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验案举隅

经验之谈

—— 病 因 ——
肛周神经性皮炎为七情所

伤，多因心火内生，加之感受风湿
邪热，以致阻滞肌肤，血虚风燥，
肌肤失荣所致。综合其病因，大
致可分为3种。

一、神经精神因素：因情志波
动，精神过度兴奋、忧郁、紧张、焦
虑、或神经衰弱，从而引起自主神
经系统机能紊乱，导致肛周神经
性皮炎的发生。当神经功能异常
时，大脑皮质活动功能也发生紊
乱，不能调节大脑皮质与皮肤的
关系。在这种状态下，无论对任
何刺激，皮肤都易出现反应，呈苔
藓样变化。

二、刺激因素：生活环境改
变，内裤摩擦和搔抓以及其他局
部刺激，均可诱发该病。

三、疾病因素：消化系统疾
病、内分泌功能障碍等，也容易诱

发该病。
—— 症 状 ——

发病初期，患者仅有局部阵
发性剧痒，夜间尤甚，经常导致
失眠的发生。患病以后，由于搔
抓的原因，皮肤损伤呈扁平的圆
形或多角形丘疹，密集成群，呈
正常皮色或淡褐色，表面光滑或
覆有一层很薄的糠皮样鳞屑。
随着患者病情发展，丘疹渐渐
融合，病灶增大，呈暗褐色，皮
肤肥厚，形成苔藓样硬化。此
时，患者皮纹加深，呈 菱形或
多角形，且干燥、肥厚，类似皮
革样，皮嵴隆起，外表粗糙，表
皮及周围有抓痕和出血点或结
痂。

肛周神经性皮炎在临床辨证
中常被分成以下几种类型。

风湿热型：患者皮疹伴有潮
红，搔抓后出现湿润或结有血痂，

舌质红、苔薄黄或黄腻，脉浮数或
脉濡数，病程通常较短。有些患
者伴有头昏、失眠、心悸、便秘等
症状。

血虚风燥型：患者病久皮损
不愈，日渐加重，局部皮损增厚粗
糙，色淡或呈浅褐色，表面干燥有
鳞屑，剧烈瘙痒，入夜尤甚，舌质
淡，苔薄，脉细。

脾虚湿盛型：患者病程较长，
肛周皮肤起苔藓样变化，肛门内
常有分泌物，搔抓患处后有渗出
液流出而使肛周潮湿，身倦乏力，
食欲不振，便溏，或有腹泻，舌淡、
苔薄白，脉濡细等。

—— 诊 断 ——
根据病程、发病部位、瘙痒和

苔藓样硬化，医者通常可以对该
病作出诊断。但是，也要注意与
以下疾病相鉴别。

慢性湿疹：患者常有急性湿

疹发作史，皮肤损害处有明显浸
润和增厚，常覆以鳞屑和痂皮以
及苔藓样病变。

紫癜风：皮肤损伤为紫褐色、
暗红色，或皮肤色的扁平丘疹，表
面有蜡样光泽。患者可以进行活
体组织病理检查，具有临床诊断
价值。

—— 治 疗 ——
内治法：一是疏风清热，佐

以祛湿，适用于风湿热型患者，
常 用 消 风 散 加 减 或 清 热 饮 加
减。二是养血祛风，适用于血虚
风燥型患者，常用四物消风汤或
当归饮子。如果因血虚阳亢而
失眠者，用天麻钩藤饮，或在上
方中加珍珠母、龙骨、牡蛎、五味
子、夜交藤等。三是健脾除湿，
适用于脾虚湿盛型，常用除湿胃
苓汤加减。

此外，患者还可酌情口服抗

组织胺药物和镇静剂，如果有全
身疾病（消化系统疾病，内分泌功
能障碍等）者，应先排除病因。

外治法：一、患者局部外用复
方煤焦油酊，松馏油软膏，5%~
10%硫黄煤焦油软膏；皮肤肥厚
较轻，外用 0.1%~0.25%醋酸氟氢
可的松软膏，每天 2 次。患者也
可以用五倍子膏、皮炎膏、伤湿止
痛膏等，外部敷贴。

二、局部封闭：应用1%~2%盐
酸普鲁卡因溶液或长效止痛液，
每周一两次，每次 5~10 毫升，用
于患部浸润注射。

三、针灸疗法：应用七星针疗
法、梅花针刺疗法，或用艾条灸患
处。

四、物理疗法：局部皮损经多
种药物治疗效果不佳者，可采用
浅层X射线照射等。

(作者供职于巩义市中医院）
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中国人民解放军总医院第四医学中心
整形外科主任医师杨红明：

