖｅｒ　ａｎｄ　ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ　ａｒｅａ（ＣＯ１１ａｎｄ　ＣＯ１２）ｏｆ　ｔｈｅ　ｅａｒ　ａｎｄ　ｏｎ"Ｄａｎｓｈｕ" （ＢＬ１９）．Ｔｈｅ　ｎｏｎ－ｐｏｉｎｔ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ（ｎ＝８）ｗａｓ

ｇｉｖｅｎ　ＥＡ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｈｅｌｉｘ　ａｎｄ　１．０ｃｍ　ｎｅｘｔ　ｔｏ　Ｄａｎｓｈｕ．Ｔｈｅ　Ｎｏ．１ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ（ｎ＝８）ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｔａｉｌ　ｖｅｉｎ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　２ｍｌ／ｋｇ　ｄｕ－
ｏｄｅｎａｌ　ｅｘｔｒａｃｔ　ｏｆ　ｒａｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｏｉｎｔ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　Ｎｏ．２ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ（ｎ＝８）ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｔａｉｌ　ｖｅｉｎ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　２ｍｌ／ｋｇ　ｄｕｏｄｅｎａｌ
ｅｘｔｒａｃｔ　ｏｆ　ｒａｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｎｏｎ－ｐｏｉｎｔ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ｎｏｒｍａｌ　ｓａｌｉｎｅ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ（ｎ＝８）ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｔａｉｌ　ｖｅｉｎ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　２ｍｌ／ｋｇ　ｎｏｒ－
ｍａｌ　ｓａｌｉｎｅ．Ｅａｃｈ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｏｍｍｏｎ　ｂｉｌｅ　ｄｕｃｔ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｂｉｌｅ　ｆｌｏｗ　ｗａｓ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ａｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｔｉｍｅ　ｐｏｉｎｔｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｂｉｌｅ　ｆｌｏｗ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｏｉｎｔ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ　ｉｎ　ｔｈｅ　１０ｔｈ，３０ｔｈ　ａｎｄ　５０ｔｈ　ｍｉｎｕｔｅ　ｏｆ　ＥＡ　ａｎｄ　１０，３０，

５０，７０，９０ａｎｄ　１１０ｍｉｎｕｔｅｓ　ａｆｔｅｒ　ＥＡ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｂｉｌｅ　ｆｌｏｗ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｏｉｎｔ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ
ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｎｏｎ－ｐｏｉｎｔ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ　ａｔ　ｅａｃｈ　ｔｉｍｅ　ｐｏｉｎｔｓ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｂｉｌｅ　ｆｌｏｗ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｎｏ．１ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇ－
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　１０，３０，５０，７０，９０ａｎｄ　１１０ｍｉｎｕｔｅｓ　ａｆｔｅｒ　ＥＡ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｂｉｌｅ　ｆｌｏｗ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｎｏ．２ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｎｏ．１ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　１０ｏｒ　５０ｍｉｎｕｔｅｓ　ａｆｔｅｒ　ＥＡ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｐｏｉｎｔ　ＥＡ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　Ｎｏ．１ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗｉｔｈｉｎ　１０ｍｉｎｕｔｅｓ　ａｆｔｅｒ　ＥＡ　ｏｒ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｅａｒ－ｂｏｄｙ　ｐｏｉｎｔ　ＥＡ　ｃａｎ　ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｔｈｅ　ｂｉｌｅ　ｆｌｏｗ　ｗｉｔｈ　ａ　ｂｅｔｔｅｒ　ａｆｔｅｒ－ａｃｔｉｏｎ．Ｉｔｓ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｍａｙ　ｂｅ
ｒｅｌｅｖａｎｔ　ｔｏ　ａｄｊｕｓｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｂｉｌｉａｒｙ　ｓｙｓｔｅｍ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｈｕｍｏｒａｌ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｃｕｐｏｉｎｔ；ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｂｉｌｅ　ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ；ｄｕｏｄｅｎａｌ　ｆｌｕｉｄ

