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一、内科疾病

感冒

【病案

月杨 年岁，某某，男， 日初诊。

主诉：鼻塞 天。、流清涕、恶寒、头痛

月 日因洗澡受凉，渐见鼻塞、流清涕、恶病史：患者

寒、头痛，伴咳嗽、痰涎清稀，但无发热及出汗，自服银翘片未

效，经他人介绍而来寻求针灸治疗。

检查：体温 咽喉部充血，舌苔薄白，脉浮紧，血

象正常。

诊断：中医：感冒（风寒型）。

西医：上呼吸道感染。

治法：疏风解表，宣肺散寒。

取穴：大椎、合谷、曲池、足三里、外关。

操作：大椎穴用缓慢捻转法进针，得气后不留针，起针后施

用艾条悬灸 分钟，其它穴位用平补平泻手法，留针

分钟。

月 日二诊：昨日针灸后诸症大减，取穴手法同前。

月 日三诊：针灸后感冒症状基本消失，取足三里（双），
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手法同上；外关（双），用艾条温和灸 分钟。，各灸

月 日访，针灸治疗后感冒已获痊愈。

［按］该患者因洗澡受凉而患病，其病因当为感受风寒之

邪。外邪袭表，伤及肺系，肺卫功能失调，为本病的基本病机。

寒冷季节，受凉后起病，病程短，症见鼻塞流清涕，恶寒头痛，

脉浮，诊断感冒无疑。恶寒而无发热、无汗，且流清涕，咳痰清

稀，舌苔薄白，脉浮而紧，均说明此感冒当属风寒型。银翘散为

治疗风热表证之要方，该患者曾服用银翘片无效，此系用药有误

所致。针灸治疗以取督脉、手阳明、手太阴经穴为主。因督脉有

总督诸阳经之作用，大椎主一身之阳，且为诸阳之会，有宣阳和

阴、发散解表的作用，为治感冒之要穴；合谷、曲池为手阳明大

肠经之原穴、合穴，手阳明大 穴并肠经与手太阴肺经相表里，

用，有疏风解表之作用；足三里是阳明胃经合穴、土穴，有健脾

胃、强壮益气之效，可增强人体抗病能力，促进气血运行和功能

恢复；外关为手少阳三焦经络穴，有疏风解表的功能。上述诸穴

配伍，疏风解表而宣肺散寒，故治疗风寒型感冒疗效理想。风寒

型感冒针灸治疗时应注意少针多灸，且留针时间不宜过长。另针

灸治疗感冒以早期效果最理想，若感冒时间较长，且明显合并感

染，可酌情配合中西药物治疗。

（原［病案 案）】

宋某某，男， 岁，长春 月年市第二服装厂工人。

日 时初诊。

主诉：头痛 天。、周身痛、发热

病史：自昨日中午寒战后高热，头痛，周身关节酸痛，鼻流
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清涕，声重流泪，在卫生所服解热镇痛药，汗后头痛略轻，但高

，神昏谵语，汗多，烦躁，服热持续不退。昨夜体温持续

药打针未效。

检查：体 ，血压 千帕（ 毫米汞温

柱），急性病容，全身汗多。内科、神经科检查均未见器质性损

害征象。舌苔薄白，舌质淡红，脉浮数。

诊断：时行感冒（流行性感冒）。

治法：清热解毒，调和营卫。

取穴：大椎、至阳、曲池、合谷、昆仑、膈俞、风门、阿是

穴。

处 膈，操作：①挑刺：在背部寻找皮肤瘀点 与 俞穴，常规

消毒后，用三棱针挑破表皮，剥离并挑破皮下部分纤维组织，局

部消毒后，覆盖敷料。②毫针：用 号粗毫针强刺大椎、至阳，

针刺时使针感向下传导；再刺曲池、合谷、昆仑、风门，用强刺

激手法， 拔火罐：大椎、至阳、风门，起针分钟。均留针

后闪火拔罐 分钟，起罐后拭去血迹。

上法取穴操 分钟许，患者渍渍冷汗，顿时降温作

至中午体温恢复正常，调 日，六脉和缓而愈。养

［按］该病例在疠气大流行时发生，起病急骤，高热、剧

烈头痛、骨节酸痛、脉象浮数，邪甚而深，遍传经络。然该患者

体弱表虚，专用发表，恐致汗多亡阳。仲景云：“阳浮者热自发，

阴弱者汗自出”，故法当调和营卫、清热解毒。取大椎、至阳，

盖督脉总督一身之阳气，而大椎为诸阳之会穴，至阳亦为阳经阳

穴。膈俞、风门、昆仑以及阿是穴，皆属足太阳经，佐以合谷、

曲池解肌退热，使邪从表解。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（摘自《中国当代针灸名家医案》）

