
等,颅脑创伤是其主要病因之一。 目前西医对于该

病主要采用对症治疗,本案患者因静脉和口服补钠

未见效,故采用保钠利尿的托伐普坦,该药为精氨

酸加压素 V2 受体拮抗剂,可通过阻止血管加压素

和集合管 V2 受体结合,影响水通道蛋白移动,从而

减少肾脏对水的重吸收,达到利尿效果[2] 。 目前主

要用于心力衰竭及肝硬化腹水的患者,对于抗利尿

激素不适当分泌综合征治疗的报道极少。 本案中

虽用托伐普坦可升高患者血钠水平,但该药可引起

口干、口渴,并易出现高钠血症及肝损伤等不良反

应。 从中医学的角度考虑,该药可耗伤患者之阴

液,本案患者乃气阴两虚之体,更不宜继续伤阴,故
选用玉液汤合左归丸加减以益气生津[3] ,亦可减轻

托伐普坦之不良反应。 方中用生黄芪、党参补益肺

脾之气以利水之上源,山药、鸡内金、炒白术、茯苓

健运脾胃以运中焦升降,知母、天花粉、熟地黄滋肾

生津以补先天之本,五味子、酒茱萸收敛固肾以防

水饮下趋,葛根助津液上行,枸杞子、川牛膝、菟丝

子温肾助阳以取“阳中求阴”之意,当归活血通络以

防滋腻壅滞。 患者服药后口干、自汗、便干等气阴

两虚之象明显好转,唯舌脉未见改变,舌红提示热

象仍存,考虑为水热互结兼有阴虚,故前方去枸杞

子、菟丝子以防助阳化热,加泽泻、猪苓以利水,滑
石粉引热下行,阿胶珠滋肾以防淡渗太过而伤阴。
患者服药后不仅症状明显改善,且血钠维持在相对

稳定的水平,本案采用西药急治其标,中药缓治其

本,二者相辅相成,互相补充,共奏增效减毒之力,
获得佳效。
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　 　 火针同毫针一样,亦由针尖、针身、针根、针柄、针
尾组成,顾名思义是经烧灼后使用,但火针粗细的选

择与疗效关系密切,大体分为粗、中粗、细、平头、多
头、三棱火针六类[1] 。 火针是一种直接作用于患处而

起到和血调气、通经活络的作用以达到治疗疾病目的

的针刺法,总的治病机制在于“通”,可从经络学说和

气血学说两方面解释。 《灵枢·小针解》云:“宛陈则

除之者,去血脉也”,即指以放血疗法祛除恶血,以达

祛瘀滞、通经络的功效。 《素问·皮部论》曰:“百病

之始生也,必先于皮毛……邪客于皮则腠理开,开则

邪入客于络脉,络脉满则注于经脉,经脉满则入舍于

脏腑也。”经络具有沟通内外,联络肢节的作用,其联

系人体各脏腑组织器官,并将气血运达全身,以保证

人体正常生理活动,经脉不通则脏腑失和,阴阳失衡,
从而引发各种病症。 火针疗法正是以“病在血络”理

论为指导,通过引火(热)、寒、瘀等邪气外出,达到清

热泻火、祛寒除湿、活血化瘀之效。 瘀滞证是六淫之

邪侵犯人体导致机体气血不畅、经络不通而出现的病

证。 笔者临床灵活运用火针治疗此类病证疗效满意,
现将临证验案介绍如下。
1　 筋瘤(下肢静脉曲张)
　 　 马某,女,30 岁,2018 年 8 月 5 日初诊。 主诉:双下肢静

脉曲张 6 年。 现病史:患者 6 年前无明显诱因逐渐出现双下

肢静脉曲张,伴有酸困乏力、发热发胀感,间断使用弹力袜,
症状不减。 刻诊:双下肢静脉隆起,状如蚯蚓,颜色青紫,发
痒、发胀,走路易疲劳。 舌质暗、苔白,脉滑。 下肢静脉彩超

