
震颤、强直及不自主运动等症状,故为较典型的克

劳德综合征。
动眼神经麻痹引起的上眼睑下垂,中医学称之

为“上胞下垂”。 症状重者,《目经大成》 称为“睑

废”。 睑为肉轮,在脏属脾,脾气虚则睑举无力。 若

素有风痰,上攻于睑,则可阻滞络脉致眼睑不举。
患者患消渴日久,脾胃升降功能失常,湿聚成痰,因
痰致瘀,痰瘀互结,痰湿瘀血阻滞于脑脉,发为脑梗

死;脾气不足,加之痰瘀阻络,上胞升举无力可致下

垂,肌肉筋脉失于濡养则行走失稳。
舌脉乃虚瘀之征象,其病以虚以陷为主,故应

以“补”“升”治之,采用补阳还五汤合补中益气汤加

减。 黄芪肉黄皮白,黄合脾,白入肺,故其功效由胃

达肺,可补气升阳而固表;党参补脾,治脾虚之本;
炙甘草和中,调中焦之虚;白术燥湿,祛湿浊之困;
君臣四药皆甘温之品,补中益气,培土生金,升陷下

之脾气,益先绝之肺气,则中气得以复位。 佐以辛

味之柴胡、升麻助黄芪扭转中气下陷之势,辛温之

陈皮助以理气,以辛温之当归辅以养血。 炙甘草兼

为使药。 诸药合用,补中有升,补中有行,补气、升
气、行气于一身,气虚得补,气陷得升。

调理脾胃针法是张智龙教授根据脾胃之生理

特性总结出来的用于恢复脾胃升降运化功能的一

种针刺方法,常用于治疗 2 型糖尿病及其慢性并发

症、眩晕及各种脾胃疾患等[1] 。 中脘为胃之募穴、
六腑之所会,能健脾和胃、升清降浊。 足三里为胃

经合穴,补之则能益脾胃,泻之则能升清降浊。 三

阴交为三阴经交会穴,与中脘、足三里相伍,可振中

焦阳气、养血滋阴、调理气机;与阴陵泉相配,可健

脾利湿、开通水道。 曲池为大肠经合穴,合谷为大

肠经原穴,两穴相伍通降胃肠,有由表达里、走而不

守、通达上下之功。 太冲为肝经原穴,其性下降,调
肝木以防横克脾土。 丰隆为胃经络穴,能化湿祛

痰。 血海又名血郄,地机为脾经郄穴,气血汇聚之

处,二穴相配可祛瘀生新。 诸穴合用,使升降有序,
健运有常,气血得化,精微得布,脏腑百骸得以濡

养。 阴阳跷脉交会于目内眦,具有濡养眼目和司眼

睑开合的作用。 申脉穴为足太阳膀胱经之交会穴,
通于阳跷脉,可舒筋活络、清头明目;照海穴为足少

阴肾经之交会穴,通于阴跷脉,可滋阴补肾明目,两
穴相配可调节阴阳跷脉之平衡,配以眼周诸穴:攒
竹、丝竹空、四白、阳白、鱼腰,可疏通眼部经脉气

血,使气血运行通畅,筋脉得以濡养。 百会别名“三

阳五会”,灸之可升阳举陷。 诸穴配伍,共奏调阴

阳、提眼睑、司开合之功。
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　 　 脊髓损伤后神经源性膀胱是指由于外伤损伤