中医药防治腕管综合征

杨红明，中国人民解放军总医院第四医学中心整
形外科主任医师；从事烧伤整形工作33年，在危重烧
伤救治、吸入性损伤、电击伤、烧伤后瘢痕、各类急慢
性创面修复和烧伤后期整形与功能康复等方面积累
了丰富经验；任第九届中华医学会烧伤外科学分会副
主任委员，北京医学会烧伤外科学分会前任主任委
员；获国家和省级二等奖以上科研成果奖12项，发明
专利5项；发表专业学术论文160余篇，编写专著2部，
参编专著10余部。

金钱白花蛇1条，金银花90克，怀
牛膝 60 克，附子 30 克，蟾蜍 1 个。白
酒 1500 毫升。将上述药物置于白酒
中浸泡7~15天。首次饮用以醉为度，
以后每次5~100毫升，每天2次。高血
压、心脏病、肾炎、肝炎者忌用该方。

治血栓性脉管炎验方

中西医结合治疗肛周神经性皮炎
□康云飞

刘某，男，67岁，自述3年前，无明显诱因出
现入睡困难、睡眠浅、易醒等，每天晚上睡眠时
间为3小时左右。患者在某医院进行多导睡眠
（PSG）检测，结果显示：睡眠潜伏期长；快速眼动
睡眠（REM）比例减少，诊断为失眠。患者先后
服用过右佐匹克隆片、养心安眠胶囊、甜梦胶囊
等药物，症状有所改善。但是，最近1个月来，患
者入睡困难加重，伴头昏，头沉，手心汗出，记忆
力下降，心情烦躁等，服用多种治疗药物，效果
不佳。经人介绍，患者到笔者所在医院就诊。

诊见：入睡困难，多梦易醒，心情烦躁，头
昏，头沉，记忆力下降，手心汗出，纳差，小便可，
大便稀，舌红质暗，脉弦涩。

西医诊断：失眠。
中医诊断：不寐（肝郁脾虚兼血瘀型）。
取穴：百会穴、四神聪穴、心俞穴、肝俞穴、

脾俞穴、合谷穴、复溜穴、太冲穴。
操作：局部消毒后，患者取仰卧位，选用

0.3 毫米×25 毫米的毫针，对百会穴、四神聪穴
平刺 15 毫米，合谷穴、太冲穴、复溜穴直刺 13
毫米，行平补平泻法，留针30秒；取俯卧位，选用
0.3毫米×25毫米的毫针，对心俞穴、肝俞穴、脾
俞穴直刺 12 毫米，行平补平泻法，留针 30 秒。
起针后，在心俞穴、肝俞穴瘀络处消毒，用刺血
针快速点刺出血，然后拔上火罐，留罐10秒。每
天针刺1次，刺络拔罐每3天1次，每周为1个疗
程。

患者第一个疗程结束后，睡眠有所改善，每
晚可休息4小时，汗出减少；第二个疗程结束后，
头昏和头沉减轻，记忆力提高，食欲改善；第三和第四个疗程结束
后，每晚可休息5小时以上，情绪改善，大便成形。笔者嘱咐患者
巩固治疗两个疗程。

随访患者，夜眠正常，痊愈。
按：失眠，中医称为不寐，多因思虑劳倦，内伤心脾，生血之源

不足，心神失养所致，与体质素弱，脾胃不和有关；思虑抑郁过度，
肝失疏泄，肝气郁滞，扰乱心神也可致失眠。肝主疏泄，肝气条
畅，藏血充足，人卧血归于肝，则魂有所舍，不至妄行游离，功能发
挥正常而能寐。若肝失疏泄，肝阴血不足，魂失所涵，则神志妄
乱，可致不寐。

针刺百会穴、四神聪穴可调神醒脑；心俞穴、肝俞穴、脾俞穴
疏肝健脾、益气养心、调理脏腑安神；取肾经复溜穴、大肠经合谷
穴相配，可调卫固表，温肾止汗；肝经太冲穴可疏肝解郁。应用刺

络拔罐祛瘀生新，调和血脉，
使心神得养，神安则眠。《灵
枢·平人绝谷》中记载：“血脉
和利，精神乃居。”

（作者供职于河南中医
药大学针灸推拿学院）
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王某，男，46岁，胃胀、胃痛3
年，在当地医院进行胃镜检查后，
被诊断为糜烂性胃炎。患者曾服
用过多种西药治疗，收效甚微。
患者近期因胃脘部胀痛加重，到
笔者所在医院进行就诊。