　　临床实践证实，耳－体穴结合电针治疗胆道系
统功能失调、胆绞痛等均有较好疗效［１－３］。既往实
验研究表明，耳－体穴电针对实验性胆总管结石症
家兔的胆道功能具有明显的调节作用，可使大鼠的
胆汁流量明显增加［４－５］，这一作用可能与迷走神经
的参与及某些体液物质因素有关［６］。本研究以大鼠
胆汁流量为监测指标，进一步探讨耳－体穴电针对

胆道系统调节作用及其机制。

１　材料与方法

１．１　实验动物
清洁级 Ｗｉｓｔａｒ大鼠４２只，体重２５０～３００ｇ，雌

雄不限，由中国人民解放军军事医学科学院实验动
物中心提供，动物许可证号：ＳＣＸＫ－（军）２００７－
００４。
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１．２　主要试剂及仪器
韩氏疼痛治疗仪（ＨＡＮＳ－１００Ａ），由北京航空

航天大学提供；乌拉坦（批号：Ｔ２０１１０２１４）、醋酸（批
号：２０１００９１６）及主要实验耗材，由北京鼎国昌盛生
物技术有限责任公司提供；离心机（ＬＤ５－２Ａ）由北京
医用离心机厂提供。

１．３　动物分组及处理方法

４２只大鼠采用简单随机方法分为穴位电针组

１０只，非穴位电针组、注射１组、注射２组、生理盐
水注射组各８只。①穴位电针组给予耳－体穴电针
方法：耳穴位置参照文献［７－８］确定，大鼠“肝胆”区
大致定位于耳甲艇的上缘，“胆俞”穴参照人体穴位
的定位标准［９］，大致定位于大鼠背部胸椎１１－１２，
旁开１．０ｃｍ。腹腔麻醉后，分别在耳廓“肝胆”区和
体穴的“胆俞”穴，各埋置一皮内针，使用韩氏疼痛治
疗仪，刺激频率为２０Ｈｚ的脉冲波，强度以耳部肌肉
微抖动为度，每１０ｍｉｎ交换正负极刺激，共刺激

５０ｍｉｎ。②非穴位电针组：腹腔麻醉后，分别在耳廓
的“耳轮”区和体穴的“胆俞”穴旁开约１．０ｃｍ处作
为对照刺激，方法和时间同穴位电针组。③注射１
组：尾静脉注射穴位电针组大鼠十二指肠组织提取
液２ｍｌ／ｋｇ。④注射２组：尾静脉注射非穴位电针组
大鼠十二指肠组织提取液２ｍｌ／ｋｇ；⑤生理盐水注射
组：尾静脉注射生理盐水２ｍｌ／ｋｇ。

１．４　十二指肠组织提取液的制备
参考文献［１０－１１］的方法进行。在穴位电针组

大鼠电针实验结束１周后，取大鼠１～２只，重复
耳－体穴电刺激５０ｍｉｎ，观察胆汁流量变化，若胆汁
流量仍有明显增加，针效显著，则立即处死，取靠近
幽门段的十二指肠，冲洗干净后立即煮沸，在研砵中
研碎，加生理盐水１０ｍｌ，１ｇ当量醋酸溶液２ｍｌ，沸
水浴１０ｍｉｎ，离心后取其上清液备用。以同样方法，
取非穴位电针组大鼠１～２只，制作组织提取液。

１．５　胆汁引流
大鼠禁食１８～２４ｈ后，腹腔注射１０％乌拉坦溶

液１０ｍｌ／ｋｇ麻醉。打开腹腔，暴露胆总管。从胆总
管中部开口，分别向肝和十二指肠方向各插入一内
径约０．１ｍｍ的塑料导管，并连接到三通管的两端，
通过三通控制开关，从第三端引出或回注胆汁。实
验时从肝脏方向引流胆汁（十二指肠端关闭），计数
胆汁流量。被引流出的胆汁，在计数流量后立即注
回十二指肠（肝脏端关闭）。在两次引流的间隔期，
将十二指肠、肝脏两端联通，第三端关闭，使胆汁顺

