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综合治疗痧症 200例
刘姣 季晓军 贾金进

（浙江省青田县中医院 青田 323900）

摘要：目的：发扬我国民间传统中医治疗痧症的方法。 方法：根据前人治痧经验，运用腋下捏筋、手指拉拔、穴位按摩、针刺放血

及配合通用解痧汤综合治疗痧症 200 例。结果：急性痧症 177 例全部治愈；慢性痧症 18 例，治愈 16 例，好转 2 例；痧症凶候 5 例，治

愈 3 例，好转 2 例；总有效率 100%。 治疗中无 1 例病人出现不良反应。 结论：综合治疗痧症疗效迅速，远期疗效可靠，值得临床推

广。
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%%%%%%%%痧症是中医特有的病名，我国北方曰“青筋”，闽广概为
“瘴气”，江浙始称为“痧”。 临床上以突然出现头晕脑胀、脘腹
闷满或绞痛，呕恶时作或欲呕不呕，欲泻不泻，四肢拘急，甚
则昏厥，或于胁窝、腘窝、颈前两旁出现青紫痧筋等特征的中
医内科急症。 民间治痧，历史悠久，源远流长，刮痧、刺痧、扯
痧等虽各有特色，但疗效不一。2001年 5月 ~2004年 6月，我
院中医门诊根据前人治痧经验，运用腋下捏筋、手指拉拔、穴
位按摩、 针刺放血及配合通用解痧汤综合治疗痧症 200例，
疗效满意。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 根据门诊就诊时间收集病例 200例，男 154
例，女 46例；年龄 18~52岁，平均 32.6岁；病程最短 1d，最长
1个月， 平均 2~3d； 其中 2~4 月份 20 例，5~7 月份 63 例，
8~10月份 112例，11~1月份 5例；急性痧症 177例，慢性痧
症 18例，痧症凶候 5例。 并排除中暑、霍乱、中风、厥证等器
质性疾病。
1.2%%%%临床分型 痧症的临床类型，黄星垣[1]分为急性痧症、慢
性痧症和痧症凶候 3类。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%手法治疗 病人取坐位，医者站在病人前面侧位，左手
拉住病人右手臂，用右手拇指、食指、中指三指捏住病人腋下
筋腱，用力拉提，立即松手，病人有触电般酸麻感觉，放射至
手指尖端者有效，否则无效，如此反复捏筋 2~3次。再以医者
拇指、食指夹住病者大拇指，使之微弯曲，用力拉拔至指尖，
连续 3次，可发出“达”、“达”之响声的为有效，再依次拉拔其
它四指。 左侧同法。 继之用大拇指甲按摩病者人中穴约半分
钟，中度用力，病人有酸痛感为度。 依次按摩印堂穴，再由印
堂穴向两侧推揉至太阳穴， 按摩两太阳穴约 10s， 并轻轻揉
动，以酸、麻、胀为度，连续 3次，最后，在太阳穴、印堂、曲池、
合谷、脐孔及手指甲根后皮肤涂清凉油少许。酌情可重复 1~2
次。
2.2%%%%针刺放血 昏厥不醒者，用三棱针急剌病者人中穴或十
指尖，令其苏醒，同时将患者十指常规消毒，左手握患者手
指，右手从上向下（由手掌向指尖）推抹，使血聚指端即用针
直刺入穴内少许，尽力挤出紫黑瘀血，促使痧毒从血液散出，
十个指尖，均如此依次施术。
2.3%%%%中药治疗 配合中药汤剂“通用解痧汤”巩固治疗，方剂
组成如下：陈栗梗、木香、藿香、槟榔、砂仁、木通各 6g，灯心草

5g，水煎 200mL分 2次口服。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：患者自觉症状消失，顿感轻松，神清气
爽；好转：自觉症状明显减轻；无效：2次手法治疗后，自觉症
状无改善。
3.2%%%%治疗结果 急性痧症 177例全部治愈；慢性痧症 18例，
治愈 16例，好转 2例，无效 0例；痧症凶候 5例，治愈 3例，
好转 2例，无效 0例：总有效率达 100%。 治疗中无 1例病人
出现不良反应。
4%%%%典型病例