脑干以下脊髓造成的膀胱尿道功能障碍,主要表

现为尿失禁或尿潴留伴失禁。 脊髓损伤的全球发

病率为(20 ~ 60) / 100 万[1] ,神经源性膀胱是脊髓

损伤常见的并发症[2] 。 脊髓损伤患者死亡的重要

原因之一就是膀胱功能障碍引起的严重尿潴留、
尿路感染及慢性肾衰竭[3] 。 目前国内外治疗脊髓

损伤后神经源膀胱的方法主要有留置导尿和间歇

性导尿、加压排尿和扳机点排尿、营养神经药物以

及外科手术等[4] 。 针灸疗法能改善患者输尿管、
尿道括约肌等损伤部位的微循环,提高组织新陈

代谢,促进恢复,且损伤性小、操作简单、患者痛苦

少、无毒副作用等,有其独特的优势。 虽然针对此

病临床取穴杂乱,但八髎穴仍被作为基础穴位广

泛应用[5] 。 笔者(第一作者)在跟随尹丽丽副主任

医师临床学习的过程中,观察到其采用深刺八髎

穴合中药治疗脊髓损伤后神经源性膀胱 1
 

例,收
效甚好,现介绍如下。
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　 　 宁某,男,66 岁。 2019 年 7 月 30 日因“双侧肢体活动不

利 20
 

d”入院。 患者于 2019 年 7 月 10 日因车祸致全身多发

伤,当时意识丧失、站立不能,无呼吸困难、呕吐,就诊于天

津市某医院。 查头颅 CT 示:顶部头皮挫裂伤;颈部 CT 示:
颈椎病,颈髓损伤,颈部退变。 颈椎 MR 示:颈 椎失 稳,
C3~ 4、C4~ 5、C5~ 6、C6~ 7 椎间盘突出,压迫同水平硬膜囊,
C2~ 3、C7 ~ T1、T1 ~ 2 椎间盘膨出,压迫同水平硬膜囊,
C3~ T3 脊间软组织肿胀。 考虑颈髓损伤,全身多发伤,行颈

椎后路减压融合内固定术,住院期间予止痛、脱水、抗感染、
营养神经等对症治疗,经治后患者病情平稳,建议针灸康复

治疗,遂至天津中医药大学第一附属医院针灸科治疗。 刻

下症见:神清,精神可,语言清晰流利,双侧肢体活动不利,
感觉减弱,纳可,寐安,小便不畅、保留尿管,大便调。 舌质

红、苔白腻,脉数。 查体:左上肢肌力 3 级,下肢肌力 4 级,右
上肢肌力 2 级,下肢肌力 2 级,巴宾斯基征、夏道克征(+)。
尿常规:尿潜血(++)、白细胞(++)。 西医诊断:颈部脊髓损

伤。 中医诊断:痿病,湿热浸淫证。 患者小便不畅,尿血,排
尿需用尿管导尿,遂予深刺八髎穴针刺法加口服中药治疗。
1)深刺八髎穴。 取穴:上髎、次髎、中髎、下髎、三阴交。 取

穴方法:患者取侧卧位,下腿伸直,上腿微屈曲。 先找到髂

后上棘,然后以髂后上棘至中线的距离为底边,作一等边三

角形,则上髎穴的位置大概在其最下端的顶点处。 然后再

在其臀沟顶点旁开 1
 

cm,再向下 1cm 处取下髎穴,其余穴位

在两穴连线上依次间隔 2
 

cm 左右。 针刺方法:八髎穴用

0. 25
 

mm×100
 

mm 的毫针,完全刺入骶后孔,此时医者针下

应有紧滞感,患者会有向前阴、臀部触电走窜感。 不做行针

手法,留针 15
 

min,每天 1 次,每周 6 次。 2)中药方剂。 治

法:清热利尿、活血通络。 予以八正散合血府逐瘀汤加减治

疗。 处方:盐车前子 15
 

g,瞿麦 5
 

g,扁蓄 15
 

g,滑石(包煎)
30

 

g,栀子 5
 

g,炙甘草 10
 

g,小通草 10
 

g,桂枝 10
 

g,肉桂 6
 

g,
茯苓 15

 

g,桃仁 10
 

g,牡丹皮 10
 

g,赤芍 15
 

g,红花 10
 

g,地龙

15
 

g,芦根 30
 

g,薏苡仁 10
 

g,炒冬瓜子 10
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎服。 治疗 10
 

d 后患者血尿消失且能自发排尿,尿
管拔出,但是仍有排尿不畅感。 B 超示膀胱尿残余量 60

 