示:双下肢浅静脉血栓。 西医诊断:下肢静脉曲张。 中医诊

断:筋瘤(气滞血瘀证)。 治以通经活络、行气活血。 采用中

粗火针法(直径 0. 8
 

mm)治疗。 患者取站立位,充分暴露曲

张静脉,皮肤常规消毒 3 次,左手持 95%乙醇棉球火把,点燃

后距离皮肤 10~ 15
 

cm 处,将中粗火针针体下部 1 / 3 烧红后

迅速准确地刺破曲张静脉前壁,立即拔出放出紫黑色血液,
出血量约 100

 

ml,待恶血出尽,血变而止,针孔处常规消毒

3 次。 患者随即自觉双下肢胀感明显减轻。 嘱患者 3
 

d 内针

孔避免沾水,走路过多时继续穿弹力袜,夜间休息抬高下
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肢。 1 周治疗 1 次,共治疗 4 次,患者双下肢曲张静脉基本

消失,肤色正常,不胀不痒而愈。
按语:明代《外科正宗》对筋瘤的颜色、质地和形

状进行了详细描述:“筋瘤者,坚而色紫,垒垒青筋,
盘曲甚者,结若蚯蚓。”中医学认为本病多因长久站

立,下肢气血不能畅达于上,血行缓慢,脉络滞塞不通

所致,其病机多为气滞血瘀。 火针局部放血,可直接

使恶血出尽,祛瘀生新,促使新血生成,临床效果颇

佳。 现代研究表明,火针放血疗法可明显改善静脉回

流障碍,减轻静脉压力,减少血管内病理产物沉积,改
善微循环。 此外,火针因其温热之性直接作用于筋脉

松弛薄弱的血管而有壮阳补虚、升阳举陷之效,可散

寒除湿、缓解痉挛[2] 。
2　 蛇串疮(带状疱疹)
　 　 王某,男,58 岁,2017 年 3 月 12 日初诊。 主诉:右腰部

及右侧肋部起疱疹 9
 

d。 现病史:患者诉近期因工作压力大,
情绪紧张,9

 

d 前右侧腰部及右侧肋间时感烧灼,第 4 天出现

少量散在水疱,呈簇状,未予重视,后水疱明显增多,疼痛逐

渐加重,辗转困难,不能入睡,遂就诊于当地医院,诊断为带

状疱疹,予以抗病毒治疗 3
 

d,疼痛不减。 刻诊:右腰部及右

侧肋部疱疹呈带状,缠腰分布,未过中线,水疱密集成群,呈
粟粒状,共有 8 簇,水疱晶莹,疱壁饱满,内容液浑浊,基底泛

红,疱疹间皮肤正常,伴有低热乏力,烦躁,局部麻痛感,口

苦,咽干,小便黄,大便干。 舌红、苔黄燥,脉弦滑。 西医诊

断:带状疱疹。 中医诊断:蛇串疮(肝郁气滞、湿热熏蒸证)。
治以疏肝解郁、清热利湿。 选用毫火针 (规格 0. 35

 

mm ×
40

 

mm)点刺法治疗。 患者取左侧卧位,常规消毒皮损及周

围组织,不擦破水疱,将毫火针于乙醇棉球火把下烧红后刺

入疱疹内,疾入疾出,同时沿皮损边缘点刺,间隔 0. 5 ~
1. 5

 

cm。 用棉签挤出疱疹内液体,并于上留罐 10
 

min,拔出

少许血液,起罐后常规皮肤消毒。 取同侧龙眼穴,用一次性

注射器针头点刺出血 3~ 5 滴。 配合支沟、阳陵泉以毫针刺,
泻法,留针 30

 