中暑

【病案

夏某 年 月 日下午岁，建筑工人。某，男， 时

就诊。

主诉（工友代诉）：突然昏倒 分钟。

病史：患者今 于炎夏在建筑工地露天作业期间 时，下午

分初感头晕闷热，恶心，口渴，心慌气促，继之面色苍白，

冷汗淋漓， 时下午 分突然昏倒，由同伴背负到诊。

检查：身体微胖，神志不清，面色苍白，冷汗淋漓，四肢不

温，双目上视，瞳孔缩小，心律整齐，率促而弱，双肺呼吸音稍

粗，腹柔软，肝脾未扪及，膝反射减弱，无明显病理反射，血压

测不到，苔薄白，脉微若绝。

诊断：中医：中暑（暑脱型）。

西医：热衰竭。

治法：回阳固脱。

取穴：人中、内关、涌泉、百会、神阙。

操作：将患者置于诊床，头低位，解开衣扣，擦干冷汗并保

温，继用毫针补刺人中、内关、足三里、涌泉穴，大艾柱灸百

会、神阙（隔盐）。 分钟后，患者神志渐复苏，始为低声呻吟，

继而睁开眼睛，诉灸处及针处热痛。给予糖开水热饮，继续捻针

再灸，待神清，冷汗止，四肢复暖，脉起，血压稳定在

毫米汞柱而退针停灸，期间共间歇捻针 分钟，重灸 余壮，

病情得缓，留观数小时配合输液，病情稳定而送回家休息。
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［按］暑热或暑湿秽浊之邪侵袭人体致病，轻者引起发热、