ml,
膀胱功能积分为 1 分。 继予针刺治疗加服中药代茶饮。 方

药如下:盐车前子 5
 

g,瞿麦 5
 

g,扁蓄 5
 

g,滑石(包煎)30
 

g,
栀子 5

 

g,甘草 10
 

g,不拘时服用。 14
 

d 后患者排尿通畅,无
不尽感。 B 超示膀胱尿残余量 48ml。 随访半年,症状未

复发。

按语:中医学认为,脊髓损伤后神经源性膀胱

可归属于“癃闭” “痿病” 范畴。 《素问·灵兰秘典

论》载:“膀胱者,州都之官,津液藏焉,气化则能出

矣。”故排尿与膀胱功能密切相关,治疗可选用膀胱

经腧穴。 八髎穴属膀胱经穴,具有调节膀胱气化功

能。 《针灸大成》载次髎“主小便赤淋”,中髎、下髎

“主大小便不利”。 《灵枢·九针十二原》曰:“刺之

要,气至而有效。” 深刺八髎穴才能使气至病所,达
到行气血、营阴阳、利关窍、恢复排尿功能的作用。
中药治以清热利湿、活血通络,选用八正散合血府

逐瘀汤加减治疗。 八正散出自宋代《太平惠民和剂

局方》,具有清热除湿、利水通淋的功效。 血府逐瘀

汤出自王清任的《医林改错》,具有活血化瘀、理气

除滞的功效。 两方合用使瘀血、湿毒得以排出,促
使小便恢复。 西医学认为,膀胱功能受相关神经支

配,凡是对膀胱功能有影响的穴位附近的神经均进

入骶神经节段,恰与支配膀胱的盆神经、腹下神经

和阴部神经进入相同或相近的脊髓节段,所以针刺

传入冲动均可不同程度地影响膀胱排尿反射中枢,
从而影响膀胱功能[6] 。 深刺八髎穴相对于常规针

刺八髎穴能更好地刺激到骶神经,通过神经反射调

整交感和 / 或副交感神经,协调膀胱逼尿肌、尿道括

约肌和盆底肌,降低尿道阻力,双向调整膀胱的贮

尿、排尿功能[7] 。 傅建明等[8] 认为排尿中枢位于骶

丛神经,刺激八髎穴实际是刺激骶神经根,从而被

动引起逼尿肌和膀胱内括约肌节律性收缩舒张运

动,增加二者之间的协调功能,刺激排尿反射形成。
此外王伟[9] 通过针刺八髎穴治疗糖尿病神经源性

膀胱 60
 

例,结果显示治愈率较高,且未发现不良反

应。 有研究显示八正散对变形杆菌、大肠埃希菌、
福氏痢疾杆菌、甲型副伤寒杆菌等均有一定的抗感

染作用[10] ,对泌尿系统感染性疾病有较好的治疗作

用。 故深刺八髎穴加口服八正散合血府逐瘀汤加

减方对脊髓损伤后泌尿系统感染有较好的治疗作

用,但需注意临床辨证施治。
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百合固金汤加减维持治疗放化疗后
小细胞肺癌验案 1 则
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　 　 肺癌是我国发病率和病死率最高的恶性肿

