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[摘要] 　 系统论述俞红五主任医师运用针刺治疗“脉躁”和“少气”的老年衰弱综合征的经验。 俞师认

为,老年衰弱综合征的产生与发展应是一个动态的过程,无论虚实,其机体虚衰均为不可逆的趋势,衰弱导

致的“虚”已成定论,故其在长桑君脉法脉息术的基础上,加“下三皇”(董氏奇穴中将“天皇副穴”“地皇”“人

皇”称为“下三皇”)调补肝脾肾。 此针法将人体刻下虚实以及人老年衰弱综合征的特点进行了结合,做到了

理论与实践的动态结合与统一,以补为主,补中亦分补泻,临床疗效较好,对中医临床采用针刺治疗老年衰

弱综合征具有积极的参考意义。
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　 　 老年衰弱综合征是由 Fried
 

LP 等[1] 在衰弱概

念的基础上所提出的,是指老年人生理储备下降导

致机体易损性增加、抗应激能力减退,增加不良结

果脆弱性的临床综合征。 衰弱综合征患者发生跌

倒、失能的风险明显增加,如进行手术治疗,其相关

并发症及术后不良反应的风险也会显著增高,甚至

增加死亡的风险[2] 。 根据第七次全国人口普查报

告:我国 60 岁以上人口占比已达到 18. 7%,较第六

次普查时的 13. 26%明显提高[3] 。 我国社会人口老

龄化日趋严重且呈持续性进行发展,老年衰弱综合

征患者也在随之增多,其中社区老年人衰弱的患病

率约 12. 8%,医院内约 22. 6%[4] ,如何减缓衰弱的

发生,改善老年衰弱综合征患者的生活质量具有重

要的社会意义。 现代医学认为老年衰弱综合征的

早期预防至关重要[5] ,但老年人常伴有多种基础性

疾病,各系统疾病相互影响,病情复杂,难以预防,
在老年衰弱综合征的治疗方面,目前并没有标准的

治疗方案,尚无可靠证据支持的治疗药物,康复训

练和营养支持仍是目前最有效的治疗措施[6] 。 目

前中医治疗老年衰弱综合征多以补虚为主,对实证

或虚实夹杂者缺少具体的治疗方法。
俞红五主任医师为长桑君脉法掌门人李树森

教授亲传弟子,从事针灸临床、教学科研工作三十

余年,有丰富的临证经验,善于以脉施针,在长桑君

脉法运用于老年衰弱综合征的治疗上有独特见解,
现将其临床经验总结如下。
1　 中医视角下的老年衰弱综合征

　 　 老年衰弱综合征属于中医学“虚劳”范畴,《素

问·上古天真论》载女子“七七,任脉虚,太冲脉衰

少,天癸竭,地道不通,故形坏而无子也”,男子
 

“七

八,肝气衰,筋不能动,天癸竭,精少,肾藏衰,形体

皆极;八八,则齿发去” [7] ,认为人体的衰弱与肾气

的盛衰密切相关。 “虚劳”首见于《金匮要略》,张仲

景对于虚劳的认识较深,对虚劳的病因病机、临床

表现、遣方用药均进行了详细的记载[8] 。 巢元方提

出了“五劳七伤六极”的概念,《诸病源候论》中记载
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有虚劳积聚候和虚劳癥瘕候,虽从现代看来癥瘕积