利进入十二指肠，维持正常的肝肠循环。穴位电针
组、非穴位电针组大鼠电针前引流胆汁１次，然后在
电针１０、３０、５０ｍｉｎ时各引流１次，停针后１０、３０、

５０、７０、９０、１１０ｍｉｎ时再各引流 １ 次，每次引流

１０ｍｉｎ。注射１组、注射２组和生理盐水注射组大
鼠分别于注射前和注射后１０、３０、５０、７０、９０、１１０ｍｉｎ
各引流胆汁１次，每次引流１０ｍｉｎ。观察其胆汁流
量的变化。

１．６　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行统计分析，计量

资料采用（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立ｔ检验。

２　结果

２．１　穴位电针组和非穴位电针组大鼠不同时间胆
汁流量比较

表１示，穴位电针组大鼠开始电针后胆汁流量
明显增加，电针１０、３０、５０ｍｉｎ时，胆汁流量与电针
前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；停针后，胆汁
流量稍降低但仍较电针前的流量高，电针后１０、３０、

５０、７０、９０、１１０ｍｉｎ时胆汁流量与电针前比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），而且在电针后
５０ｍｉｎ出现第２个高峰。非穴位电针组大鼠在各相
应时间点胆汁流量差异均无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）；穴位电针组的胆汁流量在电针时和电针后各
时间点均明显高于非穴位电针组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。

表１　穴位电针组和非穴位电针组大鼠不同时间

　　胆汁流量比较（ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

　时间 穴位电针组（１０只） 非穴位电针组（８只）

电针前 ０．１０６±０．０１０　 ０．１１９±０．００５
电针１０ｍｉｎ　 ０．１３６±０．００９＊＊ ０．０８９±０．００４＃＃

电针３０ｍｉｎ　 ０．１４７±０．００７＊＊ ０．０８８±０．００６＃＃

电针５０ｍｉｎ　 ０．１５２±０．００８＊＊ ０．０８９±０．００６＃＃

电针后１０ｍｉｎ　 ０．１３１±０．００５＊＊ ０．０８７±０．００６＃＃

电针后３０ｍｉｎ　 ０．１１８±０．０１７＊ ０．０８６±０．００５＃

电针后５０ｍｉｎ　 ０．１５５±０．０１２＊＊ ０．０８８±０．００４＃＃

电针后７０ｍｉｎ　 ０．１１８±０．０１７＊ ０．０８９±０．００６＃

电针后９０ｍｉｎ　 ０．１１９±０．００８＊ ０．０９０±０．００７＃

电针后１１０ｍｉｎ　 ０．１２１±０．０１０＊ ０．０８６±０．００６＃

　　注：与本组电针前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与穴位电针

组同时间点比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

２．２　各注射组大鼠不同时间胆汁流量比较
表２示，注射１组注射后胆汁流量明显增加，注

射后１０、３０、５０、７０、９０、１１０ｍｉｎ与电针前比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。注射２组在注射后

１０ｍｉｎ与注射前比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
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０．０５）；在注射１０、５０ｍｉｎ后与注射１组同时间点比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。生理
盐水注射组胆汁流量在注射后５０、７０、１１０ｍｉｎ时明
显低于注射前（Ｐ＜０．０５）。

表２　各注射组大鼠不同时间胆汁流量比较（ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

　时间
注射１组
（８只）

注射２组
（８只）

生理盐水注射
组（８只）

注射前 ０．１０７±０．０１１　 ０．１１０±０．００９　 ０．１１４±０．０１１
注射后１０ｍｉｎ　 ０．１２８±０．０１６＊＊０．１０５±０．００８＊＃０．１１０±０．００７
注射后３０ｍｉｎ　 ０．１１７±０．０１２＊ ０．１１２±０．００８　 ０．１１０±０．００９
注射后５０ｍｉｎ　 ０．１５５±０．００８＊＊０．１１１±０．００９＃＃０．０９０±０．０１４＊

