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药后的复发概率也很高，故应慎用。 笔者更倾向于
运用传统方法治疗，头针和艾灸等传统疗法有着其
独到的疗效和优势，且无毒副作用，疗效确切，值得
临床推广。 除了头针和艾灸疗法外，中药、体针和耳
穴等传统疗法亦被广泛运用，均能收获较好的疗效。
除了常规的治疗手段外，帮助患儿建立合理的生活
作息规律也是非常重要的，平衡学习和休息时间，夜
间少喝水，定时叫醒患儿小便等，使其逐渐养成自觉
起床的习惯。

另外值得一提的是，患儿如长期未能治愈，除了
带来身体上的伤害外，严重的还可以引起一系列心

理问题。 长期遗尿的患儿容易产生恐惧、暴躁、紧张
和自卑等负面情绪， 所以在对患儿进行治疗的同时
还应耐心做好患儿的思想工作， 多对其进行鼓励和
正面的引导，减轻或消除他们的负面情绪，切勿嘲笑
和歧视他们，帮助做好患儿的心理建设，这对疾病的
治愈也是至关重要的。
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干眼症是以泪液分泌量不足、泪膜不稳定以及
眼部不适症状为特征的一类疾病的总称。 随着现代
人生活方式的改变，干眼症发病率逐年上升，并趋于
年轻化，其主要与超时使用电脑、手机等电子设备以
及配戴隐形眼镜等因素有关[1~3]。 笔者采用针刺配合
艾灸治疗干眼症 26例，取得较好效果。现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 26例干眼症患者均来自江西中医
药大学附属医院，男 15例，女 11例；年龄最大者 65
岁，最小者 15岁；病程 1个月 ~5年。
1.2%%%%诊断标准 以下 3项同时阳性者可确诊。（1）
症状：涩、视物疲劳、烧灼感、畏光等眼周不适，上述
症状中有 1项或 1项以上阳性；（2）泪液分泌量测定
5%min泪液分泌量不足 10%mm；（3）泪膜破裂时间不
足 10%s。
1.3%%%%治疗方法 选穴：（1）局部取穴：睛明、攒竹、阳
白、承泣、四白、太阳、丝竹空、风池、百会；（2）远端取
穴：合谷、曲池、太冲、太溪、三阴交、足三里。 操作：
嘱患者仰卧位， 取 0.3%mm×25%mm不锈钢毫针，眼
周穴位针刺得气后不过多提插捻转，足三里、三阴
交、太溪用补法，合谷、太冲、曲池捻转泻法，余穴平
补平泻， 足三里用我院自制艾条悬灸， 两边各 15%
min，留针 30%min/次，1次 /d，10次为 1个疗程。
1.4%%%%疗效标准 痊愈：患者眼部症状消失，泪液分
泌试验（SIT）＞10%mm/5%min，泪膜破裂试验（BUT）
＞10%s；有效：症状好转，SIT试验泪液分泌量增加，

BUT试验时间延长；无效：泪液分泌量、泪膜破裂时
间无改善。
1.5%%%%疗效结果 24例自觉眼部症状及泪液试验改
善，2例无好转，总有效率 92.31%。
2%%%%典型案例

封某，男，20岁，于 2015年 7月 13日来我院就
诊。 患者诉：由于最近 2个月紧张备考，出现双眼干
涩、疼痛、烧灼感、异物感等眼部不适症状，遂于某三
甲医院眼科就诊，经相关检查后确诊为“干眼症”。予
泪然滴眼液滴眼，每日 3~4次，2周后症状无明显改
善且有所加重，来我科求治。取穴：睛明、攒竹、阳白、
承泣、四白、太阳、丝竹空、风池、百会、合谷、曲池、太
冲、太溪、三阴交、足三里，太溪、三阴交、足三里用捻
转补法，并于足三里艾条悬灸，合谷、曲池、太冲捻转
泻法，余穴平补平泻，留针 30%min，中途不予行针，
每日 1次。 1个疗程后，患者感觉眼部疼痛、烧灼感、
干涩感明显减轻，继续守上法治疗，隔日 1次，10次
为 1个疗程，疗程结束后，患者诉眼周不适感几乎消
失，去眼科复查无异常。
3%%%%讨论

中医学认为本病在于气血津液不足、 阴精耗
损，津液枯竭则目涩，属“白涩症、神水将枯”等范畴。
《灵枢·大惑论》指出：“五脏六腑之精气，皆上注于目
而为之精。 ”笔者认为其与肝、脾、胃、肾关系最为密
切。肝藏血，目为肝之窍，泪为肝之液，肝受血而目能
视，泪为血之化生，肝阴血不足，则眼（下转第 77页）
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（上接第 73页）干涩痛；脾胃乃后天之本，气血生化
之源，脾胃功能失调则化生气血不足，故目不得血养
则视物疲劳；肾为后天之本，藏五脏六腑之精，主津
液，上润目珠，肾虚则津液不足，目不得润，故见烧
灼、目涩、异物感。

