
得降,诸症自愈。
本病虽以心悸为主要症状,但是因情志等因素

触发。 西医治疗本病具有一定局限性,中医治疗优

势明显,患者依从性也相对较高,对于症状改善以

及预后也起到了较好的效果。 这充分体现了中医

异病同治思想,同时凸显了双心治疗的优势,为临

床治疗提供了新思路。
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　 　 感染性心内膜炎( infective
 

endorcarditis,IE)是

因病菌直接感染累及心脏瓣膜的一种炎症。 急性

期以高热、寒战等毒血症为主,亚急性期常表现为

低热、乏力、疲倦等症状[1-2] 。 IE 临床起病较隐匿,
常因出现并发症而被考虑为致病原因。 心源性栓

塞(CE)是其最严重的并发症。 IE 形成的细菌栓经

血液流转全身,于脑供血动脉狭窄处阻断供血,突
发神经及肢体功能障碍。 吴敬主任医师从事针灸

临床工作二十余载,擅治脑血管病及其合并症,经
验丰富。 笔者(第一作者)有幸跟师学习,见其以醒

脑开窍针刺法治疗细菌栓脱落致左侧肢体活动不

利 1
 

例,临床疗效佳,现将验案介绍如下。

　 　 陈某,女,65 岁,2018 年 12 月 24 日初诊。 主诉:左侧肢

体活动不利 2 个月余。 患者于 8 月出现发热,1 个月未见好

转,就诊于当地医院,查心脏彩色多普勒示:瓣膜反流,确诊

为感染性心内膜炎。 予心脏瓣膜置换术,术后突然出现左

下肢麻木,继而出现左侧肢体活动不利。 颅脑 CT 示右侧基

底节区低密度灶,考虑心脏瓣膜术后栓子脱落导致脑栓塞,
经治后遗留左侧肢体活动不利,现为求进一步中西医系统

治疗收入我院。 现症见:神清,精神可,言语清晰流利,持续

左侧肢体活动不利,感觉减弱,纳可,寐安,二便调。 舌淡

红、苔白腻,脉弦滑。 既往体健,否认风湿性心脏病、冠心病

等病史。 西医诊断:脑梗死;感染性心内膜炎,心脏瓣膜置

换术后。 中医诊断:中风,中经络。 证属风痰阻络证。 治法:
祛风化痰,息风通络。 主穴:印堂、上星、百会、内关(双侧)、
三阴交;配穴:下极泉、委中、尺泽、丰隆、合谷、太冲、风池、完
骨、悬钟、太溪、肩髎、肩髃、阳陵泉、阴陵泉、血海、梁丘。 操

作:患者取卧位,所有穴位均常规消毒,上星、百会向后 15°
刺 0. 5 寸,行小幅高频捻转补法 1

 

min;内关、下极泉、尺泽、
委中直刺进针,施提插泻法,以肢体抽动 3 次为宜,不留针;
印堂提捏进针刺入 0. 5~ 0. 8 寸;肩髃、肩髎用 3 寸毫针进针

1. 5~ 2 寸;三阴交针尖沿胫骨内侧缘与皮肤呈 45°进针,行

提插泻法,使针感下传至足底 3 次为宜;余穴均常规针刺。
全部穴位留针 30

 

min,1 次 / d,5 次 / 周,10 次作为 1 个疗程。
针刺 3 个疗程后,患者肢体症状较前改善,感觉恢复。 出院

后于门诊针刺 3 个月,随访半年,现患者已具备独立生活

能力。

按语:
 

CE 是指由心源性疾病产生的栓子致脑

动脉闭塞而发的卒中,IE 是 CE 主要病因之一[3] 。
CE 是 IE 的重要并发症[4] ,发生率为 13% ~ 50%[5] 。
IE 合并脑栓塞的临床症状因阻塞部位不同而表现