聚的病因并不局限于巢元方所述,但是已经认识到

了对于虚劳者,不可一味以补论之。 唐以前,对于

虚劳的治疗多以温补为主,旨在调和气血,兼顾虚

实,用药精简,药简力专。 后以补土派为主,总体呈

现出用药甘辛、补阳与补土兼顾的特点。 明清时期

对虚劳的治疗从补阳为主转化为滋阴为主,重在补

益肝肾之阴[9] 。 现代中医内科临床诊疗指南中对

老年衰弱的治疗方法均为补法[10] 。
2　 长桑君脉法脉息术简介

2. 1　 脉息术的概念及数值含义　 “长桑君脉法”脉

息术的理论来源于《素问·
 

平人气象论》:“人一呼

脉再动,一吸脉亦再动,呼吸定息脉五动,闰以太

息,命曰平人。 平人者,不病也。 常以不病调病人,
医不病,故为病人平息以调之为法。 人一呼脉一

动,一吸脉一动,曰少气” [6] 。 “脉”指脉搏;一呼一

吸谓之“息”,指患者每分钟的呼吸频率,“脉息比”
指患者脉搏与呼吸频率之间的比值。 “长桑君脉

法”将脉息比<4 定义为“少气”,患者多以虚证或寒

证为主,并反映出心与肺的功能失衡,患者多出现

乏力、腹胀等临床表现,治疗上应当运用补法。 脉

息比在 4 ~ 5 之间为“平人”,为平和之象或代表虚实

夹杂,针灸以调经脉为主。 脉息比>5 为“脉躁”,患
者多为实证或热证。 根据“长桑君脉法”理论,此时

阳热多在手六经,阳气浮越在外,阴不能敛阳。 阴

不为之守,故气盛而热烦。 患者多有烦躁、胸满,治
疗当用泻法[11] 。
2. 2　 从现代医学视角看脉息术　 现代医学的四大

生命体征中包含呼吸与脉搏,二者之比约为 1 ∶4,与
“长桑君脉法”脉息术相似。 现代也有研究发现,呼
吸速率的快慢能够反映出人体身体功能的好坏,呼
吸频率与心率变异性存在着一定的关系,并且提出

了通过脉搏波来计算呼吸频率的计算方法[12] 。 现

代医学的相关发现也有力地证明了人的呼吸与脉

搏之间是有密切联系的,但现代临床中对呼吸和脉

搏的测量目的比较单一,较少将两者有机地结合到

一起。 “长桑君脉法”的脉息术与之有所不同,人体

是一个有机的整体,脉息术的理论和应用体现出的

是中医的整体观念。
3　 脉息术指导下治疗老年衰弱综合征

长桑君脉法脉息术理论对老年人有专门的叙

述,脉息术理论认为老年人的脉息比达到 7 ~ 8,为

“阴阳离别之象”,即将出现脑出血或脑血栓的概率

很大,要立即预防脑血管意外。 老年人脉息比呈现

出明显“少气”,应检查是否有心肺器质性病变。 此

理论应用在老年病的预防和治疗上,可对临床起到

一定的指导作用。
3. 1　 根据长桑君脉法进行选穴　 根据长桑君脉法

理论,在针灸方面,对于“脉躁”的患者,确定其病机

在天部(天枢以上的部位),取穴以手六经为主进行

治疗,多取二间、鱼际,若有便秘,则泻支沟,采用迎

随补泻法。 二间穴为手阳明大肠经穴, 五输为

“荥”,五行属水,水克火,逆经刺而泻二间,可清手

阳明之邪热。 鱼际为手太阴肺经穴,五输为“荥”,
五行属火,补鱼际可助火之力散寒行荥而温经。 支

沟为手少阳三焦经之穴,可清泻三焦、疏利少阳,三
穴同用,可清泻阳经邪热,泻热而不寒。 此针法可

用于老年衰弱综合征“脉躁”患者的治疗,为针刺治

疗此病的方法作为补充。 如“少气”的患者,其取穴

原则以“建中”为主,兼以补肺解表,多取足三里、气
海、太渊。 足三里为足阳明胃经之穴,五腧穴为“合

穴”,五行属土,应于脾胃,为胃的下合穴,可健脾和

胃,补益胃气,以助卫气。 气海为任脉之穴,是人体

丹田之气汇聚于下腹部的穴位,可以起到调气补

气,与关元相比更侧重于补益中焦脾胃之气。 太渊

为手太阴肺经之穴,为八脉交会穴中的“脉会”,肺
主表,主皮毛,肺主气,司呼吸,肺朝百脉,所以此穴

可以补益肺气,宣肺解表,调节呼吸,调补卫气。 三

穴合用,可调和营卫气血,补益肺胃之气。
3. 2　 变通加用“下三皇” 　 “同病异治”和“异病同

治”是中医学的治疗原则,对于“脉躁”的患者虽可

以根据长桑君脉法脉息术进行针刺泻法,但在具体

治疗方法上仍需要根据老年衰弱综合征本身的病

特点进行变通。
《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》载:“五劳

虚极羸瘦,腹满不能饮食……经络营卫气伤,内有

干血,肌肤甲错,两目黯黑。 缓中补虚,大黄 虫丸

主之” [13] ,此为典型的气虚导致血瘀,阴血耗损贯

穿其中,结合现代物质生活逐渐提高,与古代吃不

饱穿不暖的社会环境大不相同,人体是一个动态调

节的整体,衰弱并非单独可因虚所产生,因虚可出

现痰湿、血瘀等病理产物,这些病理产物同样可以

继续加速老年衰弱的产生,或产生其他疾病,使得

病情缠绵,反复难愈。 《素问·灵兰秘典论》载:“主
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不明则十二官危,使道闭塞不通,形乃大伤,以此养