汗出、口渴、疲乏等为伤暑；重者出现高热、神昏、抽搐、呕

吐、头痛、腹痛等为中暑。中暑者有闭、脱、痉之别，尤需引起

注意。该患者在炎夏之季，长时间露天作业而致病，应视为暑邪

所伤。在初感闷热、头晕、心慌气促后出现神昏、面色苍白、冷

汗淋漓、四肢不温、血压低，此为暑热侵袭，汗出过多，耗气伤

阴，致气阴亡脱的暑脱症。治宜针灸并施，回阳固脱。针刺用补

法，宜多捻，至神清、脉起方可留针，重灸百合、神厥（隔盐）

无问其数，以汗收、肢暖为度。其中补人中、涌泉，可开上焦清

心窍；取内关能振奋心阳；灸百会可升阳醒脑；重灸神厥能回阳

救脱，清窍得疏通，阳气得扶起，心主得振奋，则脱症可除。同

时，此类病症治疗中应注意配合输液以纠正失水、失盐。

肺咳

【病案

郭某某 月，女， 年岁。 日初诊。

主诉：咳嗽、鼻塞流涕 天。

月病史：患者于 日因淋雨而出现鼻塞流涕，微咳，伴

有恶寒，头痛，肢体酸楚。曾口服桑菊感冒饮等药，鼻塞流涕，

恶寒等症减轻，惟咳嗽日趋加重，且气急咽痒，痰白清稀，故来

就诊。

检查：体温 ，神志清楚，语言流畅，双肺呼吸音增

粗，可闻及干性 啰音，咳嗽后消失，舌质淡，苔薄白，脉紧。血

象检查：白细 ／升，中性胞 线，淋巴 检查：

纹双肺 理增粗。
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诊断：中医：肺咳（风寒型）。

西医：急性支气管炎。

治法：疏风散寒，宣肺止咳。

取穴：列缺、合谷、肺俞、外关。

操作：针用泻法，留针 分钟，针后加灸。

月 日复诊：咳嗽次数减少，症状好转。

月 日再诊：夜间基本无咳嗽，今晨亦未咳嗽，共治

次而愈。

天前因淋雨而［按］该患者 见鼻塞、流涕、微咳，伴有

恶寒、头痛、肢体酸楚，而无发热、汗出等症，应视为风寒袭表

之表寒证。曾选用桑菊感冒饮治疗，此方虽有疏风宣肺止咳之

功，但主治风热所致之咳嗽，对风寒袭表所致诸症效果欠佳。因

用药失误导致风寒内袭于肺，肺为娇脏，喜清肃、恶风寒，外邪

袭肺，肺失宣降而气机上逆，故咳嗽加重，通观整体病情之变

化，临证之表现，该患者病位已由表及肺，且以咳嗽为主，故诊

断为肺咳，因其咳痰清稀，舌苔薄白，脉紧，无热象乃属风寒型

无疑。针灸治疗以手太阴、阳明经穴为主。其中列缺为手太阴络

穴，配肺俞宣通肺气；合谷为手阳明经原穴，配外关发汗解表，

四穴同用，可达疏风散寒，宣肺镇咳之效。（注：肺咳系根据新

颁布的国家《中医临床诊疗术语》定名，属原教科书咳嗽范畴）

（原案）【病案

宋某某，女， 岁， 年 月初诊。

主诉：素往体弱，纳减脘闷，近日不慎，感寒作咳，误服凉

药则咳甚；现痰白肢懒，神疲乏力
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查：面淡黄，睑微肿，舌质淡，苔薄白，脉来濡滑，惟右关

细弱，知系素往脾阳不振，复受外邪，致使痰浊恋肺，气失清肃

则作咳。

治本病景岳所示：“凡脉见细弱，症见虚寒而咳嗽不已者此

等症状，皆不必治嗽，但补其阳而嗽自止。”的经验，乃补太渊，

泻肺俞、列缺、丰隆 天、灸脾俞、足三里等穴， 次，连续治

疗 次，聚散关开，咳止而愈。

［按］咳为肺声，声发于气，说明咳嗽是气病，因肺气上

逆则作咳嗽。虽然古有“五脏六腑皆能令人咳”的主张，但关键

在于“聚于胃，关于 咳论》中指出：“久咳不已，则肺”。《素问

三焦受之，三焦咳状，咳而腹满，不欲食饮，此皆聚于胃，关于

肺，使人多涕唾而浮肿气逆也。”这里所说的“聚”是指痰湿不

化，壅阻气逆则作咳；“关”是肺失宣降，肃降失职则作嗽，脾

虚作咳的症状特点是咳多声重浊，痰稀脘闷，肢软乏力，面目浮

肿，甚则纳少便溏，脉来濡滑，或细弱无力，这显示了脾阳不

振，运化失司，水湿留潴的病理变化。正如东垣所说：“肺金受

邪，由脾胃虚邪不能生肺，乃肺金受病也，故咳嗽、气短、气

上，皮毛不能御寒，精神少而渴，情渗渗而不乐，皆阳气不足，

阴气有余，是体有余而用不足也。”当以散聚开关，培土生金为

主法。

本例咳嗽，在于素往脾阳不健，加之兼感外邪，导致脾阳更

加衰惫，症属阳虚冷嗽范畴。正如尤在泾所说：“虚寒嗽者，其

寒不从外人，乃上中二焦阳气不足而寒动于中也。或初先起于火

热，因过服寒凉消克，以致脾土受伤，而肺益失养。”今补太渊，

泻列缺、肺俞，意在宣通肺气；灸脾俞、足三里健脾益气，驱散

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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饮邪，使脾健津液得行而不聚，更加丰隆，因系足阳明胃经络

