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气后接通电针治疗仪!分别接双侧胃区针体上!取疏

密波!电流强度以病人耐受为度!留针 "# $%# 分钟!

每日 & 次"

%!治疗结果

经 & 次治疗! 症状完全消失者 '( 例! 占

(#)*+!随访半年未复发#经 % 次治疗症状基本消失

者 % 例!占 ,),+#经 % 次治疗后呃逆次数减少者 "

例!占 %)*+!本组 ,' 例!治愈率达 (-)%+"

'!体会

呃逆多由寒邪犯胃!饮食不节!情志不舒!正气

亏虚等引起寒气!蕴藏于胃!并循手太阴之脉上袭

肺!导致胃气上逆动膈而成" 病位在膈!病变的关键

脏腑在胃!常与肺$肾$肝有关" 肺气失于肃降!在发

病中也起一定作用!%灵枢&口问'曰()欲于胃!胃气

上注于肺!今有故寒气与新谷气俱还入于胃!新故相

乱!其邪相攻!气并相逆!复出于胃!故为哕"*%景岳

全书&呃逆'()然致呃之由!总由气逆" 气逆于下!

则直冲于上!无气则无呃!无阳亦无呃!此病呃之源!

所以必由气也"*治法上分清虚实寒热!此理气和

胃!降逆平呃!标本兼治为原则" 现代医学!治疗呃

逆!其目的是通过中枢与外周的神经反射弧的作用!

调节和抑制膈神经的兴奋和膈肌的痉挛" 目前现代

医学对有明确病因或不能祛除病因的顽固性呃逆常

束手无策" 头针胃区属足少阳胆经" 头面部是经气

汇聚的重要部位!针刺头穴线!不仅可疏通气血!调

理阴阳!治疗经脉病证!也可以治疗脏腑病证" 治疗

呃逆选用双侧胃区正是基于这一原理!刺激头部的

经络腧穴!来调整气血运行和脏腑功能状态" 针刺

胃区!直拉调节胃气和胃降逆" 从西医角度来看!头

针胃区与食道下段!膈$胃等内脏器官相对应" 针刺

治疗区可以改善本区域内大脑内层血液循环!有利

于相应侧支循环的建立!使该局部缺血区的脑血流

障碍得以改善!也可以促使因出血灶压迫而处于休

克状态下的脑细胞觉醒并恢复其兴奋性!进而使患

者的功能恢复" 并且可使各种传入的神经冲动不断

传达至大脑皮层!皮层在针刺激下对各种传入神经

冲动提高了敏感性!从而发出相应神经冲动!有利于

神经功能的不断恢复和巩固" 头针中胃区分布规律

与优脏+人体脏象上焦$中焦$下焦缩影模伏于前额

发际的左右两侧,一致!符合生物规律的原理" 呃

逆的神经反向弧为!传入神经为迷走神经!膈神经亦

和胸 - $&" 节段交感神经中的向心纤维!中枢于脑

干的呼吸中枢!第 % $, 颈髓节段!延髓网状结构!传

出神经为膈神经和支配前斜角肌!肋间肌的运动运

动神经纤维" 当针刺大脑$功能区在头疗位胃区时!

引起皮神经和骨膜效应!循经络神经反射引起中枢

神经的兴奋或抑制!调整膈神经的生理状态!可能是

迷走神经和膈神经的传入纤维相对阻断!从而达到

止呃逆的目的" 头针治疗呃逆方法简单!效果明显!

对顽固性呃逆效果显著!无副作用"

肾虚小议

"

!张宏!+江西省宜春市第二人民医院中医科!宜春 %%-###,

关键词!肾虚!中医药辨治

!!随着社会的不断发展!生活节奏不断加快!人们

要随着环境的不同!而不断改变自己的生活习性!引

发各种心理$生理上的病症!在此以肾虚为例!小议

一番"

&!泄泻

指排便次数增多!大便稀薄!甚则泻如水样而

出!病在脾胃与大小肠!总以脾胃功能障碍而起#有

外邪影响!脾胃虚弱!肝脾不和!肾阳不足等!其中的

肾阳不足!乃久病久伤!损伤肾阳!或年老体残!阳气

方虚!或饮食失节!暴饮暴食!或昼伏夜出!违背自然

规律!伤及自身!脾失温煦!运化失常!而致泄泻" 正

如%景岳全书&泄泻'中所言()肾为胃关!开窍于二

阴!所以二便之升闭!皆肾脏之所主!今肾中阳气不

足!则命门火衰--阴气盛极之时!即令人洞泄不

止"*多表现为在黎明之前!以腹痛肠鸣即泻!泻后

即安!伴有形寒怯冷!肢冷乏力!腰膝酸软!舌淡苔

白!脉沉细为特点!因黎明之前阳气未振!阴寒较盛!

肾虚不能温养脾胃!运化失常!故腹痛肠鸣即泻!泻

后则腑气通利!故后觉安舒!形寒肢软皆为阳气不足

之象" 治则如%医宗必读'所言(温肾!固涩之法!方

&.%&
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用四神丸等补肾$散寒$涩肠之品"

"!带下病

正常带下乃妇人带下!为肾气充盛$脾气健运而

行$其量不多!而带下量明显增多!色$质$臭味异常!

