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　 　 前列腺增生(benign
 

prostatic
 

hyperplasia,BPH)
是中老年男性常见的疾病之一,我国老年 BPH 的患

病率高达 74. 33%,已超过高血压病、糖尿病等,是
我国危害中老年男性健康的首要慢性疾病[1] 。 其

病程长,随着男性患者年龄增长,尿频、尿急、夜尿

多、排尿困难、尿不尽等下尿路症状不断加重,易引

起尿潴留甚至肾功能衰竭,严重影响患者的生活质

量及身心健康。 目前,BPH 的发病机制尚未明确,
但雄激素在其生长发育及病理变化中起到重要作

用[2] 。 相关研究显示,老年男性前列腺对雄激素敏

感性增高[3] ,这也是老年男性多发的原因之一。 前

列腺增生因性激素变化影响其发病,此与“天癸”盛

衰,机体强弱有异曲同工之妙。 赵瑞成教授从事临

床工作三十余年,临证经验颇丰。 根据 BPH 的临床

症状将其归属于中医学“癃闭”范畴,其病位虽在膀

胱,但因病程长,发病缓慢,与肾虚、三焦气化失司

密切相关,肾与三焦虽无表里相关但有“别通气化”
联系。 基于此,赵教授多以“肾与三焦”别通理论指

导针刺取穴治疗 BPH 患者,疗效满意。 现将其验案

1 则介绍如下。
刘某,男,71 岁,2019 年 10 月 22 日初诊。 患者自诉 2

年来无明显原因出现排尿困难,小便不通,点滴而出,排出

无力,曾于外院查 B 超示前列腺增生,口服盐酸坦索罗辛半

年未见明显好转,既往体健。 现症见:小便不通,排出无力,
小便点滴而出,量少色黄,有不尽感,夜尿多、3 ~ 4 次 / 夜,时
有尿频、尿急、用力时少腹部刺痛,无尿痛、尿灼热感,无小

便中断情况,气短,易汗出,易疲劳,腰膝酸软,手脚凉,纳食

一般,口淡,夜寐欠佳、入睡难、多梦,大便稀,舌暗红、苔黄,
脉沉弦。 西医诊断:良性前列腺增生。 中医诊断:癃闭(三

焦气化失司、肾虚血瘀证)。 治则:调补三焦,温阳补肾,益

气活血。 针灸处方:外关、太溪、中极、水道、三阴交、肾俞、
三焦俞、气海、血海。 操作:气海、三阴交、三焦俞、肾俞为捻

转补法;血海、外关、太溪平补平泻;水道、中极提插泻法,使
针感传至会阴部。 留针 20

 