睛明、攒竹为足太阳膀胱经穴，可清热明目；四
白、承泣属足阳明胃经穴，可调气血；通过刺激眼周
太阳、丝竹空、阳白，以疏通经络、活血养血，达到生
津润目的作用[4]。 百会督脉经穴，通督升阳，刺之以
激发五脏六腑之气血。阳明经多气多血，曲池、合谷、
足三里同归阳明经穴，上下配伍以疏通经络、调理气
血，曲池兼之清热泻火；足三里属足阳明之合穴，三
阴交归脾经，为足三阴经的交会穴，二穴表里配伍，

可健脾疏肝益肾； 足三里加用灸法调补脾胃加强气
血生化之源之功；本病多由肝肾不足为之，故取肝之
原穴，肾之原穴太冲、太溪，以滋补肝肾，风池属胆
经，胆经络于目，肝开窍于目，风池与太冲表里远近
配伍清肝泻火：诸穴配伍共奏健脾胃、补气血、调肝
肾、生津润目之效。
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3%%%%讨论
西医一般认为慢性气管炎是由于外因（吸烟、大

气污染、呼吸道感染、理化因素、气候变化、过敏因
素）及内因（呼吸道局部防御及免疫功能减低、自主
神经功能失调）引起的气管、支气管黏膜非特异性气
管周围的慢性炎症，临床上常以反复发作的慢性过
程为特点[2]，常年均可发病，冬季尤盛，治疗不及时
危及患者生命。 本病属中医“咳嗽、痰饮”等范畴，中
医认为：风为六淫之首，外邪多随风邪侵袭人体，吸
入烟尘，异味气体，肺气被郁，肺失宣降。 张景岳曾
倡“六气皆令人咳，风寒为主”，认为以风邪夹寒者居
多[5]。 久则肺脏虚弱，阴伤气耗，由实转虚，久延则肺
脾气虚，气不化津，痰浊更易滋生。 所以该病有冬春
季加重，冬春季发病高之特点。 中医也认为：“久咳
伤肺、久病伤肾”，长期而持久的咳嗽易伤及气管黏
膜和呼吸肌疲劳，对疾病的转归十分不利。

本研究结果显示，夏秋两季发病人次和发病率
相对较低，趋于平缓，采取夏季治疗，借用中医辨证，
夏季属阳，此时节气候温润，人体气血机能旺盛，也
是慢性气管炎的相对稳定期。 冬季属阴，阴气盛且
风邪重，慢性气管炎多遇风寒则加重，极易引起气道
反应过度，气道狭窄，分泌物增多，久咳不止则滋生
细菌感染。因此，利用夏秋两季扶正助阳，调理气机，
可增强稳定期慢性气管炎患者抵御疾病能力。 润肺
膏以养阴清肺，润肺益气，止咳化痰，对于一些肺虚
气弱，胸闷不畅，久咳痰嗽，气喘自汗有一定的疗效，
缓解期的慢性气管炎久服还可利咽润肺，减轻症状，
保护肺脏，提高运动耐力，增强气道祛痰功能。 慢性
气管炎由于常年慢性咳嗽，冬季反复发作，加之吸烟
直接引起气管与支气管痉挛收缩，以及炎性物质的

产生，造成气道黏膜反复修复，黏膜过度增生，气道
重塑，呈进行性加重，而引起气喘，呼吸困难，如果得
不到很好的治疗，终末期易发展成慢性阻塞性肺病。
平喘抗炎胶囊为中西药合剂， 组方中的桃儿七、桔
梗、苦杏仁等都具良好的止咳化痰平喘之功效。据相
关样本研究表明：氨茶碱低血浆浓度时（<10%mg/L）
具有抑制炎性细胞活性、 炎性因子合成及释放作用
[6]，也可改善支气管对一些药物的敏感性[7]，扩张气
管并解除痉挛。 平喘抗炎胶囊方组中配伍小剂量的
氨茶碱和氯化铵，非常适宜咳嗽气喘、胸满痰多的急
慢性气管炎。羧甲司坦片也有较强的化痰平喘作用，
对慢性气管炎痰液黏稠，不易咳出者疗效显著。本次
治疗应用中西结合， 治疗后 67.5%的患者没有急性
发病，一直稳定在缓解期，越过了冬春易加重的高峰
季节，延长了慢性气管炎缓解期时间，也由此可能使
气管黏膜得到了一定的修复， 逐渐恢复其原有的防
御功能。 同时经过治疗后， 由原来四季反复发病率
（77.5%）、高发病人次（31例），治疗后发病率明显降
低（32.5%），发病人次明显减少（13例）。

综上所述，用中医理论基础为指导，结合临床经
验为依据，选择在夏季治疗缓解期慢性气管炎，具有
很好的临床应用价值。
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