穴，别走足太阴脾经；由于痰浊生于脾虚，聚于胃腑，影响肺

气，故刺之兼通脾胃，六穴协力，有健脾益气，宣肺止咳，涤痰

降浊之力，病穴相应，故能收效。

（摘自《现代针灸医案选》）

哮病

病案

张 岁某某， ， 月男， 年 日就诊。

年，因感冒 周。主诉：反复发作喘促、喉间哮鸣 加重

病史：患者自 年初春，因感冒、咳嗽未及时治愈而渐

发哮喘。每年冬春季均有发作，每当哮喘发作时，即服用麻黄

素、氨茶碱等药物后 月 日因患感冒而再次症状缓解。今年

发作。症见喘息气促，不能平卧，喉间如水鸡哮鸣有声，胸闷咳

嗽，口不渴，因曾对药物治疗过敏及长期使用激素类药物，而呈

现较明显副作用，故来我院要求针灸治疗。

检查：急性痛苦病容，呼吸困难，张口抬肩，咯白色泡沫

痰，肺部可闻及广泛的哮鸣音。面色不荣，舌质不红，苔薄白，

线检查：肺部脉浮紧。 透光度增加，横 降低。

诊断：中医：哮病（风寒袭肺型）。

西医：慢性支气管哮喘急性发作。

治法：疏风解表，宣肺平喘。

取穴：风门、肺俞、定喘。

操作：取 寸毫针，肺俞、定喘等穴可向脊柱方向斜

刺 用泻法，针后 天灸寸许，针 之。每日 次， 个疗程。



第 9 页

针治 个疗程，临床治愈。

［按］哮病发生原因有二：宿痰内伏于肺，每因外感六淫

或气温突变，或饮食不当或情志失调等诱因而触动，痰随气升，

气因痰阻，相互搏结，壅塞气道，肺失宣降，气道挛急狭窄，呼

吸之气鼓动稀薄痰涎，而症见胸闷、喘息、哮鸣。根据本案临床

表现诊断为哮病无疑。哮病临床上分为发作期与缓解期，发作期

以气滞痰阻为主，证候多属邪实，病位在肺；缓解期常表现为气

阴亏虚，阴阳两虚，病常损及脾肾。该患者病情提示由感冒而

发，症见喘息气促、喉间痰鸣、胸闷咳嗽，而无明显虚象；伴有

咯白色泡沫痰、口不渴、苔薄白、脉浮紧，而无明显热象，当属

风寒束肺所致。治宜疏风解表，宣肺平喘。风寒所致者宜以针刺

背俞穴加用灸法。肺俞系肺之俞穴，为肺气聚集转输之处，刺之

能疏泄肺脏之邪，降逆而平喘；风门为足太阳经腧穴，太阳主一

身之表，为风邪出入之门户，取之能使邪从表解，肺气自能通

降；定喘穴为临床平喘之有效穴，刺之较安全。（注：哮病之名

系国家标准《中医临床诊疗术语》所定，属原教科书哮喘范畴）

［ （原案）］病案

梁某某，男， 岁， 月工人， 年 日初诊。

主诉： 年。年，加重咳嗽、胸闷、气喘

病史：患者 年因感冒引起咳嗽，当时由于病情较轻，

服用镇咳剂，咳嗽即止，但未注意根治，一遇感冒即咳嗽吐痰、

胸闷气喘，闻及异味也感胸闷不适，虽然经常医治，服用氨茶

碱、喘息定等平喘镇咳药，能暂时缓解症状，但不能控制病情的

反复发作。尤其近 年来，每逢入冬或感寒受凉，咳喘逐渐加
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重，严重时喉中痰鸣，动则喘即加剧，但吐痰不多，去年冬季因

喘重而 线胸部透视检查：“两肺透明度增强”，住院治疗。经

诊断为“慢支并发肺气肿”。经中西药治疗，效果不明显，故来

针灸治疗。

检查：神志清楚，语言清晰，动作缓慢，动则喘甚，面色不

华，体质瘦弱。舌苔薄白，脉沉无力。

诊断：哮喘（喘息型慢性支气管炎并发肺气肿），肺肾气虚

型。

治法：理肺补肾，纳气定喘。

取穴：肺俞、大椎、风门。

配穴：①肾俞、关元、太溪；②尺泽、太渊。

操作：咳嗽甚时配尺泽、太渊。初治每日针灸 次， 个疗

次）后 天，继续治，改为隔日程 次，疗程之间休息

疗。

次，入冬喘闷未曾发作。为了当年共针灸治疗 巩固疗效，

月 次，年 日起，又针灸治 一般情况良好，饮疗 食

增加，行动喘闷减轻 月年。患者为巩固远期疗效，又于

日起到 次。该患者在月初连续针灸 年夏秋季节中，前

后共针灸 次，远期疗效得到巩固。而且患者的身体状况比针

灸治疗前好，体质增强。

［按］该病是呼吸系统中的一种复杂疾病，要研究对本病

的治疗，首先要明确诊断和有效的治疗方法。其次，要使患者了

解本病的治疗难度，树立连年夏秋季节长期治疗的信心，才能治

愈这种复杂的疾病。

针灸对该病的治疗，仍以上述“三主穴”为主，配肾俞、关
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元、太溪。肾俞属膀胱经的俞穴，是肾气输注之处，有补益肾