min,每周 3 ~ 4 次,1 周为 1 个疗

程,治疗 1 个疗程。 10 月 29 日复诊:患者自诉排尿较前有

力,尿不尽感较前好转,但紧张时或劳累时偶有排尿乏力不

尽感,尿频、尿急,乏力、腰酸、畏寒均较前减轻,但仍有入睡

困难多梦,大便稀,淡暗红、苔薄黄,脉沉弦。 原方加神门、
百会、安眠穴以助眠,继续治疗。 11 月 12 日三诊:患者自诉

可顺利排尿,无明显尿不尽感,尿频尿急好转,劳累后仍有

腰膝酸软,肢凉好转但受凉后易腹泻,自行保暖后缓解,睡

眠较前好转,多梦好转,但仍有入睡难,舌淡暗、苔薄白,脉

弦。 继续巩固治疗,随访半年无加重复发。
按语:中医学认为,天癸强弱决定肾气的盛衰。

《素问·上古天真论》载:“丈夫……二八,肾气盛,天
癸至,精满溢泻,阴阳和,故能有子……八八,天癸竭,
精少肾脏衰。”故老年男性患者脏腑亏虚,三焦气化

失司,肾气衰弱,天癸竭,肾虚是 BPH 发病的基础。
明代医家李梃《医学入门》转引《五脏穿凿论》

曰:“肾与三焦相通” [4] 。 董氏奇穴传人杨维杰先生

提出脏腑之间存在着除表里之外的另外一种联系,
即脏腑气化相通, 其由六经开阖枢理论推衍而

来[5] 。 《灵枢·根结》曰:“太阳、太阴为开,阳明、厥
阴为阖,少阳、少阴为枢”,太阳与太阴互通则肺与

膀胱通、脾与小肠通,阳明与厥阴互通则胃与心包

通、肝与大肠通,少阳与少阴互通则心与胆通、肾与

三焦通。 其中肾与三焦相通即肾病宜调和三焦,三
焦病宜补肾为主。 基于此,赵教授提出“肾与三焦”
别通理论指导针刺取穴治疗 BPH。

本案患者为老年男性,以小便不通、排尿困难

为主症,其三阳脉衰,三焦气化失司,肾脏功能衰

退,肾阳虚衰故见畏寒、腰膝酸软;肾虚水不济火,
故见入睡困难,多梦;脾虚清阳不升见口淡、便溏;
金水相生,肾虚累及肺,见气短、汗出;长期就坐,气
血运行不畅易致血瘀,或病久多瘀,故见小便不通、
偶有少腹部刺痛,舌暗等症,结合舌脉象辨证为肾

虚血瘀证。 其病位在膀胱,病属本虚标实。 治疗以

调补三焦、温阳补肾、益气活血为主。 取穴主要以

三焦、肾经及局部取穴为主,以通调三焦气机,通调

水道,升清降浊。 外关是手少阳三焦经的络穴,太
溪为足少阴肾经的原穴,肾与三焦别通配穴,别通

原络配伍以调补三焦与肾,佐以三焦俞、肾俞、背俞

穴以强三焦及肾气化主水功能;中极为膀胱的募

穴,肾与膀胱表里相通,具有利水的作用。 三阴交

为肝脾肾交会穴以补虚,水道为局部取穴,是治疗

一切水液代谢失常的要穴。 气海益气、血海调血和

血,气为血之帅,气行则血行。 诸穴合用,以达通调

水液,兼顾局部病变,因病制宜的目的。 二诊时,考
虑患者夜寐欠佳,予神门、百会、安眠穴以宁心安
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神。 全方标本兼顾,补虚泻实,随症化裁,使患者三

焦气化健运,清阳得升,津液输布,故癃闭自愈。
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　 　 小儿抽动障碍(tic
 

