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（上接第 14页）胃气机的代表方，方中枳实、沉香
宽中降气,乌药、槟榔顺气导滞,本方共奏行气消痞、
畅中导滞的作用。 现代药理研究亦证实， 四磨汤对
大鼠胃液量及总酸度有明显的抑制作用， 对胃排空
运动和全胃肠运动均有显著增强作用； 对小鼠正常
及缓慢小肠运动有明显增强和提高作用，这一调节
作用正与 FD的主要病理因素胃动力下降， 排空延
迟及胃小肠协调运动受损相吻合[7]。 三方合用，具有
健脾、疏肝、降胃之功效，故临床应用取得了较好的
效果，值得进一步推广。
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马丹阳天星十二穴应用体会
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        马丹阳天星十二穴（简称十二穴），是明代针灸学家杨
继洲《针灸大成》所载。 其歌曰：“三里内庭穴，曲池合谷接，
委中配承山，太冲昆仑穴，环跳与阳陵，通里并列缺，合担用
法担，合截用法截，三百六十穴，不出十二诀。”这里杨氏不仅
阐明了天星十二穴的名称，且对主治、功能亦作了评价，同时
各穴的穴位及针灸方法在歌诀中也作了交代， 在临床应用
中，笔者总结了一点心得体会，简述如下：
1    所属的地位

十二穴是全身要穴归类的一个类别，各穴在其他要穴类
别中多居主要地位。 它们多数为十二腧穴中一穴。 古代常用
四总穴，即足三里、委中、列缺、合谷穴均在十二穴内；足三
里、合谷、环跳又各为回阳九针之一穴；阳陵泉为八会穴之筋
会；列缺是八脉交会穴之一。

天星十二穴在全身要穴归类中居主要地位，是历代针灸
家为了以少代多，便于临床应用，通过实践对其作用及功能
进行验证，从人体几百个穴位中精选出来的。 笔者通过临床
观察，认为十二穴确有其特殊的功效。
2     应用意义
2.1    见效迅速，针到病除 笔者体会到，十二穴功效大，作用
强。 主要体现在：一是对某些急性病达到速效，二是符合“少
而精”的原则。 如“肚腹三里留，腰背委中求，头项寻列缺，面
口合谷收”均指出以少代多，单穴治病的作用。应用十二穴治
疗急症、痛症，根据不同病症，施用不同手法，大多均能针到
病除。如治陈某，男，干部。 1999年冬季，因不慎扭伤后，每夜
入睡即出现右侧腓肠肌痉挛，醒后仍疼痛不已，次日腿酸乏

力，经服药物无效，即取承山透条口，刺入 5寸，用泻法，一次
而愈，随访未再复发。又治王某，女，25岁，未婚。患癔病引起
不语 6d。 中西药物治疗无效，针刺涌泉即发出短音，留而补
之，每 5min行针 1次，15min后即答问如常。
2.2     互相配合，治疑难症 十二穴不仅对急症、痛症有特效
的作用，而对慢性病、疑难症同样有显著的疗效。 环跳、委中、
阳陵泉、承山、昆仑、足三里、曲池、合谷等穴共有疏经活络、
调和气血、消肿止痛的作用。 临床观察取上穴治疗脑血管意
外所致半身不遂及其他原因引起的关节疼痛、腰腿痛等病症
均有比较明显的疗效。 如治张某，女，54岁，农民。 因双手指
关节及腕、肘、膝、踝等关节肿痛，诊断为风湿性关节炎，经多
方治疗效果均不理想，要求针刺治疗。 查两手指关节肿胀、强
直及畸形呈棱形改变，屈伸不能，腕、肘、膝、踝等关节均明显
肿胀，活动受限。 取穴曲池、合谷、环跳、足三里、阳陵泉，配肩
髃、绝骨等穴。 每次针 5~4穴，每日 1次，11d为 1个疗程，共
针刺 4个疗程后，患者关节梭形改变肿胀消失，功能正常。
5    应用特点
5.1    针感强，疗效高 针刺得气与否，是针灸临床实践中取
得疗效的重要因素。《灵枢·九针十二原》：“刺之而气不至，
无问其数，刺之而气至，乃去之，勿复针。 ”《灵枢·刺节真
邪》：“用针之类，在于调气。 ”均强调了针刺得气的重要性，
十二穴在临床实践中之所以功效大， 就是因为针下感应强。
经临床观察，凡是针下感应强者，对疾病的疗效就比较显著。
5.2    针刺深，效应大 按医籍所载传统针刺深度进行施治，
往往针下得气不够满意，因而疗效也不甚理（下转第 65页）
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（上接第 53页）想。 只有针刺达到，定深度，才能比较满意
地使针下得气，治疗疾病的疗效才显著。
3.3    取穴少，透穴多 因为解剖位置的相近，有利于透穴的
应用。 如足三里透上巨虚、曲池透少海、合谷透劳宫及后溪、
承山透条口、太冲透涌泉、昆仑透太溪、阳陵泉透阴陵泉、通
里向上透灵道，。
3.4    四肢穴，安全好 十二穴均分布在四肢，其循行不经过