注射后７０ｍｉｎ　 ０．１２０±０．００６＊ ０．１０９±０．０１２　 ０．０９０±０．００９＊

注射后９０ｍｉｎ　 ０．１１７±０．００８＊ ０．１０８±０．００９　 ０．０９１±０．０１５
注射后１１０ｍｉｎ　０．１１８±０．００７＊ ０．１０９±０．０１１　 ０．０９０±０．００８＊

　　注：与本组注射前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与注射１组

同时间点比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１

２．３　穴位电针组与注射１组胆汁流量比较
表３示，穴位电针组与注射１组大鼠在电针／注

射后各时间点胆汁流量比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表３　穴位电针组与注射１组大鼠不同时间

　　胆汁流量比较（ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

　时间
穴位电针组
（１０只）

注射１组
（８只）

电针／注射后１０ｍｉｎ　 ０．１３１±０．００５　 ０．１２８±０．０１６
电针／注射后３０ｍｉｎ　 ０．１１８±０．０１７　 ０．１１７±０．０１２
电针／注射后５０ｍｉｎ　 ０．１５５±０．０１２　 ０．１５５±０．００８
电针／注射后７０ｍｉｎ　 ０．１１８±０．０１７　 ０．１２０±０．００６
电针／注射后９０ｍｉｎ　 ０．１１９±０．００８　 ０．１１７±０．００８
电针／注射后１１０ｍｉｎ　 ０．１２１±０．０１０　 ０．１１８±０．００７

３　讨论
穴位是反映和调整内脏功能的特定部位，具有

诊断和治疗疾病的作用。近年来，诸多有关穴位特
异性的研究表明，穴位的功能特点与其特定的神经、
血管分布有密切关系，并表现出独特的物理特性，如
腧穴的光特异性、热特异性、电磁特异性等［１２－１８］。
有研究表明，针刺腧穴和非腧穴的作用是不同
的［１９］。耳穴电针因其操作简便、安全无创、疗效确
切等优点被临床广泛应用。有研究表明，耳甲区有
迷走神经耳支的支配，而且是哺乳动物体表唯一有
迷走神经传入纤维分布的区域［２０］。既往研究也表
明，耳－体穴电针治疗胆道系统疾病，其疗效在一定
程度上优于单纯性耳针或体针［２１］。
本实验通过大鼠胆汁分泌的测定，观察耳－体

穴电针对胆汁分泌的影响及其体液调节机制。大鼠
是一种无胆囊动物，实验中当直接将引流管插入胆

总管上端时，所引流的胆汁流量可完全反映肝细胞
的分泌量。结果表明，穴位电针组停止电针后所产
生的针刺后效应，是一个很有意义的现象，这一作用
不仅持久，而且还出现第２次高峰，这先后２次高
峰，可能是两种不同物质在相隔一定时间后发挥作
用。一般说来，如果电针仅仅是通过神经反射途径
发挥作用，则电针停止后针刺效应会很快消失，而本
研究中穴位电针组电针停止后针刺效应并没有立即

消失，相反的仍能在较长一段时间内发挥作用。因
此，我们推测，体液因素可能在针刺调整作用中发挥
了重要作用，所以我们注射十二指肠组织液，观察体
液因素是否将电针的后作用转移到另一只大鼠体内

而表现出来。实验中观察了穴位电针组和注射１组
停止电针／注射后的胆汁流量，发现在１１０ｍｉｎ的观
察中，二者的变化相似，差异无统计意义（Ｐ＞
０．０５），因此，认为十二指肠中产生的体液物质，可能
是电针停针后产生电针后效应的主要影响因素，是
否原来释放的体液物质通过间接作用又释放了另一

种物质，还有待进一步研究。
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机，但治疗必须温清合用，配合温经通络法。
通则不痛，不通则痛。本病病久入络，顽疾多

