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%%%%%%%%●诊疗经验●

何复东主任医师外治法经验撷萃—疏筋理肌治痛证 *

杨宇玲 何茁 李涛
（新疆昌吉州中医院何复东名中医工作室 昌吉 831100）
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何复东主任医师生于中医世家，新疆名老中医，
被国家中医药管理局列为“第五批全国老中医药专
家学术经验继承工作”指导老师，从事中医临床 50
余载，博览群书，兼收并蓄，精益求精，师古训而不拘
泥，尊大道而知变通，对多种疾病治疗有其独到之
处，尤其是在各种痛证的诊治方面，精于传统经络辨
证、结合现代解剖生理学选穴配穴，并将五六十年代
在下乡巡回医疗时所接触到的民间刮痧、拔罐等治
疗颈肩腰腿痛的方法改进，形成了独特的治疗痛证
的“疏筋理肌”的临床思路。 现介绍如下：
1%%%%传统经络辨证治痛，以疏利经络为首要原则
1.1%%%%病例资料 尹某，女，35岁，会计师，患者因“反
复颈肩部酸痛不适 5年余”来诊。 刻诊：颈肩背部酸
痛沉重，连及两侧肩胛部，伴有头昏重，眼胀，手脚心
发热易汗，纳食可，眠欠安，大便两日一行，小便可，
舌淡红苔薄白，脉弦细。 查体：颈椎生理曲度存在，
颈项部及肩前部肌肉稍紧张，压痛（+），以右侧为
甚。
1.2%%%%治疗 （1）患者体位：嘱患者充分暴露颈肩背
部，患者背向医生，骑坐在自制的颈椎治疗椅上，头
部向前伸固定在平颈部的框架内，双手向前环抱一
枕头， 使颈项肩背以大椎为中心形成一前屈弧状。
（2）按摩法：先以长约 40%cm、直径约 5%cm 的自制
“松揉棒”自颈部的第一、二颈椎开始依次向下沿着
颈椎生理曲度向下按摩，实施以按、揉、擐等，手法由
轻至重，患者皮肤发红为度。（3）刮痧法：在颈部、背
部、肩部、脊柱由内而外俞穴两侧及肩胛两侧涂上少
许红花油，用自制的长约 50%cm、宽约 5%cm的“牛肋
刮刀”，按经络走向顺次刮拭，采取单一方向，自上而
下沿颈部、大椎、督脉、华佗夹脊穴、及其两侧的肩胛
进行由轻到重的刮痧，刮拭时用力要均匀，每个部位
刮 20~30次，每条 20~30次，每条长 6~15%cm，直至
皮肤出现深红色或紫红色的痧斑块或痧条块为度。
（4）刺络拔罐：在痧点较重的部位用自制的“小针刀”
以“十字连环切开筋膜法”行“内手法”[1]治疗，患者
局部有酸、胀、酥麻感即可出针，在针刺处拔火罐，用
闪火法， 吸紧后留罐 10~15%min， 以拔出黑紫血为