生则殃”,其中记载脏腑功能失调会导致脉道瘀滞,
对养生产生影响,即可加速衰弱的产生。 瘀血阻滞

经络,气机不畅,四肢脏腑等不得濡养,不荣则虚。
气虚则无力推动气血津液,故可致瘀。 血瘀可以致

虚,虚同样可以致瘀,治疗老年衰弱综合征,更要分

清虚实。 老年衰弱综合征的患者无论是否“脉躁”,
其机体虚衰都为不可逆的趋势,衰弱导致的“虚”已

成定论,对于脉躁患者,在老年患者身上多为虚实

夹杂,故在长桑君脉法的基础上选取董氏奇穴中的

“下三皇”进行调补脾肾。 “下三皇”由“天皇副穴”
“地皇”“人皇”3 个穴位组成,其中“天皇副穴”又称

为“肾关穴”,为董景昌治疗肾虚之第一要穴,三穴

同时使用其补肾作用更加显著,可以广泛用于如泌

尿系统、心血管系统和消化系统等多种由肾虚引起

的内科疾病中。 “下三皇”其循行路线按照十二正

经来说归属于脾经,是董氏奇穴中的补脾第一组

合,可兼顾脾肝肾,共调先后天之本,直中此病病

机[14] 。 朱崇安等[15]运用“下三皇”治疗慢性肾炎蛋

白尿取得了较好的疗效,汪新华等[16] 针刺“下三

皇”联合八髎灸治疗老年夜尿症疗效甚佳。 所以在

长桑君脉法脉息术理论取穴的基础上加上下三皇,
可补泻兼施,扶正祛邪。

故俞师治疗老年衰弱综合征针对“脉躁”患者

选穴:二间、鱼际、下三皇,二间用泻法,鱼际用补

法。 针对“少气”患者,选穴:足三里、气海、太渊、下
三皇,均用补法。 脉息术是一个不断变化的数据,
将动态的脉息术选穴与固定的“下三皇”进行结合,
可在一定程度上体现出中医“动静统一”在治疗方

面的应用,也可体现出“因病而异”,展现中医学的

灵活多变。
4　 典型病案

4. 1　 “脉躁” 案 　 患者,男, 78 岁, 2022 年 6 月

29 日初诊。 主诉:肢体乏力伴行动迟缓 6 个月,加

重 7
 

d。 患者 6 个月前无明显诱因下出现四肢乏

力,行动不利,1 周前加重。 既往有高血压病病史

20 年,糖尿病病史 20 年。 刻下症见:患者四肢乏

力,口苦口干,头目眩晕,动则加剧,心胸烦闷,夜间

加重,小便短少,大便秘结,舌质暗有瘀斑、苔薄黄,
脉细涩。 脉息比:6. 1。 西医诊断:老年衰弱综合

征;中医诊断:虚劳,气虚血瘀证。 采用针刺治疗。
取穴:双侧二间、支沟、鱼际、下三皇。 操作:支沟稍

向上斜刺 1 寸,提插泻法,以肘部有放射感为度,下

三皇直刺 1 寸,提插补法,二间朝指尖方向斜刺

0. 2 寸,鱼际直刺 0. 5 寸。 穴位得气后留针 30
 

min,
中途行针 1 次, 1

 

min / 次。 每周治疗 5 次。 7 月

16 日二诊:患者诉肢体乏力感明显改善,头晕、胸胁

隐痛有所好转,大便仍秘结,舌质暗有瘀斑、苔薄

黄,脉沉细。 脉息比:5. 2。 继续针刺治疗,治法同

前。 7 月 27 日三诊:肢体乏力明显改善,步态稳健,
头晕、胸胁隐痛已愈,饮食可,夜寐安,二便正常。
舌质暗、苔薄白,脉沉细。 脉息比:4. 8。

按语:本案患者虽年老有虚,但刻下虚中有实,
以热邪为主,在治疗上不可一味进行补益。 按照长桑

君脉法理论,此时阳热多在手六经,阳气浮越在外,阴
不能敛阳。 阴不为之守,故气盛而热烦,患者多有烦

躁,胸满,治疗上当用泻法,以泻阳经、补阴经。 老年

人肾气已衰,后天脾胃之气亦不足,当佐以补虚,故加

“下三皇”调补脾肾,去实不伤正,补虚不益邪,起到

去实补虚兼顾之功。 二诊脉息比值较前明显下降,可
知体内邪热已显著好转,效不更方,疗效显著。
4. 2　 “少气” 案 　 患者,男, 78 岁, 2022 年 1 月