disorders,TD)又称多发性抽

动障碍,是一种慢性精神障碍性疾病[1] 。 儿童患病

率为 0. 05% ~ 3%[2] 。 此病长期发作会影响小儿日

常生活及心理健康,导致患儿出现焦躁、自卑等性

格缺陷。 其发病与遗传、生物、心理和环境等因素

有关,但确切的病因和发病机制尚未明确。 TD 主

要临床表现为不自主、无目的、刻板的肌肉收缩,抽
动的表现形式多样,分为运动抽动、发声抽动以及

感觉抽动。 目前本病主要通过临床症状诊断,尚无

特异性诊断指标。 西医治疗多以氟哌啶醇、硫必

利、左乙西坦等药物治疗为主,或联合应用心理行

为、经颅磁刺激等非药物手段,疗效肯定,但可出现

不同程度的不良反应,如过度镇静、嗜睡、消化道症

状等[1] 。 中医药治疗 TD 疗效良好,不良反应少,为

患儿提供了更安全的选择。 袁秀丽系第六批全国

老中医药专家学术经验继承工作指导老师,四川省

名中医,四川省中医药学术技术带头人,从事临床

医疗、教学、科研工作三十余年。 其擅长于运用针

灸和中西医结合治疗各种脑病。 现将其运用针药

结合治疗小儿抽动障碍验案 1 则介绍如下。
　 　 患者,女,11 岁,2019 年 12 月 3 日初诊。 患儿 3 年前因

与父母争论生气后出现咳嗽不止,咳声高亢,咳剧时两胁疼

痛,晨起睁眼时咳嗽明显,夜间睡眠时症状消失,无恶寒发

热、鼻塞、流涕、咽痛等症状。 于成都市某医院就诊,诊断为

“小儿抽动症”,予西药治疗:秦必利 100
 

mg,每天 2 次;妥秦

胶囊 25
 

mg,每天 2 次;赖氨酸磷酸氢钙片
 

3 片,每天 1 次。
服药 1 周后上述症状稍缓解。 患者继续服用以上药物 1 年

后停药,1~ 2 年内未复发。 近 1 年来上述症状偶因感冒而轻

微发作,咳声较初发时稍低,可自行缓解。 2019 年 10 月患

者感受外寒后病情发作,服用西药后无效,遂至绵阳市中医

医院门诊就诊。 现症见:无间断咳嗽,咳声高亢,短而频发,
似痉挛样咳嗽,偶有少许白痰,咳剧时闭眼,面赤,自觉气

急,表情痛苦,引双侧肋骨稍痛,无恶寒发热、流涕等不适,
食纳一般,睡眠可。 舌红、苔薄白,脉弦数。 西医诊断:慢性

发声性抽动障碍。 中医诊断:咳嗽(肝火犯肺型)。 治宜滋

水清肝、息风止痉。 1)中药治疗。 处方:法半夏 10
 

g,厚朴

8
 

g,钩藤 15
 

g,珍珠母 15
 

g,全蝎 2
 

g,茯苓 20
 

g,枳壳 10
 

g,蝉
蜕 6

 

g,当归 15
 

g,甘草 3
 

g,白芍 15
 

g,紫苏子 12
 

g,柴胡 10
 

g,
玄参 10

 

g,桔梗 6
 

g,麦冬 12
 

g。 5 剂,每 2
 

d
 

服 1 剂,每天

3 次。 2)针刺治疗。 使用 0. 25
 

mm×25
 

mm 一次性使用无菌

针灸针,取双侧合谷、三阴交、太冲、百会、神庭穴,刺后留针

30
 

min。 3)耳穴治疗。 王不留行籽贴单侧耳穴治疗,耳穴选

穴:神门、肝、交感、脾、内分泌,5~ 7
 

d 后换另一侧耳部治疗。
12 月 31 日二诊:患儿咳声较前稍低,咳嗽频率减少,咳时无

痰,夜间睡眠时不咳,近 1 周心情烦躁,时常发脾气,纳差。
舌淡红、苔薄白,脉弦。 治宜疏肝解郁、清心健脾。 处方:茯
苓 20

 

g,合欢皮 15
 

g,牡丹皮 20
 

g,薄荷 10
 

g,枳壳 15
 

g,陈皮

12
 

g,诃子 8
 

g,栀子 15
 

g,百部 15
 

g,白芍 15
 

g,白术 15
 

g,当
归 15

 

g,甘草 3
 

g,建曲 15
 

g,龙骨 20
 

g,柴胡 10
 

g。 3 剂,每

2
 

d 服 1 剂,每天 3 次。 继续上述针刺及耳穴治疗。 2020 年

1 月 14 日三诊:咳嗽消失,偶有心烦,纳可,眠佳,二便常。
舌淡红、苔薄白,脉缓。 处方:陈皮 15

 

g,栀子 8
 

g,茯苓 15
 

g,
枳壳 10

 

g,牡丹皮 12
 

g,甘草 3
 

g,川芎 8
 

g,竹叶 12
 

g,柴胡

12
 

g,当归 10
 

g,白芍 12
 

g,白术 10
 

g,薄荷 8
 

g,合欢皮 15
 

g,
法半夏 10

 

g。 3 剂。 继续上述针刺及耳穴治疗。 1 个月后随

诊未复发。

按语:小儿抽动障碍属中医学“筋惕” “惊风”
“肉瞤”等范畴。 袁教授认为,此患儿为慢性发声性

抽动障碍,据其临床表现,可辨证为“肝火犯肺型咳

嗽”。 小儿本是“脏腑娇嫩,形气未充”之体,肺又具

·58·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 4 期

2021 年 4 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 4

Apr. 2021