佳。治疗 1次患者即感颈项肩背部酸痛减轻，头昏重
感、眼胀、睡眠、手足心热、汗出等症状亦明显改善。
间隔 1周后予以二诊治疗， 连续 3次患者长时间不
再复发。
1.3%%%%讨论 颈椎病是临床中常见的一种病证，多发
于长期伏案工作的白领。 该患者颈项部酸痛， 伴有
头昏重，眼胀，手脚心发热易汗，属于混合型颈椎病
（颈型、交感型），既有无形之邪，又有有形之邪（瘀
血）痹阻经络，经络不通，故见颈项部强痛不适及头
昏重，由于颈项部肌紧张，致使颈椎间隙变窄而压迫
交感神经，出现眼胀、手脚心发热易汗等症状。 目前
在临床上多以单一治法为主，或刮痧、或拔罐、或推
拿、或针灸、或针刀等，都有很好的疗效，但是因为方
法单一，需要治疗的时间较长，而且容易反复。 何老
在多年的临床经验中将传统经络辨证、 现代解剖肌
肉纹理走向和民间治疗有机地结合起来总结出一整
套治疗颈椎病、颈肩综合征、肩周炎的方法，疗效立
竿见影，且能缩短疗程，减少复发。从中医十二经脉、
奇经八脉分布分析，项背部属足太阳膀胱经、督脉循
行部位，太阳又主一身之表，督脉总督一身之阳；从
现代解剖学分析：颈肩部分布的肌肉群有肱二头肌、
冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌、斜方肌、菱形肌、
肩胛提肌、胸大肌、背阔肌等，而颈椎病的患者往往
感觉肩部沉重、酸痛，常常不能确切指出某一痛点，
酸痛常向肩后部及两侧上肢后侧放射，情绪紧张、劳
累、受凉则症状加重，所以在实际治疗时很难确定一
个点， 常常需要对肩胛部周围肌肉群进行更大范围
的调整，需要对各肌肉的起止点进行梳理，这与针灸
界先辈杨继洲所说“宁失其穴，勿失其经”机理一致，
松揉棒、牛肋刮刀、刺络拔罐等手法的实施均遵循传
统经络、现代肌肉纹理走向，通而按、揉、擐、拿可使
经气畅达，络气得和，气顺血调，瘀滞得解，痛证自
消；可以促进局部血液和淋巴循环，改善微循环，从
而减轻或消除组织供血不足与缺氧状态； 使肌肉伸
展，解除挛缩，整复关节，从而达到舒筋活血、软坚散
结的目的；刮痧、拔罐是中医学外治法，是历代劳动
人民在生产生活中长期与疾病作斗争的实践中发展
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起来的，但受医学基础理论知识的限制，在百姓当中
运用缺乏专业性，疗效不甚理想。 而何老将传统经
络循行、现代肌肉解剖的起止点与民间的按、揉、擐、
刮等具体操作有机结合，将古老的实践医学服务于
人类，为更多的患者解除了痛苦。
2%%%%中西合璧配穴止痛，重视奇经八脉，善用奇穴
2.1%%%%病例资料 赵某， 男，17岁，2010年 10月 22
日初诊。主诉：右踝关节扭伤 1%d。患者与同学打篮球
时不慎将右踝扭伤，不敢活动，动则痛甚。 舌质红苔
白脉弦。 中医诊断：足痹证；西医诊断：踝关节软组
织损伤。
2.2%%%%治疗 取健侧足运感区（运动区旁开 0.5%cm，
向后针 1.5寸深），患侧瞳子髎透曲鬓，足运感区针
刺后施以捻转手法，速度 200%r/min，持续 3~4%min。
瞳子髎穴采用循经透刺法，针尖向曲鬓方向以 15%°
平刺入 1.5寸，施以由徐到急捻转手法，并以自制的
三棱针点刺右侧外踝尖放血，行针 30%min后足部肿
胀疼痛消失，活动正常。
2.3%%%%讨论 根据大脑皮层机能定位与头皮表面投
影关系选取头穴，结合经络辨证“循经取穴”与远道
取穴“下病上取”之原则，配合针刺后患者主动运动
治疗，可达立竿见影之效。“足运感区”必须施以一
定的手法，使其达到一定的刺激量后，针刺信号穿过
高阻抗的颅骨，作用于大脑皮质中央后回感中枢下
肢代表区，抑制其下行痛觉信号的传递，从而发挥镇
痛作用。 瞳子髎透曲鬓穴具有振奋足少阳胆经气之
功，使经脉疏通，气血调和，络脉得养，通则不痛。 外
踝尖位于足外踝骨之高点处，属下肢奇穴之一，穴区
内有腓肠神经及腓浅神经分支分布，刺激该穴可使
右侧下肢挛缩的肌肉群舒展，活动自如。
3%%%%辨病、辨证、辨状态，对于顽症常针药结合，善起
沉疴
3.1%%%%病例资料 陈某，男，58岁，工人，2010年 3月
10日来诊。 主诉：腰痛反复发作 5年，加重 1个月。
患者于 5年前因一次搬运重物而出现腰部酸痛，左
右前后转侧受限，先后在当地医院就诊，腰椎 CT提
示腰椎间盘突出，行局部针刺、拔罐、推拿等，症状时
轻时重，每因受凉、劳累而加重。 患者平素感腰部冰
冷，双下肢膝关节以下尤其感冰冷，凌晨 5时许双下
肢冷汗明显。 于 1个月前因负重而致腰痛，自贴活
血止痛膏无效，继则牵及左侧下肢痛，遂去医院骨科
就诊治疗。 CT示：腰 L4、L5椎间盘中央偏左突出，建
议住院牵引，必要时手术溶核治疗。 患者选择门诊
牵引疗效不著，又经针灸热敷等治疗，效仍不佳。 患
者畏怕手术而拒。 来诊时腰部仍痛，牵及左侧臀下