症见：患者上腹部胀痛、按之
尤甚，餐后加重，有时呕逆，口干
咽燥，食少纳呆，神疲乏力，舌暗
红，舌苔薄中部微黄，脉沉弦。

中医诊断：胃脘痛。
辨证：脾虚气滞，血瘀化热。
治 法 ：健 脾 理 气 ，化 瘀 清

热。
处方：黄芪30克，白术10克，

茯苓12克，柴胡10克，陈皮12克，
木香 10 克，川楝子 10 克，延胡索
10克，栀子10克，蒲公英30克，丹
参20克，赤芍10克，甘草6克。水
煎，每天1剂，分早、晚服用。

二诊：患者服用6剂后，胃脘
部胀痛、呕逆明显减轻，仍有食少
纳呆、口干咽燥、神疲乏力，舌红
少苔，脉弦细。笔者嘱咐患者在
原方基础上加麦冬10克，继续服
用6剂，以增强益胃生津之功效。

三诊：患者面色红润，食欲大
增，精神佳，胃脘部胀痛、呕逆、口
干咽燥、神疲乏力等症状消失。
患者继续按二诊药方服用6剂，以
巩固疗效。

按：该病属于中医学胃脘痛
范畴。患者脾气虚弱，故神疲乏
力；胃失和降，则呕逆；气机不畅，
故胃脘胀满；气滞则血瘀，瘀血阻
络，故胃脘部疼痛；气血瘀阻日
久，则化热伤津，故出现口干咽
燥、食少纳呆等症状。中医治疗
应以健脾理气、化瘀清热为主。
方中黄芪、白术、茯苓健脾益气；

柴胡、陈皮、木香、川楝子、延胡
索、栀子、蒲公英、丹参、赤芍行气
活血，可清热、消炎、止痛；麦冬益
胃生津；甘草调和诸药，缓急止
痛。诸药合用，具有健脾理气、化
瘀清热之功效。

（作者供职于山东省诸城市
精神卫生中心）

中医诊治胃脘痛
□丁树栋

取嚏法是指通过给予鼻腔
刺激，出现打喷嚏反应，从而祛
除病邪、恢复健康的一种疗法。
这种疗法历史悠久，早在两千年
前的《黄帝内经》中就有记载：

“哕，以草刺鼻嚏，嚏而已……”
之后，东汉时期张仲景有“薤捣
汁，灌鼻中”以及“吹皂荚末鼻
中”以救猝死的记载。晋代葛
洪在《肘后备急方》中记载了许
多以葱茎、皂荚等催嚏开窍治
疗卒死中恶的方法。金元时朱
丹溪用通关散（细辛、皂角）吹
鼻取嚏，治疗卒中风邪昏闷不
醒，牙关紧闭，汤水不下。危亦
林也用通关散（细辛、薄荷叶、
皂角、雄黄）取嚏治疗卒暴中
风，昏塞不省，牙关紧急，药不
得下咽喉。清代吴尚先在《理
瀹骈文》中说：“太凡上焦之病，
以药为末，口畜鼻取嚏发散为
第一捷法，不独通关急救用闻
药也。”

为啥人会打喷嚏？现代医
学认为是鼻黏膜受刺激后，引
起的防御性反射动作。中医认
为，喷嚏是人体阴阳二气和顺
畅利的表现。如《灵枢·口问》
中记载：“阳气和利，满于心，出
于鼻，故为嚏……”张仲景也认
识到欲嚏不能是因腹内寒盛。
他在《金匮要略》中说：“中寒，

其人下利，以里虚也，欲嚏不
能，此人肚中寒。”对此，清代尤
怡在《金匮要略心典》中记载：

“中寒而下利者，里气素虚，无
为捍蔽，邪得直侵中脏也；欲嚏
不能者，正为邪逼，既不能却，
又不甘受，于是阳欲动而复止，
邪欲去而仍留也。”吴谦则在

《医宗金鉴·金匮心法要诀》中
说得更为明了：“盖喷嚏者，雷
气之义也，其人内阳外阴，阳气
奋发而为嚏也。今欲嚏而不能
嚏，是阳欲出而复留，阴气盛
也，故知腹中寒也。”吴谦还提
出阳和则嚏的观点。由此可
知，喷嚏是人体阳气宣通的一
种反应形式，当体内阴寒之气
太盛时，会难以打出喷嚏。

关于取嚏的作用，吴尚先指
出：“嚏法，开也，在上在表者也，
可以宣发阴阳之气也；嚏法，达
之、发之、泄之，可以解木、火、金
之郁；嚏法，泄肺者也；连嚏数十
次则腠理自松，即解肌也；涕泪
痰涎并出，胸中闷恶亦宽，即吐
也。盖一嚏实兼汗吐二法……
前贤治伤寒、中风、时疫、温病、
喉风、赤眼、牙痛等证皆有口畜
药。”总而言之，该法具有宣畅气
机、驱邪辟秽、通关开窍、行气活
血等功效。