29 日初诊。 主诉:肢体乏力伴头晕 1 年余,加重

1 个月。 患者 1 年前无明显诱因下出现四肢乏力,行
动不利,伴有头晕目眩,全身大小关节酸痛,小便正

常,大便稀溏,纳差,夜寐差,1 个月前加重。 既往有

高血压病病史三十余年,糖尿病病史十余年。 刻下症

见:患者四肢乏力,头晕目眩,食少纳差,气短懒言,腰
膝酸软,畏寒肢冷,握力较差,步行速度迟缓,夜寐不

安,舌质淡胖、舌苔白腻,脉沉细。 脉息比:3. 4。 西医

诊断:老年衰弱综合征;中医诊断:虚劳,脾肾阳虚证。
治以温补肾阳,健脾和中。 采用针刺治疗。 取穴:双
侧足三里、气海、太渊、下三皇。 操作:太渊向腕横纹

方向斜刺 0. 3 寸,足三里、气海、太渊、下三皇直刺

1 寸,捻转补法,频率 150 ~ 180 次 / min。 穴位得气后

留针 30
 

min,中途行针 1 次,1
 

min / 次,每周 5 次。
3 月 16 日二诊:患者诉肢体乏力感改善,头晕好转,
食欲渐振,睡眠改善。 舌质淡胖、舌苔白腻,脉沉

细。 脉息比:3. 7。 治法同前,加神阙隔盐灸,一次

5 壮,每周 5 次。 5 月 27 日三诊:肢体乏力明显改

善,步态稳健,头晕已愈,无明显畏寒肢冷,全身大

小关节酸痛好转,饮食可,二便正常。 舌质淡、舌苔

白,脉沉。 脉息比:4. 3。 继续针刺治疗 1 个月,治法

同前。 (下转第 83 页)

·65· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2023 年第 39 卷第 11 期(总第 297 期)　 　



心和热极生风。 其中当归四逆汤出自《伤寒论·辨

厥阴病脉证并治》:“手足厥寒,脉细欲绝者,当归四

逆汤主之”,主治血虚寒厥证,此手足厥寒是指掌至

腕踝不温,而非逆冷仅在肢端或冷过肘膝,正对患

者此时主要的病机而选用此方。 方中当归养血活

血化瘀,桂枝温经散寒、温通血脉,细辛助桂枝温通

血脉,白芍助当归补益营血,通草通经脉以畅血行,
大枣、炙甘草益气健脾养血[5] 。 菖蒲郁金汤出自

《温病全书》,主治伏邪风温,辛凉发汗后伴有神识

时昏时清,取方中石菖蒲以化湿开窍,郁金以清热

活血。 二诊时,阳气渐增而利湿化饮之力不足,则
手足转温、浮肿仍明显,脾虚不运则大便稀,胃气不

降致气滞饮停则胃管回抽有水液潴留,故病机由厥

阴寒证为主转为中虚饮停、升降失调为主。 《金匮

要略·痰饮咳嗽病脉证并治》云:“病痰饮者,当以

温药和之”,故以苓桂术甘汤加减健脾温阳化饮,去
郁金恐苦寒损中阳,以法半夏燥湿化痰、和胃降逆,
陈皮理气燥湿化痰,枳实行气化滞,仍以石菖蒲化

痰开窍,以麦冬滋阴兼顾阴虚之本,加用五指毛桃

(即五爪龙)补气而不燥兼化湿[6] 。 其中苓桂术甘

汤出自《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》:“心下

有痰饮,胸胁支满,目眩,茯苓桂枝白术甘草汤主

之”,主治中阳不足之痰饮,取方中茯苓以健脾利

水、渗湿化饮,桂枝以温阳化气,白术以健脾燥湿。
三诊时,患者问答尚配合但言语含糊,提示神志进

一步改善,阳虚未再现,饮停消失,无生风之象,后
续以阴阳并补善后。 2 周后患者神志清楚好转

出院。
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据于体内则易耗伤人体正气,产生四肢乏力,行动

不利等症状。 老年人肾气已衰,后天脾胃之气亦不

足,可导致肺气不足,治疗需调护肾气,补益脾胃,
共调先后天之本,加补益肺气,宣肺解表,调节呼吸

的太渊,可调节肺的气机以增加自然界清气的摄

入,共同起到补益一身之气之功。 二诊时因虚寒症

状改善不明显,故加隔盐灸神阙,起到温中补虚、调
和脾胃、通调通络的作用。 治疗老年衰弱综合征,
可在此方的基础之上灵活变动,随证加减,可明显

改善老年人的生活质量。
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