痰，久病多瘀，风痰瘀阻，痼疾不去，清阳不展，不予
温通则痛势难止，病根难除。即使未见明显的寒证，
也当在祛风清火药基础上配合应用细辛、白附子、川
芎、川乌、草乌、白芷等辛香燥热药以宣通气机，温通
经脉。
细辛辛温，芳香燥烈，清而不浊，“善降浊气而升

清气，治头痛如神”（《本草新编》）。既能外散风寒，
又能内祛阴寒。白附子性烈升散，祛风痰，逐寒湿，
善治“面上百病，行药势”（《名医别录》）。川芎药力
上行，为治头面疼痛要药，《本草纲目》曰：“川芎血中
气药也。肝苦急以辛补之，故血虚者宜之，辛以散
之，故气郁者宜之”。川乌、草乌大辛大热，功擅祛风
除湿，温通经络，止痛作用显著。
纯用苦寒清热有凉遏冰伏，郁结不开，火热难泄

之嫌；单用辛温芳香则有助热化燥之弊，故须寒热并
用。在苦寒清热药基础上适当配合温经通络药以温
清并用，苦辛通降，散郁通络。

４　验案举例
患者，女，６７岁，２０１２年４月２８日初诊。左侧

面颊疼痛５年。患者５年前拔牙后发作性左侧面颊
部疼痛，以左侧口角、鼻旁、耳根明显，剧烈抽痛，时
作时止，咀嚼诱发，伴有面部烘热汗出、抽搐，流涎，
神经系统各项检查未见明显异常，确诊为三叉神经

痛，卡马西平等西药控制不理想。１个月来病情加
重，疼痛频率及程度加剧，伴有烦躁，口干，舌红、苔
薄少，中部裂纹，脉弦。辨证为风火上炎，寒凝热郁，
痰瘀阻络。治以祛风化痰，清热泻火，温经通络。药
用：白附子６ｇ，胆南星１０ｇ，全蝎６ｇ，僵蚕１０ｇ，生石
膏３０ｇ，龙胆６ｇ，牡丹皮１２ｇ，夏枯草１０ｇ，川芎

１２ｇ，白芷１０ｇ，细辛５ｇ，延胡索１０ｇ，生地黄１０ｇ，
麦冬１０ｇ。水煎服，每日１剂，７剂。２０１２年５月５
日二诊：左侧面颊疼痛缓解，发作次数减少，灼热感
及口干消除，仍有面部抽搐、流涎，心烦易躁，舌脉如
前。上方去细辛，加蜈蚣２条。上方随症加减调治

２个月余，颜面抽痛减少，三叉神经痛基本控制。
按：老年女性，因拔牙后气血壅阻，化热生风，风

火上炎，风痰瘀阻而发生三叉神经痛。药用白附子、
全蝎、南星、僵蚕祛风化痰，通络止痛。生石膏辛寒
善治郁火，泄热开郁；合龙胆、夏枯草、牡丹皮苦寒泻
肝清热。细辛、白芷、川芎辛温燥烈，上行头面，温经
通络，开郁散结，与苦寒清热药配伍合用，相反相成，
以防苦寒凉遏冰伏，郁结难开，火热难泄。延胡索合
川芎行气活血，通络止痛。口干，舌红，苔少裂纹为
郁火伤阴之象，加生地黄、麦冬养阴生津，助降火势。
诸药合用，共奏祛风化痰，清热泻火，温经通络之效。
二诊再加蜈蚣，搜风剔邪，走窜入络，熄风止痉。

（收稿日期：２０１２－１０－３０；修回日期：２０１２－１２－３０）

［编辑：洪　涛］
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１９８６，８（４）：２１７－２２０．
［２１］朱元根，贲卉，叶燕燕，等．耳－体穴电针对家兔胆道功

能的调节及迷走神经的作用［Ｊ］．世界华人消化杂志，

２０１２，２０（７）：５５２－５５７．
（收稿日期：２０１２－１２－１９；修回日期：２０１３－０２－２５）

［编辑：邓　媛］
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