或伴全身$或局部症状者!方称带下病" 如%金匮要

略'云()妇人之病!因虚$积冷--此皆带下"* %校

注妇人良方'亦云()病生于带脉!故名带下"*总以

湿邪影响任带!以致带脉失约!任脉不固而成!以脾

虚肾虚!湿热为多见!其中肾虚乃素体肾气不足!下

元亏损!或房劳多产!伤及肾气!封藏失职液滑脱而

下!如%沈氏妇科辑要笔正'张山雷云()景岳以脾肾

两虚为言!则带出精窍!言肾较为切近"*肾虚内寒

丛生!带脉失约!任脉下固!故可见带下清冷$量多$

质稀$淋漓不断$滑脱而下!肾门火衰!不能温暖膀

胱$胞宫!故可见小便频数清长!小腹作冷拘急!肾阳

亏虚!可见舌淡!苔薄白!脉沉迟等虚象!治以治肾宜

补$宜涩$培元止带!方甲内补丸等补真火$固任带$

益血脉之品"

%!喘证

其以呼吸困难!甚则张口抬肩!鼻翼煽动!不能

平卧为特征!如%灵枢&本脏'云()肺膏则止气!肩息

咳"*%素问&举病论篇'亦云()劳则喘息汗出"*总以

外惑$内伤两端多见!内伤则多以劳欲!久病为多发!

其中肾虚亏劳!精气内夺!肺气亏耗!失荫于肾$真元

伤损$根本不固$气失摄纳!上出于肺!出多入少!逆

上为喘!此为%医贯&喘'而言()真元损耗!喘出于肾

气之上奔--乃气不归元也"*另%景岳全书喘促'

云()虚喘者无邪!元气虚也"* %类证治裁喘证'云(

)由内伤者治肾*皆责于肾" 因肾为气之根!与肺同

司气体之出纳!故肾气下固!则气下归元!故可见气

下得续!动则气喘!呼多吸少!卫阳失固!而见汗出$

肢冷$面青!肾阳衰弱可见舌淡苔白脉微细之象!治

拟补肾纳气!方用金匮肾气丸等温补肾阳!纳气归元

之品"

通腑利胆治重肝

"

!肖东明!+江西省吉安县中医院!吉安 %'%&##,

关键词!重型肝炎!通腑利胆!中西医结合疗法

!!重型肝炎来势凶险!病情复杂!病死率极高" 分

为急性$亚急性$慢性三类型" 笔者近年治疗该病

"- 例!临床观察其发病机理(肝胆相照!息息相关"

针对这机理!治疗中肝胆兼顾!在综合疗法基础上!

重用通腑利胆法!给邪以出路!对修复肝损害!加速

肝细胞再生及组织重组!而见显效"

病案举例(患者!刘某某!男!'# 岁!工人!&((*

年 &" 月 % 日入院" 见症(目黄$尿黄$恶心 & 月余!

加剧伴右上腹疼痛!腹胀!尿少 % 天" 体格检查(神

清!精神不振$消瘦$面色黄青紫暗!巩膜深度黄染#

心肺无异常#腹隆起!皮下未见蜘蛛痣及静脉怒张#

肝脏叩诊体积稍大!触痛明显!胆囊可触 &#)# /01

,)# /0大小包块!压痛明显#脾肋下 ")# /0#质中无

触痛!入院 % 天后病情恶化!神疲无力!黄疸急剧加

深!腹胀如鼓!极度厌食!恶心呕吐!吐出紫黑色血块

及胃容物!大便色黑!血压下降" 肝功能示(2345

""-)&

!

06785!9345&&#)(

!

06785!222&#!:52

&-% ;85! :<2 &(# ;85! :5= &,-)# ;85! >?@2

"&");85!:8@%&).' A8'#)##A!二对半 &$%$, +阳

性,!=2%, 秒#血 BC *# A85!D3E")-* 1&#

&"

85!

=52&,( 1&#

(

85#大便潜血+ FF," 3超及E2均提

示!肝右叶增大!肝内胆管不扩张!门脉 &)' /0!胆

囊 &")% /01,)' /0大小!胆总管壁增厚#脾厚 ').

/0!脾门 &)" /0!胰腺无异常!腹腔内可探及中等量

液性暗区" 西医诊断!亚急性重型肝炎上消化道出

血#胆囊高压" 中医诊断(瘟黄!远血鼓胀" 西医治

疗以综合疗法!护肝解毒!以冰冻血浆及白蛋白交替

输入!止血急用去甲肾上腺素 . 07加入 ,+葡萄氯

化钠注射液 "## 07稀释!频服" 促肝细胞生长因

子#保钾利尿!抗炎!调节电解质治疗 &# 天后!出血

止!血压稳定" 仍深度黄疸!腹胀如鼓!胆囊肿大高

压!肝损害加剧!病无转机" 至元月 &# 日!经口服硫

酸镁 ,# 07及中药通腑利胆!清化湿热剂!翌日解出

大量水液及稀便$色黄#腹胀明显消退!尿量增多色

黄" 使用乳果糖口服液 &# 07!日 % 次保持大便稀

软!有利于胆囊排泄!消除黄疸又可减少肠道毒素!

脱氨!防止肝昏迷发生" 同时注意补钾!抗生素改用

复达欣 " A!静推日 " 次" 顺利渡过上消化道出血$

少尿$感染及胆囊高压几道关口" 随后始终贯彻利

胆通腑法则!中药用茵陈 ,# A!栀子 &" A!生大黄 &"

&(%&
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