瘤[1] ,小细胞肺癌约占肺癌总数的 15%[2] 。 小细胞

肺癌对放化疗比较敏感,初始治疗时其缓解率较

高,但容易复发,患者中位无进展生存期约 2 ~ 3 个

月,5 年生存率不到 5%[3] 。 笔者采用辨证论治、辨
病论治以及审机论治相结合的中医临床思路,运用

中医药维持治疗 1
 

例放化疗后晚期小细胞肺癌患

者,其无进展生存期已近三年,疗效理想,现介绍

如下。
严某,男,64 岁。 主诉:咳嗽咳痰 5 个月余,乏力 1 周。

患者 2017 年 12 月初开始无明显诱因出现咳嗽咳痰,痰中带

鲜红血丝,于宁波市某医院行增强 CT 示:1)右肺上叶空洞

性占位伴右肺上叶支气管截断、阻塞性肺炎:癌首先考虑,
建议支气管镜或 E-BUS 穿刺活检;2)纵隔及右肺门多发肿

大淋巴结:考虑转移。 气管镜检查病理提示:(右肺上叶细

胞块)小圆细胞恶性肿瘤,结合免疫组化考虑小细胞癌。 转

入上海市某医院行化疗 6 次(依托泊苷+卡铂),放疗 1 个疗

程(95%PTV 给 DT5040cGy / 28f,95%PGTV
 

DT5992cGy / 28f,

每周 5 次,共 1 个月),治疗结束后复查 CT 提示“部分缓解

(PR)”。 现症见:咳嗽咳痰,痰少色偏黄黏稠不易咳出,乏

力明显,伴胸闷,活动后气急加重,纳少,口干口渴,二便调,
舌红、苔 薄 黄, 脉 细。 西 医 诊 断: 右 肺 上 叶 小 细 胞 肺 癌

cT4N2M0-IIIB 期放化疗后。 中医诊断:肺积,肺虚痰热、瘀

毒内结证。 治宜清热化痰、祛瘀解毒,方用百合固金汤加

减。 处方:百合 20
 

g,生地黄 20
 

g,玄参 15
 

g,熟地黄 15
 

g,浙
贝母 15

 

g,麦冬 15
 

g,桔梗 10
 

g,炒白芍 15
 

g,厚朴 12
 

g,瓜蒌

皮 15
 

g,当归 12
 

g,川贝粉 (冲服) 3
 

g,蒲公英 15
 

g,黄芩

12
 

g,鲜石斛 12
 

g,生黄芪 30
 

g。 每天 1 剂,水煎,早晚分服。
二诊:自诉咳嗽减轻,痰黄黏稠不易咳出明显缓解,口干口

渴症状改善,继上方减瓜蒌皮、川贝粉、厚朴、桔梗,加用金

荞麦 15
 

g、冬凌草 15
 

g、猫爪草 15
 

g、石见穿 12
 

g。 后以此为

基础方,辨证加减长期服用,至今已近三年,定期复查均显

示病情稳定。

按语:中医学将肺癌归属于“肺积” “息贲” “咳

嗽”“咳血”“胸痛”等范畴。 本案患者咳嗽咳痰,痰
中带血丝,肺部 CT 提示肿块占位性病变,经病理切

片检查确诊为小细胞肺癌,属于中医肺虚痰热、瘀
毒内结证;而放化疗亦属于中医学“热毒”范畴,患
者在化学药物、放射线损伤影响之下,出现了燥热

伤津、阴虚内热炼液为痰的现象;且放化疗又属于

中医攻伐手段,攻伐过度可致胸闷气急等肺气亏虚

之症。
百合固金汤出自《医方集解》,其配伍特点有

二:一为既滋补肾水,又固护肺阴,金水并调,以润

肺止咳为主;二为滋阴之中兼清肺热,以达肺金得

润、虚火自清、痰化咳止之效。
辨证论治是中医学的特色和临床诊疗的主要

手段,而辨病论治是中医临床思维的拓展和延伸。
辨病是将疾病全过程的病理特点与规律作为研究

对象,是对某一疾病发生、发展规律的总体认识[4] 。
肺癌患者放化疗之后,其病理多表现为燥热伤津、
阴虚痰热的特点[5] ,故选取百合固金汤为基础方,
辨证予以瓜蒌皮、川贝粉、厚朴行气化痰,黄芩、蒲
公英增强清肺热之力,石斛、黄芪益气养阴。 现代

医学研究也表明百合固金汤可显著增强巨噬细胞

功能,对 B 淋巴细胞分泌免疫球蛋白以及转化生长

因子 β、肿瘤坏死因子 α 等细胞激素释放均具有调

节作用,对放化疗后患者的免疫损伤具有明显修复

作用[6] ,此为第一阶段治疗,以改善机体免疫受损

状态、扶助人体正气恢复为主。 在第二阶段的治疗

中结合恶性肿瘤瘀毒内结的病机特点[7] ,在百合固

金汤中予以金荞麦、猫爪草、冬凌草、石见穿等具有
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