部及小腿外侧麻木胀痛。 走路、坐时均感疼痛。 查：
L4、L5棘突旁压痛、叩击痛明显；舌淡暗苔薄脉沉细。
中医诊断：腰痛，肾虚血瘀证；西医诊断：腰椎间盘突
出症。
3.2%%%%治疗 （1）体位：患者骑坐在自制的治疗椅上，
暴露腰部，脐腹部垫一枕头，使腰背部呈龟背状；（2）
取穴：肾俞、气海、腰眼、十七椎、腰阳关、照海、束骨、
阿是穴等[2~3]；（3）用自制的“小针刀”依次在上述穴
位按照“针刀进针四步法规程”进行操作[1]，患者有
酸麻重胀感时，即行“纵行疏通剥离法”、“十字连环
切开筋膜法”，进行“内手法”[4]操作，患者有酸麻重
胀感即提示达到治疗目的，即可出针，每次 3~4穴，
治疗 1次 /周。（4）中药内服：予以自拟经验方“功腰
汤”加减：熟地 30%g，山药 15%g，山萸肉 15%g，茯苓 15%
g，泽泻 10%g，牡丹皮 10%g，土鳖虫 15%g，丹参 30%g，盐
杜仲 30%g，续断 15%g，海马 5%g，巴戟天 15%g，淫羊藿
15%g，菟丝子 30%g，桂枝 30%g，益母草 30%g，白芥子 30%
g，全蝎 5%g，蜈蚣 3条，牛膝 15%g，5剂，水煎服，1剂
/d。 起针后患者即感腰部酸痛减轻，左侧小腿外侧的
麻木胀痛感缓解，回家内服上述中药，1周后复诊再
次施以上述治疗手法及中药内服，此后 1次 /周，每
次交替穴位治疗，连续治疗 4次，腰部酸痛、冰冷症
状明显改善，中药继服巩固疗效，1个月后将上述中
药制成膏剂口服， 于 2012年电话随访腰痛未再复
发。
3.3%%%%讨论 《素问·脉要精微论》 称：“腰者， 肾之
腑”，患者腰部疼痛，因此在足少阴肾经经脉上有明
显反应。《难经·八十六难》：“输主体重节痛”。照海为
足少阴肾经脉气所聚之输穴，故选之。《灵枢·经脉》：
“膀肌足太阳之脉……其支者， 从腰中， 下挟脊，贯
臀，入胭中[5]……”膀肌经循行部位与患者病变处相
符， 因此， 其输穴束骨对于腰背部的疼痛有调整之
功。 而该男子已过“七八，肝气衰，筋不能动”；据辨
病、辨证、辨状态，该患者属肾虚血瘀、本虚标实，本
虚为肾精不足，标实为气滞、血瘀，病情迁延反复发
作，故针药结合；患者治疗时的龟背体位可以牵拉开
椎间间隙，便于针刺、切割、松解并出血，使肿胀部减
轻张力，疼痛立解。肾俞、气海、腰眼、十七椎、腰阳关
等这些穴位大都位于腰椎棘突及棘突旁开 1.5~3.0%
cm，实际上也就是坐骨神经内口、外口及侧隐窝等
处，对这些穴位的松解、剥离、切割，也就是直接解除
椎间管内、外口和侧隐窝对坐骨神经的卡压，十字连
环切开筋膜法即是对该处进行减压术。 而患者反复
发作是基于其年龄大，肾气虚，肾精不足，故予以自
拟“功腰汤”加减口服，该方以“六味地黄汤”为基础
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方[6]，加盐杜仲、续断补肝肾，强筋骨；加巴戟天、淫
羊藿补肾强骨，活血续伤；加海马补肾填精，调气活
血；加丹参祛瘀止痛；加土鳖虫续筋接骨，破血逐瘀；
桂枝辛温，可温通经脉；白芥子利气散结，通络止痛；
桂枝、白芥子联合可促进腰椎间盘局部肿胀吸收；益
母草活血散瘀止痛，可促进腰椎间盘局部组织间隙
水肿消退。