min。 此外,在病灶处由中心向四周施灸,以皮

肤泛红有轻微灼痛为宜。 火针点刺放血与针刺法 2
 

d 行

1 次,交替进行,艾灸疗法每天 1 次。 1 周为 1 个疗程。 治疗

1 个疗程后疱疹基本结痂,麻木和疼痛感明显好转,皮肤平

整光滑。 2 个月后随访,无后遗神经痛。
按语:《医宗金鉴·外科心法要诀》 中记载本病

病因为风、湿、热毒邪侵袭人体,蕴结肌肤所致,与心、
肝、脾关系密切,病性属实属热。 治疗应以活血化瘀、
通络止痛贯穿始终。 局部点刺、放血和拔罐可引邪外

出,艾灸之温热之性可温经散寒通络、行气活血止痛,
促进新血生成,无邪可温补,有邪可胜邪[3] ;《卧岩凌

先生得效应穴针法赋》言:“胁下肋边者刺阳陵而即

止,应在支沟。”支沟、阳陵泉可清泻肝胆、清利湿热;
龙眼穴位于小指尺侧 2、3 骨节之间,握拳于横纹尽处

取之,属经外奇穴,其穴经行小肠经,小肠又与心相表

里,远端取之可泻心火、清血热,点刺出血效果尤甚,
是治疗带状疱疹的经验要穴。 本案属实热证,热因热

用,既可温通散寒,又可以热引热,开门祛邪,使瘀滞

之邪外出,从而快速治愈本病。 现代医学研究表明,
毫火针可调节机体神经体液,减少炎性因子释放,激
活脑内内源性阿片肽类物质分泌,提高痛阈,达到止

痛的目的[4] 。
3　 酒渣鼻(玫瑰痤疮)
　 　 张某,男,26 岁,2018 年 4 月 11 日初诊。 主诉:鼻尖、鼻
翼红斑 2 年。 现病史:2 年前鼻尖、鼻翼发现红斑,起初可自

行消退,时起时消,每因进食辛辣刺激性食物加重,现红斑

持久不退。 刻诊:鼻尖及两侧鼻翼肤色较红,可见毛细血管

扩张,呈细丝状,分布如树枝。 口干,便秘。 舌红、苔薄黄,脉
弦滑。 西医诊断:玫瑰痤疮。 中医诊断:酒渣鼻(肺胃热盛

证)。 治以清泻肺胃、活血化瘀。 治疗:选用细火针点刺法

(直径 0. 5
 

mm)治疗。 患者取坐立位,皮肤常规消毒,将火

针烧红后点刺红斑及扩张的毛细血管,出血量约 5
 

ml,针孔

消毒。 隔天 1 次。 经治疗 7 次后,鼻色变淡,曲张血管减少,
治疗 10 次后红斑基本消失,鼻色基本正常。

按语:酒渣鼻是一种发生于面部中央的红斑和毛

细血管扩张的慢性炎症性皮肤病,部位明显,影响外

观[5] 。 中医学认为,本病主要由于湿热火毒上熏于面

所致,日久兼有气血瘀滞之证。 肺主皮毛,开窍于鼻,
鼻尖为脾,鼻翼为胃,故选用火针直接局部点刺,可开

门逐邪,清泻肺胃毒邪,活血化瘀,泻火解毒。 因点刺

手法轻,深度浅,故不留瘢痕。 现代研究表明,本病病

因与胃肠功能紊乱、细菌感染等关系密切,也证实了

火针点刺放血可破坏炎性物质生存环境,促进血液循

环及皮肤自我修复,祛腐生新[6] 。
4　 粉刺(寻常性痤疮)
　 　 张某,女,24 岁,2019 年 4 月 25 日初诊。 主诉:面部、
胸、背部痤疮 6 年余。 现病史:6 年前患者发病初期仅以面

部起粉刺,喜用手挤,后粉刺渐多,胸背部亦有粉刺,略有痒

感,曾去医院就诊,外用抗生素软膏、内服中药汤剂多日,但
始终未能治愈。 刻诊:面部布满粉刺,有脓疱,有脓血和粉

状物流出,纳可,大便略干,小便正常。 舌尖红、苔白腻,脉

弦滑有力。 西医诊断:寻常型痤疮。 中医诊断:粉刺(脾胃

湿热、营卫不和、经络壅滞证)。 治以调和营卫、清利湿热、
疏风解毒、通经活络。 患者取平仰卧位,皮肤常规消毒,选

取面部突出丘疹,将毫火针烧至通红后迅速刺入皮损基底

部,放出适量血液,待血止后予乙醇棉球擦干;嘱患者取俯

卧位,选取中粗火针于大椎、肺俞穴及背部异常反应点(即

痣点)同法点刺放血,并留罐 5
 

min,拔出适量血液,予乙醇

棉球擦干;再选用平头火针烧红后点刺督脉及两侧膀胱经,
不必求出血。 每周治疗 2 次,治疗 7 次后患者面部、胸背部
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无新发粉刺,原有粉刺颜色渐淡,质地变软,并嘱患者禁止