气，壮水益火，强健气化的作用；关元属任脉与足三阴经之会

穴，具有培肾固本，补益下元之气的作用；太溪属肾经的原穴，

有滋肾阴，壮元阳、纳肾气之功。“三主穴”配肾俞、关元、太

溪，具有补益固肾、增强体质，治疗肺肾失纳之虚喘的功效。

该患者多是年龄大，病程长之人，由于本病易于反复发作，

所以作者采用了长期反复治疗的方法，才能获得远期疗效。

（摘自《中国当代针灸名家医案》）

呃逆

病案

王某某， 月女， 岁， 年 日就诊。

主 个月。诉：反复发作呃逆

月 日因与丈病史：患者 夫吵架，而渐发呃逆，每当情

绪起伏时，呃逆发作或加重，心情平稳及入睡后，呃逆缓解。发

作时喉间呃呃连声，声短而频，令人不能自制，且伴有胸闷不

适，胁肋胀痛，暖气，饮食及二便正常。虽经中西医多方诊治，

一直未愈，今特请求针灸治疗。

检查：神志清楚，语言流利，痛苦面容，形体略瘦，心肺正

常，膈肌微紧张，舌质淡，苔白腻，脉弦。 线钡餐检查未见器

质性病变征象。

诊断：中医：呃逆病（气滞型）。

西医：膈肌痉挛。

治法：和胃、降逆、止呃。

取穴：中脘、内关、足三里、膈俞、太冲。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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操作：泻法，留针 分 分钟作提插捻转 次。钟，每

首 次治次针后呃逆次数减少，胸闷等症也有明显改善。经

愈， 个月后来院复诊，呃逆无复发。

［按］呃逆古名为“哕 。首先应与干呕和 噫气加以鉴别，

有声无物而呕吐涎沫者为干呕；胃气因阻郁而上升有声者为噫　

呃呃连声、声短而频，令人不能自制者为呃逆。呃逆总由胃气上

逆动膈而成，而引起胃失和降的病理因素，则有寒气蕴蓄，燥热

内盛，气郁痰阻及气血亏虚等诸多方面。本病案的发生加重均与

情绪变化有关，故情志为其主要致病因素，情志不和，则气机不

，为其主要病利，肝气横逆犯胃，胃气上逆动膈 机。患者症见呃

呃连声，声短而频，令人不能自制，且排除了胃的其它器质性病

变，诊断呃逆病无疑。发作时伴胸闷、胀痛、嗳气、脉弦等症，

气机郁滞型可以成立。气滞型呃逆病的治疗，重在和胃降逆、止

呃。本针灸处方中中脘为胃之募穴，足三里为胃的合穴，内关为

手厥阴心包经络穴，三穴相配具有和胃降逆、宽 之功；太胸利膈

冲穴属肝，有疏肝降逆之效；膈俞乃胸膈之背俞，可统治膈膜之

病，以增降气止呃之效。上述诸穴合用，不失为治疗气滞型呃逆

病之良方，故疗效理想。

［病案 （原案）］

王某某，男， 岁，医 月师， 年 日初诊。

主诉：呃逆 天。

病史：患者因胰腺癌术后呃逆不止，曾经服药及针灸而未

效，遂请会诊。现症，患者喉间呃逆连续，频频不止，甚财牵引

床动，纳少，睡眠欠佳，二便尚可。
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检查：面色萎黄，神志清楚，语言流利，呃逆频频不止，心