例 1.潘某，女，48岁，2002年 5月就诊。 自述 1个月来头
脑晕胀，脘腹闷满，欲呕纳呆，四肢酸胀，全身不适，似酸非
酸，似痛非痛，有一种说不清楚的难受感，多次用中西药物治
疗无效。 来诊时病人坐卧不是，倦怠少力，脉沉细数，舌暗唇
淡紫，诊为痧症。 属邪传少阳，经气不通，气滞血凝，用手法捏
筋及按摩治疗，并在人中、十个指甲后皮肤、两胁及脐孔涂上
清凉油少许，3d后上症基本消失，精神转振，饮食知味。 巩固
治疗 1次，郁闭月余之痧症终告痊愈，随访至今未再复发。

例 2.张某，女，19岁，2003年 12月 30日初诊。 该女来经
第 1天，穿衣单薄，不耐寒冷，来诊时疼痛抱腹，阵阵加剧，头
冒冷汗，手足冰凉，全身寒颤，加盖厚被亦寒冷异常，口唇青
紫，脉沉弦细。 此乃痧毒攻腹之绞肠痧，急用捏筋及放血治
疗，5min后患者渐觉腹痛转轻， 仍寒颤， 再用暖水袋腹部保
暖，0.5h后病人告愈而去。
5%%%%讨论

清顾文山在《痧症指微·后跋》中所云：“痧之为症，其来
甚速，一日半日之间，动关性命，其症四时俱有，而为于夏为
尤甚， 无论城乡所在一辙”。 所以痧症应引起临床医生的重
视。

人身有十二正经脉，其手足三阴、手足三阳之脉，行身之
左右，另有督、任两脉行身之前后，腋下捏筋，能直接疏通手
部三阴三阳六脉，六脉疏通则全身气血畅通，气通血活，自无
留痧之所。 放血治痧，在民间应用悠久，能直接逼痧毒从血液
散出，且方法简单，疗效快速。 任脉行身之前，督脉行背之后，
两脉相交于人中穴，按压人中可疏通督任两脉。 脐孔又名神
阙穴，为神气通行之门户，心肾交通之要冲，内联十二经脉、
五脏六腑，外通四肢百骸。 清凉油有避秽防瘴，醒脑提神之
效，穴位外用，通过脐孔等皮肤的吸收及经络的传导，涂用后
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病人顿觉全身轻松，神气清爽。 通用解痧汤中木香理气散滞，
藿香能正藿乱，槟榔破气下积消瘀，陈栗梗消痧，砂仁醒脾行
气，木通降火利水，灯心草宁心清热，纵观全方有行气化瘀、
清热解痧作用,能使痧毒从表里而解。 痧邪虽有寒热之分，表
里之别，但其病机则一，都是经脉郁闭，气血不通，瘀住凝结，
故用手法及放血治疗都可取效。