何老临证治疗颈肩腰腿痛等症，以疏筋理肌为
核心，常常将传统经络辨证与现代解剖生理学特点
相结合，并善于“它山之石以攻玉”，将民间各种疗法
与现代医学理论相结合用于临床，对于顽疾重症常

针药结合， 从根本上调控经脉的气血运行， 自成体
系，广泛用于临床，突出了“简、便、廉、验”的中医特
色。
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急诊内科老年重症心力衰竭的治疗方案
张士晓

（广东省珠海市第二人民医院急诊科 珠海 519000）

摘要：目的：分析和研究急诊内科老年重症心力衰竭的治疗方案及效果。方法：选取 2008 年 4 月 ~2014 年 7 月重症心力衰竭
老年患者 120 例，将其按奇偶数字法随机分为观察组与对照组，每组 60 例。 对照组患者给予急诊内科常规方法对症治疗；观察组

患者在常规对症治疗的基础上加用厄贝沙坦氢氯噻嗪胶囊与美托洛尔片口服治疗 ， 将两组患者治疗 6 个月后的疗效及用药安全
性进行对比。结果：两组患者治疗效果相比较，治疗前，两组患者左心射血分数、B 型脑钠肽、心功能分级等均无明显差异，P＞0.05；
治疗后，观察组患者的左心射血分数高于对照组；观察组患者 B 型脑钠肽、心功能分级等均低于对照组，P＜0.05；两组患者治疗 6
个月内死亡例数相比较， 观察组低于对照组，P＜0.05； 治疗 6 个月内两组患者再入院治疗次数相比较， 观察组低于对照组，P＜
0.05；两组患者不良反应发生率相比较，无明显差异，P＞0.05。 结论：将厄贝沙坦氢氯噻嗪胶囊与美托洛尔片应用于老年重症心力

衰竭患者的治疗中，能够有效改善患者临床症状与体征，促进心功能恢复，对提高治疗效果及患者生存质量均具有重要意义。

关键词：重症心力衰竭；急诊内科；老年患者；厄贝沙坦氢氯噻嗪胶囊；美托洛尔片
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心力衰竭是指由于心脏收缩与舒张功能障碍引
起的心脏循环障碍性疾病，其会导致动脉血液灌注
不足、静脉系统血液淤积，致使心室泵血或充盈功能
低下[1]。 重症心力衰竭在急诊内科是常见危重症之
一，是心脏瓣膜病、高血压、肺心病、冠心病、心肌病
等患者终末期症状表现。 目前，随着我国老年人口
数量的增加，重症心力衰竭发病率在临床上也呈现
明显上升的趋势。 若临床不能给予有效、及时地控
制，则会引发患者出现呼吸困难、全身脏器衰竭等严
重并发症，从而危及患者生命[2]。 为了探讨急诊内科
治疗老年重症心力衰竭有效方法，本文选取重症心
力衰竭老年患者 60例，在急诊内科常规对症治疗的
基础上加用厄贝沙坦氢氯噻嗪胶囊与美托洛尔片口
服治疗，疗效较明显。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2008年 4月 ~2014 年 7 月
我科收治的重症心力衰竭老年患者 120例，按奇偶

数字法随机分为观察组与对照组，每组 60例。 对照
组 60例患者中，男 39例，女 21例；年龄 59~83岁，
平均年龄（71.4±3.6）岁；原发疾病类型：高血压 22
例、肺心病 15例、冠心病 11例、心肌病 9例、心脏瓣
膜病 3例。 观察组 60例患者中，男 35例，女 25例；
年龄 61~82 岁，平均年龄（72.9±3.4）岁；原发疾病
类型：高血压 24例、肺心病 17例、冠心病 9例、心肌
病 6例、心脏瓣膜病 4例。两组患者的年龄、性别、原
发疾病等情况相比较，均无显著性差异，P＞0.05，具
有较好的可比性。
1.2 方法
1.2.1 对照组 患者给予急诊内科的常规对症治
疗：（1）急救治疗：给患者行面罩给氧；应用利尿剂、
血管扩张制剂等； 对于有精神症状表现的患者给予
镇静剂。（2）病因治疗：对于高血压引发重症心力衰
竭患者给予口服普纳洛尔治疗； 对于冠心病引发重
症心力衰竭患者给予口服硝酸甘油或救心丸治疗；
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