）。舌肺听诊（ 淡，少苔，脉细弦。

诊断：呃逆（中焦斡旋失司型）。

治法：调运中焦斡旋，止呕。

取穴：合谷。

操作：针刺得气后施以平补平泻手法，留针 分钟。当施

针毕而呃逆立止，乃留针 分钟，以后呃逆尚未复发。

［按］呃逆虽属小疾，但术后罹患者，其苦何以堪言。该

病例呃逆之发生，为术后中焦失去斡旋之司所致。针灸对此证用

穴，一般多在心包、胃、任、膀胱经求之，且 次用穴较多，病

家亦难以接受。作者心匠独开，只取此一单穴，而奏卓效。其意

此穴除能调运中焦所失斡旋外，而贵于针技之运用略有不同。据

该案病者看，前者施针勿效，作者反针此一穴，不但无痛，而其

针感尚有节奏地向胸间传导，当其运针后而呃逆遂止。足见针技

一道，除穴位功能外，更贵乎于手技。

（摘自《中国当代针灸名家医案》）

胃脘痛

【病案

曹 岁， 月年某某，女， 日初诊。

主 年，加重诉：胃脘部疼痛反复发作 个月。

病史：患者 年 月曾有上消化道出血史。自此，胃脘

部疼痛反复发作，经钡餐检查诊断为浅表性胃炎，平时多为食后

胃脘部隐痛，喜温喜按 月。今年 日无明显诱因疼痛加重，食

后胀满，伴泛吐清水，大便溏薄，肢倦乏力。
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检查：神志清楚，语言流利，形体消瘦，面色微黄，腹部平