取嚏疗法能解决哪些问题

呢？由于其简便易行，可在以下
病症中试用。

呃逆：呃逆是胃气上逆、冲
动膈肌而形成的一种反应。《灵
枢·经脉》中记载：“肺手太阴之
脉，起于中焦，下络大肠，环循胃
口，上隔属肺。”说明肺胃相连，
其气相通，同主于降，而取嚏可
宣利肺气，因此肺气降胃气亦
降，胃降则呃逆止。

感冒：感冒是由风邪引发的
一种外感病证。当风寒侵袭时，
人体的正气会奋起抗争，继而作
出鼻塞、流涕、喷嚏等反应。此
时取嚏，即可通过激发肺之阳
气，进而把侵入体内的风寒之气
驱除出来。这种方法也同样适
用于预防感冒，尤其是对于常处
空调房间，或者平素阳虚、手脚
怕冷的人，在遇到季节转换或气
温骤降时，自行取嚏，就可以有
效激活正气，防止邪侵。此外，
取嚏法还可用于与风寒有关的
落枕、肩周炎、头疼及过敏症，如
鼻敏感或花粉症等。这些疾病
的病因是机体感受寒邪，造成了
积压滞留，取嚏则可助阳以促使
寒气排出。

癃闭：小便不畅，点滴而出
或不出者，谓之癃闭，可见于多
种原因导致的功能性的尿潴
留。采用取嚏法治疗小便不利，

是基于肺在水液代谢过程中能
“通调水道”的作用。当邪壅于
肺致肺气郁闭，或肺脾气虚时，
均可使肺不能把水液下输膀胱
而排出体外。对此，朱丹溪借用
生活中的现象，形象地说明了

“提壶揭盖”的道理。他说：“肺
为上焦，而膀胱为下焦，上焦闭
则下焦塞，譬如滴水之器，必上
窍通而下窍之水出焉。”这种方
法对于产后尿潴留、前列腺增生
症，以及寒、热闭肺，或肺脾气虚
等引发的小便不利均有立等之
效。

便秘：肺与大肠相表里，肺
气不宣就会影响大肠的传导，
使得大肠推动乏力而致便秘。
取嚏法可以助肺气之宣，促肺
气之降，从而增强大肠的推运
之力，使糟粕外排。该法的治
疗原理与“提壶揭盖”相似，可
用于邪闭于肺或肺气亏虚导致
的便秘。

痛经：经行前后或正值经期
出现小腹疼痛，谓之痛经。其发
病常由血虚寒凝，气滞血瘀所
致。取嚏法可迅速宣畅气机，改
善血运，进而消除“不通”的状
态，而“通则不痛”。

神昏：厥证、痫病、中风闭证
等均可见突然窍闭神昏。由于
病势紧急，治疗刻不容缓。可辅

以用一些辛香走窜药物，如皂
角、冰片等以取嚏，强力激发气
机，开窍醒神，并应采取必要的
急救措施。

至于如何取嚏，其方法甚
为简便易行，可根据病情轻重、
体质强弱及所用药物等而定。
一般说来，对于病情较轻、体质
较强者，用草棍、纸捻、羽毛等
刺激鼻腔，或仰视太阳光线即
可；而对于病情较重、体质较弱
者，可采取药物吹鼻法（用药前
让患者口含清水或屏气，取 0.3
克左右药末置于细竹管或细纸
管一端，吹入鼻腔）、抹药入鼻
法（将药物细末以手指蘸取适
量抹入鼻腔）、滴鼻法（将适量
药液滴入鼻内）、塞鼻法（将药
物细末以布包适量塞入鼻腔）
等。至于取嚏次数，用于急救
者，以得嚏气通苏醒为度；用于
病情较缓者，一般每天一两次
或2天1次等。

取嚏是聚集或激发人体阳
气所作出的抗邪反应，付出的代
价是正气的耗散，因此应准确把
握其适应证。一般说来，卒中、
痰厥等急证属脱证者禁用，高血
压、脑出血、脑外伤等所致昏厥
者不宜用，体虚及孕妇者慎用。

（作者供职于河南中医药大
学）

中医取嚏法的运用
□朱 光

肛周神经性皮炎为慢性局限型神经性皮炎，是一种有痒感和伴有皮肤损
伤的神经功能障碍性皮肤病，在中医学里属于顽癣的范畴。《诸病源候论》和

《外科正宗》等书籍中对该病有较详细的论述。该病以病程缓慢，反复发作，
经常数年不愈为主要特征。

在中医学中，人体被视为一个有机整体。构成人体的各个组成部分之间，在结
构上不可分割，在功能上相互协调、相互为用，在病理上相互影响。中医学充分利
用这种密切关联，发现了许多有效且有趣的治疗方法，取嚏法即是其中之一。