脏器及器器，施行针刺时安全度较大，不至于像头、颈、胸、腹
部的穴位因深刺而损伤脏器及器器，而造成不良后果。
3.5    易暴露，取穴准 除环跳穴位于臀部外，其余穴均分布
在上、下肢肘、膝以下，易于暴露，便于取穴。 同时各取穴的体
表都较明显，因此能准确地取穴位，可使病员得到及时的治
疗，提高针刺的疗效。

（收稿日期：2003 -10- 08） 
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89例药物性皮炎临床分析
肖小军 1    杨鹏 2

（1 江西省高安市人民医院皮肤科 高安 330800； 2  江西省高安市杨圩镇中心卫生院 高安 330800）
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        我科自 2000年 1月 ~2002年 12月共诊治 89
例药物性皮炎患者，现报告分析如下：
1    临床资料
1.1    一般资料 89例患者中，男性 47例，女性 42
例；年龄最小者 6岁，最大者 81岁；潜伏期最短发
病者 15mmi， 最长者 18d； 第 1次发病者 67例，占
75.9%，发病次数 2次或 2次以上者为 22例；曾有
药物过敏史者 18例。
1.2    临床表现 大部分病人有不同程度瘙痒，所有
病人均有皮疹。 89例出现头痛、头昏、恶心、腹痛、食
欲下降、胸闷、四肢关节（尤指关节）疼痛，症状。
1.3    与致敏性药物关系 见表 1。
表 1       药物性皮炎与致敏性药物之间的关系 例

致敏药物 荨麻疹型 多形红斑 麻疹型 大疱性表皮松解型 剥脱性皮炎型 猩红热型 紫癜型 固定型

抗生素类 18              14              8                        1                                1                     1              1            2 

解热镇痛类 8                5               3                        2                                                                       1

 生物制品 5                                                                                             1

  磺胺类 2                                                            1                                                                                     1

喹诺酮类 2                2

抗痛风药 1                1                1                        1                               1  

抗癫痫药 2                                                                           1

中药及其它 1                                 1   

       合计 37               24            13                         5                              4                      1              2            3

1.4    实验室检查 ，般病人白细胞计数不高，4例
体温达 39益， 患者血象在 10伊109/L~17.2伊109/L 之
间 ；1 例病人出现肝肾功能损害 ，ALT、AST 及
BUN、Cr均升高。
1.5%   治疗及转归 所有患者均停用可疑致敏药物。
根据病人不同的病情，分别给予抗组胺药、维生素
类药、钙剂及皮质激素药。 重症患者尽早使用地塞
米松， 剂量 20~30mg 加入 5%~10%葡萄糖注射液
中，静脉点滴。 同时加强营养，预防控制感染，维持
水、电解质平衡，注意皮肤粘膜的清洁护理，待病情

稳定好转后，则迅速撤减激素用量。 除 1例重症患
者因合并其他脏器器器衰竭外， 其余病例均在 3 ~ 
20d治愈。
2    讨论

药物性皮炎是皮肤科常见疾病之，。 随着社会
经济的发展，各种新药层出不穷，药物性皮炎有逐
年上升之势。 抗生素类、解热镇痛药、生物制品、磺
胺药仍是引起药物性皮炎的主要药物， 这与赵辨[1]

报道有所不同，与谢淑霞[2]，报道相同。 89例病例
中，抗生素 46例，占 51.7%，其原因可能与临床上滥
用抗生素药，患者不能如实反映自己对哪种药物过
敏有密切关系。 值得，提的是生物制品（疫苗、血
清）引起药物性皮炎 6例，占 6.7%；磺胺药 4例，占
4.4%。 生物制品引起药物性皮炎有上升之势，而磺
胺药则明显减少，究其原因可能与逐年来宠物热的
升温、磺胺药渐被淘汰，因素有关。 89例药物性皮
炎中， 荨麻疹型药物性皮炎占首位， 共 37 例，占
41.6%，与有关报道[3]相同；其次为麻疹型、多形红斑
型。 37例荨麻疹中， 抗生素类占有相当重比例，占
48.6%。 重药物性皮炎虽然少见，但患者病情危重，
来势凶险，，旦合并其他脏器受损，则死亡率增高，
本报道 1例死亡的原因就在于此，应引起我们足够
重视。
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