坦对称，无黄染，腹壁紧张度适中，触之柔软，上腹部有压痛无

反跳痛，肝脾未触及，舌质淡，苔薄白，脉弦缓。胃镜检查：胃

窦部粘膜表面呈花斑状改变，其上可见黄白色脓样分泌物附着及

局限性粘膜充血。

诊断：中医：胃脘痛（脾胃虚寒型）。

西医：慢性浅表性胃炎。

治法：温中止痛，健脾养胃。

取穴：足三里、中脘、胃俞。

分钟，操作：以上诸穴，用平补平泻法，留针 每日 次。

针刺 次后，疼痛明显减轻，食后腹胀自觉减轻。

继续依上穴治疗，其 次痊愈。随访 年，未见复发。针刺

［按］该患者临床表现以疼痛为主，疼痛部位在胃脘部，

故应诊断为胃脘痛。胃脘痛多因寒热、饮食失调、阴阳气血不

足、气滞血瘀等使胃失和降所致。该患者病程较长，久病伤及脾

胃，脾虚生寒，脾胃虚寒则运化迟缓，见胃痛隐隐；脾虚中寒，

水不运化而上泛，则泛吐清水；寒得温而散，气得按而行，所以

喜暖喜按；脾主四肢，脾阳不振，则肢倦乏力；脾阳受损运化无

权，故可见大便溏薄；苔薄白脉缓，均为脾胃虚寒之象，治宜温

中止痛、健脾养胃。针灸治疗取足三里、中脘、胃俞三穴，其中

足三里为足阳明胃经的合穴，可治疗一切胃肠疾病，并可温中止

痛，调和脾胃，使脾健、寒祛、痛止；胃俞、中脘分别为胃之俞

穴和募穴，二者相配，前后夹攻，使阴阳调和，以收调脾胃、止

疼痛的效果。针灸治疗胃脘痛，具有明显的镇痛效果，如坚持治

疗，也能收到较好的远期疗效。
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（原案【病案 ）

洪某某，男， 月初诊。岁，技术员。于 年

年，发作时痛连自诉：胃痛 胸肋，牵扯背部，痛不可忍，

并有恶心及下肢麻木情形。进食或空腹后胃均胀痛，气温突降时

月和年 月，胃痛尤甚。 先后 次都因胃痛呕吐脱水，

经医院诊断为十二指肠溃疡，经输液，继服中药，转危为安。现

痛连胸背，恶心欲呕。

查：身体消瘦，眼窝塌陷，从剑突下至中脘部，均有局部压

痛，脉沉缓无力，苔白。钡餐造影：胃呈钩形，球部变形，有触

痛，龛影。

证属虚寒性胃痛。

治以温中健脾，益火暖胃，驱寒止痛，修补溃疡，乃闪火拔

个，以膏盲俞、肝俞、脾俞、中脘。法以中号玻璃火罐 连续闪

火法 穴共下，背后 下，中脘 穴闪，每穴闪火罐

下，两番共下，共计 下。闪完稍停 分钟，依前法再闪

下，闪拔处，皮肤红润，腹背温温，胃痛很快好转，经治

次后，患者胃痛大为好转 次胃痛基本消失，，食欲亦增，经治

乃恢复工作。

按］患者以胃痛脱水之弱体，暂不宜针刺，改用闪火罐

法，连续闪罐于膏肓俞，有益于红细胞和血红蛋白之增加，闪罐

于肝脾俞穴和中脘穴，能使肝胃和呕吐止。在连续闪罐数百下

后，能旺盛血液，强壮脾胃，气足血旺，会消除炎症，逐渐改善

十二指肠粘膜组织，使溃疡面得到修补，胃痛消除，恢复健康。

（摘自《现代针灸医案选》）
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呕吐

【病案

年 月 日岁，于 初赵某某，男， 诊。

主诉：反复发 个月，加重 天。作恶心呕吐

病史 月：患者 日因饮食不慎致上腹疼痛，恶心呕吐，经

服胃舒平缓解，但稍有饮食不慎或情绪不佳则易复发，病情呈逐

渐加重趋势。 月 日加重呕吐频作，日 次，甚则饮水达

进食即吐，吐出胃内容物及酸水，伴上腹部隐痛，倦怠乏力，纳

减，时感口渴而不欲饮，大便溏薄。

检查：神志清楚 白，身体瘦削，腹平软，肝脾未，面色

扪及，上腹部正中轻压痛，无反跳痛，四肢欠温，舌质淡，苔薄

白，脉细弱。心肺正常，大便潜血试验（ ），胃肠钡餐 线诊

断为“胃粘膜脱垂”。

诊断：中医： 呕吐（脾胃虚寒型）。

西医：胃粘膜脱垂。

治法：温中健脾，和胃止呕。

取穴：内关、足三里、公孙、中脘、脾俞、胃俞。

操作：毫针刺，平补平泻法，留针 分钟，每日

周间次， 歇 穴天，呕吐甚时于进食前用维生素 注内

关、足三里，每穴 毫升（维生素 毫克，维生

素 毫克）。

经上述方法治疗后，恶心呕吐及上腹部疼痛逐渐减轻，治疗

月余，症状消失，胃纳增进，体重增加，临床痊愈出院。

［按］呕吐是临床常见症状。任何病变，有损于胃，皆可
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发生呕吐。呕吐的主要病机是胃失和降，气逆于上。在临床上呕

吐首先应与反胃、呃逆相鉴别。它们虽都为胃部病变，但呕吐是

以有声有物为特征；反胃则以朝食暮吐为特征；而呃逆古名为

哕 ，喉间呃呃连声，声短而频，令人不能自制是其主要特征。

呕吐一证，当详辨虚实。本病案发病缓慢，病程长，应考虑为虚

证。脾胃虚弱，不能承受消磨水谷，故饮食稍多即吐；脾胃阳虚

白，倦怠乏力；中焦虚寒，气不气不外达，故面色 化津故渴

不欲饮；脾失健运则大便溏薄；舌淡苔白，脉细弱，均为虚寒之

象，故治宜温中健脾、和胃止呕。针灸处方中取八脉交会穴内

关、公孙配足三里，可宽胸健脾和胃；中脘、胃俞属俞募相配，

能起通调胃气之作用，脾俞是脾气汇聚之处，而足三里、公孙，

用于调补脾气，健全运化功能。诸穴相配，使升降复常而达和胃

止呕之目的。

【病案 （原案）】

黄某某，男， 岁，干部。 年 月初诊。

小时许，即自诉：在时令热天，误食生冷不洁之物后３ 起恶

心呕吐，吐出为胃内容物，色黄味酸，量不多但次数较频繁，伴

有腹痛，以胃脘及脐周为剧，系阵发性痉挛性疼痛、 腹泻水样大

便 多次。未服任何药物即来院急诊。

查：患者呈痛苦急性病容，呻吟不已，但不发热，有轻度脱

水征象，证属霍乱。

治取华佗夹脊肝、脾、胃（胸 ，用平补平泻法

留针 分钟，起针后，患者腹疼即减，恶心、呕吐诸症尽除。

〔按 华佗夹脊穴的位置目前有两种说法：一种认为自第