经长期临床观察，本法操作简便，易学易懂，疗效迅速，
远期疗效可靠，而且对中暑及输液晕针或杂病昏厥等急症同
样取效迅速，临床应用广泛，有推广意义。
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%%%%%%%%随着机械通气的发展和广泛应用，提高了慢性阻塞性肺
疾病（COPD）并呼吸衰竭的存活率，延长了病人的平均寿命。
我们从 1997 年创建广东省中医院 ICU 应用机械通气救治
COPD并呼吸衰竭至今已经 l0余年，抢救了许多 COPD需呼
吸机救治的病人。 在机械通气救治呼衰方面，遇到的若干问
题，诸如：腹胀、消化道出血、低血压或休克、离子紊乱、营养
不良、人机不合拍、院内获得性肺炎（HAP）、通气不足或通气
过度、喉头水肿、气管食管漏、气胸、鼻插管扭曲所致出血等
并发症[1]。 其中在机械通气开始阶段约 10%~15%的病人出现
腹胀，腹胀后使膈肌上顶肺容积减小，影响通气效率，是自主
呼吸与呼吸机不协调的因素之一，危重病人往往因此而失去
生命。 在重症监护室（ICU），我们对 50例机械通气并发腹胀
病人进行研究，采用随机双盲对照法，观察吴茱萸热敷脐部
（神阙穴）治疗由机械通气引起的腹胀，起到了一定的疗效。
兹报道如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 入住 ICU的 COPD呼吸衰竭并出现严重腹
部胀满患者 50 例， 其中男 28 例， 女 22 例； 年龄 66.79
（76.23±10.82）岁。 诊断标准符合 1980年第 2次全国肺心病
会议呼吸衰竭诊断标准。 2组病人在病种、年龄、性别等上经
统计学处理无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%研究方法 50例腹胀患者采用随即双盲法， 分为吴茱
萸治疗组（简称吴茱萸组）25例及常规治疗组（简称对照组）
25例。常规治疗组予以促进胃肠动力药（吗叮啉、西沙必利）、
肛管排气、电针双足三里等对症治疗。 吴茱萸治疗组：在常规
治疗组基础上，将中药吴茱萸 250g装入自置小布袋内，扎紧
袋口，放入家用式微波炉中，用高温加热 2~3min，取出待温度
适宜， 置患者脐部及周围（神阙穴）， 患者取仰卧位， 每次
20~30min，每日 2次。 除予以常规治疗外，2组均予有创机械
通气或无创机械通气（NIPPV），其中无创通气 20例，有创机
械通气 30例。采用 SIMENS%900C型、BIRD%8400型和 VELA
型或 BIPAP呼吸机。
1.3%%%%疗效评定标准[2]%%%%（1）观察肛门在规定时间内有无排气。
（2） 听取肠鸣音： 由 2名护士对同一受试者用听诊器进行

1min的听诊，在 2人共同确认肠鸣音时，判定肠鸣音的活跃
与否。 其中肠鸣音 1~4次 /min为减弱；5~9次 /min为正常；
超过 10次 /min为活跃。（3）腹胀：患者腹围减小较治疗前大
于 2cm，患者感觉较治疗前舒适为腹胀减轻。 腹胀完全解除，
无明显腹胀不适者为腹胀消失。

显效：敷药后 24h内肛门排气；肠鸣音活跃，大于 10次
/min；腹胀消失。有效：敷药后 48h内肛门排气；肠鸣音恢复正
常，5~9次 /min；腹胀减轻。 无效：敷药后 48h后肛门未排气；
肠鸣音减弱甚至消失；腹胀无减轻或加重。
2%%%%结果

经治疗 7d后，吴茱萸组显效 12例，有效 10 例，无效 3
例，总有效率：88％。 对照组显效 8例，有效 8例，无效 9例，
总有效率：64％。 经统计学比较， 总有效率有显著差异性（P%
<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%2 组疗效统计表 例
组别 显效 有效 无效 总有效率(%)%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%吴茱萸组 12%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%88
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 8%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%64%

3%%%%讨论
吴茱萸是芸香科吴茱萸属植物吴茱萸、石斛及疏毛吴茱

萸的干燥近成熟果实。 其主要化学成分为生物碱类、柠檬苦
素类、挥发油类及其它如花色甙、异戊烯黄酮等，其药理作用
主要在消化系统、中枢神经系统、心血管系统等方面。 使用方
法可分为内服和外用。 现代医学研究表明：吴茱萸在消化系
统中可以对抗阿托品引起小肠推进抑制，具有抗溃疡、双向
调节肠运动和保肝利胆的作用。 中医认为吴茱萸味辛、苦而
热，归肝、脾、胃、肾经，上可暖脾胃，下可温肾阳，有疏肝下
气、散寒止痛、燥湿降逆之效，用于厥阴头痛、寒疝腹痛、寒湿
脚气、经行腹痛、脘腹胀痛、呕吐吞酸、五更泄泻等。

吴茱萸的临床运用非常广泛，既可内服，也可外用，吴茱
萸内服多用于治疗寒湿之证、胃肠疾病等，也可用于高血压、
心绞痛、胆心综合征、风湿性关节炎、药物性肝损伤、神经性
嗳气等[3]。 其外用临床报道也很多，《别录》及《药性论》都谓之
“大热”，堪称气味俱厚，不论是皮肤吸收还是对穴位、经络的
刺激都很明显。《本草衔义》谓吴茱萸下气最速。《本草备要》
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