用手挤压丘疹,尤其是面部三角区处,清淡饮食。 共治疗

12 次,粉刺已彻底消退。 1 个月后随访,肤色正常,无新发。
按语:中医学认为痤疮的发生与肺、脾胃、肝功能

失调有关。 肺热熏蒸,血热蕴肤,宣降失司,或脾胃湿

热,运化失常,邪气不下反逆行于上,凝滞肌肤,或肝

失疏泄,气滞则血瘀,均可导致面部肌肤营卫失和,腠
理不固,加之复感外邪,经脉瘀滞,而发痤疮。 治疗上

应以调和营卫、清热利湿、解毒为主。 火针“热因热

用”,鼓舞正气,软坚散结,可使火热毒邪外散,促进

气血运行,气机疏利,津液运行又可除湿。 本案患者

病位在面,为腹上,属阳,病因以热为主亦属阳邪,而
督脉为阳脉之海,主一身之阳气,膀胱经又与诸阳之

会之百会穴相通,故亦主一身之表阳,且本经分布五

脏六腑之俞穴,《灵枢》言“太阳主外”,即太阳经通过

其阳气抵御外邪而统营卫。 火针点刺督脉及膀胱经

有“阳中求阴”之义,可使营卫调和,阴平阳秘,精神

可居。 相关研究表明,火针点刺面部痤疮可明显改善

机体面部微循环,热性又可起到杀菌止痒的作用,修
复皮损组织[7] 。

上述病案中所提到的疾病病因病机总属 “ 不

通”,基于经络理论,火针关键在于通经络,行气血,
以“通”体现其治病原理。 经络以通为畅,经脉通则

血气和,则无病。 正如虞抟《医学正传》云:“通之之

法,各有不同,调气以和血,调血以和气,通也;下逆者

使之上行,中结者使之旁达,亦通也;虚者助之使通,
寒者温之使通,无非通之之法也”,因此对于瘀滞病

证不论虚实,于“通”上着手,即可奏效。
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李伟伟运用调肾固卫推运手法

治疗复感儿验案 1 则
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　 　 反复呼吸道感染(rcurrent
 

respiratory
 

tract
 

infec-
tions,RRTI),是指患儿 1 年内上下呼吸道感染次数

增多并超过一定范围的疾病[1] ,患此病的小儿简称

为复感儿。 现代医学认为 RRTI 的发生与患儿的免

疫力、营养状态、微量元素以及生活环境等密切相

关,西医学针对复感儿的治疗尚无有效的方案[2] ,
而中医学在辨证论治基础上颇具优势。 李伟伟教

授在三十余年的临床工作中发现复感儿多为体虚

易感的儿童,主要病机为肾气未充、卫外不固,在治

疗时需注重调肾气与实卫气的关系,正如《灵枢·
营卫生会》中记载:“卫出下焦。”现将其基于“卫出

下焦”理论,运用调肾固卫推运手法治疗复感儿验

案 1 则介绍如下。
张某,男,3 岁 8 个月,2019 年 9 月 10 日因“咳嗽 3

 

d”就

诊。 家长代诉患儿平素极易感冒,尤其在气候骤变或吹空

调、食生冷瓜果后更易出现咳嗽、鼻塞流涕、乏力等症状,平
均每个月发作 3 ~ 4 次。 近 3 天因感寒后发病,遂来诊。 现

症见:咳嗽,有痰难咳出,夜咳频,呈阵发性,时有鼻塞、流

涕,纳差,寐欠安,汗多,大便稍干,小便调。 查体:神志清楚,
精神可,面色 白,咽部稍红肿,双侧扁桃体Ⅰ°肿大,表面无

脓点,听诊双肺呼吸音粗,未闻及干湿性啰音。 舌淡、苔白

润,脉沉缓。 西医诊断:反复呼吸道感染。 中医辨证:肺肾

两虚证。 治以调肾纳气、固卫止咳为法。 治疗:患儿取坐

位,充分暴露施术部位。 1)清肺经 200 次、补肾经 300 次;
2)按揉双涌泉、双肾俞、命门、肺俞各 200 次;3)掌擦“肾俞-
命门-肾俞”,擦至皮下透热;4)捏脊 6 遍;5)按肩井穴 10
次。 1 次 / d,连续推拿 4

 

d。 9 月 14 日二诊:患儿咳嗽较前减

轻,夜间偶咳,咳痰不爽,仍有汗出,无鼻塞、流涕,纳寐可,
二便正常。 查体:咽部未见明显充血,双侧扁桃体Ⅰ°肿大,
表面无脓点,双肺呼吸音稍粗,未闻及干湿啰音。 舌淡红、
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