多样,主要累及大脑中动脑分布区域。 本案患者瓣

膜置换术后突发一侧肢体活动不利,结合影像学检

查、细菌培养及心脏超声等,考虑与细菌栓有关。
中医学将 CE 归属于“中风”范畴,认为脉络因

风、热、痰、瘀而阻塞,血瘀气虚,筋脉失养致阴阳失

调、气血逆乱是本病的主要病机。 本案患者平素体

胖痰多,肝热生风夹痰,痰浊或痰瘀互结,气机郁

滞,阻于血道,导致气血难以通利而发为本病。 《灵

枢·本神》云:“凡刺之法,必先本于神”,神为百病

之始,故取督脉之百会、上星、印堂调神醒脑;下极

泉、委中、尺泽通经导气;配合髓之所会悬钟及三阴

经之所汇三阴交,治以填精益髓、补益脑髓。 《素

问·至真要大论》云:“诸风掉眩,皆属于肝”,肝风

引动体内痰浊上扰清窍,导致窍闭神匿,神不导气,
肝经之太冲与合谷共称为四关穴,具有疏通经络、
息风止痉之效;肝经原穴太冲配肾经原穴太溪,具
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有滋阴潜阳息风之效。 《灵枢·根结》载:“少阳为

枢”,少阳经为半表半里之经,为沟通内外阴阳的桥

梁,离入出合之枢纽,其经别系目系,与脑病关系密

切。 取足少阳胆经之完骨、风池,有调经通络之效;
阳陵泉,胆经之下合穴,筋之所会,为治疗半身不遂

的要穴。 《诸病源候论·风湿痹身体手足不随候》
曰:“风半身不遂者,脾胃气弱,血气偏虚……脾胃

既弱,水谷之精润养不周,致血气偏虚,而为风邪所

侵,故半身不遂也。” 阳明经多气多血,足阳明经别

系目系,又脾胃为气血生化之源,针刺之起补益气

血、疏通经脉之效。 阳陵泉可疏通气血,丰隆为治

痰之要穴。 诸穴相配具有调神醒脑、填精益髓、疏
通经络、平肝息风、平调阴阳之效。
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　 　 中医学认为,汗为人体之津液,具有润泽皮肤、
调和营卫的作用。 而当人体感受外邪或内伤脏腑

时,则会发生出汗时间、部位、颜色、汗量等的改变,
此种“汗出异常”的症状,被称为“汗证” [1] ,西医多

将其归为植物神经功能紊乱[2] 。 汗证又分为自汗、
盗汗。 《医方考》云:“醒而出汗曰自汗,睡而出汗曰

盗汗。 自汗阳虚,盗汗阴虚也”。 在临床上,自汗、
盗汗兼有的患者居多,且无明显诱因发病,病情迁

延难愈,给患者带来了较大痛苦。
赵瑞成教授系全国第四批名老中医张崇泉主

任医师学术经验继承人,长期从事中医临床科研教

学工作,擅以针刺与中药相结合治疗各类内科杂

病。 笔者(第一作者)有幸跟随赵师学习,出诊时遇

一汗证患者,经赵师运用针药结合治疗后获得满意

疗效,现介绍如下。
李某,女,59 岁,2020 年 8 月 5 日初诊。 主诉:汗出异常

5 个月余。 患者自诉 5 个月前无明显诱因出现汗出异常,白
天自汗,夜卧盗汗,曾服用中药治疗,病情反复,效果不佳。
现患者白昼时时汗出,动则尤甚,紧张时汗出明显,全身汗

出,以头面部汗出明显,夜卧盗汗,醒后自止;精神尚可,头

昏不晕,偶有眼花,无耳鸣,视物清,口干明显,口苦,纳少,
夜寐差,入睡难,伴有心烦,排便困难,大便不干,小便可。
舌暗红、苔薄白,脉弦滑。 中医诊断:汗证,肾阴亏虚、心神

失养、气虚不固证。 治以敛阴止汗、养血安神、益气固表为

法,方用当归六黄汤合牡蛎散加减。 处方:黄芪 20
 

g,生地黄

20
 

g,熟地黄 20
 

g,砂仁 3
 

g,黄柏 6
 

g,黄芩 6
 

g,煅牡蛎 30
 

g,
麻黄根 10

 

g,白芍 20
 

g,糯稻根 30
 

g,鳖甲 10
 

g,桑螵蛸 10
 

g,
酸枣仁 30

 

g,柏子仁 6
 

g,浮小麦 30
 

g,大枣 10
 

g,甘草 5
 

g。 7
剂。 配合针刺治疗以养血安神、交通心肾、敛阴止汗。 取

穴:心俞、脾俞、三阴交、阴郄、后溪、涌泉、神门、内关、复溜。
8 月 12 日二诊:盗汗明显减轻,但仍白日汗出,紧张时明显;
精神可,口稍干,纳可,睡眠改善,二便调。 舌暗红、苔薄白,
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