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骨质疏松症是一种代谢性的骨
病，容易出现在 60 岁以上的老年人
身上。轻症骨质疏松症的患者可能没
有明显的症状，随着病情的加重，患者
会出现腰部酸胀、无力，以及疼痛等症
状。还有一些患者会有全身骨痛症
状，特别是在跌倒后，容易出现骨折的
情况。严重骨质疏松症患者可能出现
驼背的情况。大家对骨质疏松症要引
起重视，根据病因，积极治疗。那么，
骨质疏松症的病因是什么？中医怎么
治疗呢？

发病原因
绝经后骨质疏松症 女性在绝经

后容易出现骨质疏松症，主要是因为
绝经之后体内的雌激素水平下降，没
有办法有效抑制破骨细胞，导致骨细
胞快速分解和吸收，从而引起骨质疏
松症。

老年性骨质疏松症 60岁以上的
老年人容易出现骨质疏松症，主要是
因为老年人的性激素减少，刺激破骨
细胞，且抑制成骨细胞。另外，随着年
龄的增加，老年人的营养吸收能力逐
渐下降等因素，可能引起骨质疏松症。

特发性骨质疏松症 这种类型的
骨质疏松症病因不明确，可能与骨代
谢调节功能异常有关系，比如青春期
内分泌突然增长过快、骨吸收增加
等。另外，孩子的钙代谢异常也可能
引起特发性骨质疏松症。

继发性骨质疏松症 这种类型的
骨质疏松症主要是药物导致的。糖尿
病患者、甲亢患者、痛风患者等，长期
服用药物容易引起骨质疏松症。

诱发因素 比如，长期抽烟、喝酒、
喝碳酸饮料等。另外，平时活动量较
少、长时间卧床，以及缺钙、高钠饮食
等，可能也是诱发骨质疏松症的原因。

治疗方法
药物 中医认为，骨质疏松症是气

血亏虚、肝肾亏虚导致的，因此需要服
用补肾壮骨的药物进行治疗。常用的
药物有骨疏康胶囊、金匮肾气丸，以及
强骨生骨颗粒等。

针灸 对于骨质疏松症，除了可以
采用中成药进行治疗以外，还可以采
用针灸方式进行治疗，取气海穴、关元
穴等穴位进行针灸，有补肝肾、强筋骨
的作用。

推拿 推拿是治疗骨质疏松症的常用方法。很多患者
会采用中西医结合的方式进行治疗，推拿为辅助治疗方
式。推拿的穴位主要为大肠俞穴、肾俞穴等。推拿可以缓
解腰酸背痛、乏力等症状。

骨质疏松症患者要特别注意根据自己的实际情况，积
极配合医生进行治疗。同时，骨质疏松症患者要注意调整
饮食，多吃新鲜的蔬菜、水果，不要吃辛辣、油炸的食物；注
意多休息，不要熬夜，外出运动时要做好相应的防护措施，
避免因外伤加重病情。在骨质疏松症急性发作期，患者不
宜进行运动。患者要保持良好的心态，不要有太大的心理
压力。如果出现身体不适症状，患者应及时就医。

（作者供职于枣庄市中医医院）

针灸如何治疗神经系统疾病针灸如何治疗神经系统疾病
□谢树森

针灸作为中医学的重要组成
部分，在许多疾病的治疗中发挥
了重要作用。近年来，针灸在治
疗神经系统疾病方面的应用逐渐
受到关注。本文将主要介绍针灸
如何帮助改善神经系统疾病，并
解释其背后的科学原理。

基本原理
针灸是中医学中一种独特

的治疗方法，通过刺激人体特定
穴位，调整气血流通，从而达到
治疗疾病的目的。针灸的原理
基于中医经络理论，认为人体内
部存在一套复杂的经络系统，通
过针灸可以调和经络、平衡阴
阳，从而恢复身体的正常生理功
能。

在神经系统疾病治疗中的应用
脑卒中 脑卒中是一种严重

的神经系统疾病，可导致脑组织
缺血、缺氧性坏死。针灸在脑卒
中治疗中的应用，已经得到了患
者的广泛认可。针灸可以刺激
穴位，改善脑部血液循环，减轻
脑水肿，促进神经功能恢复。同
时，针灸还可以有效控制脑卒中
患者的血压、血脂等危险因素，
减少复发风险。

帕金森病 帕金森病是一种
常见的神经系统变性疾病，主要
表现为运动障碍、肌肉强直和震
颤。针灸治疗帕金森病主要通
过刺激穴位，调节患者的气血平
衡，改善神经元功能。临床研究

表明，针灸可以减轻帕金森病患
者的运动障碍，提高患者的生活
质量。

神经性头痛 神经性头痛是
一种由神经系统功能紊乱引起
的头痛，常见症状包括头痛、头
晕、恶心等。针灸治疗神经性头
痛，主要通过刺激头部穴位，调
和气血，舒缓紧张的神经。同
时，针灸还可以改善患者的睡眠
质量，缓解焦虑、抑郁等情绪问
题，从而减轻头痛症状。

脊髓损伤 脊髓损伤是一种
严重的神经系统疾病，可能导致
截瘫、感觉障碍等严重后果。针
灸在脊髓损伤治疗中的应用，主
要集中在促进神经功能恢复、减

轻并发症等方面。针灸可以刺
激相关穴位，改善脊髓局部血液
循环，减轻水肿和炎症反应，为
神经再生创造有利条件。此外，
针灸还可以缓解脊髓损伤患者
的疼痛和肌痉挛症状，提高患者
的生活质量。

科学原理及现代研究
针灸治病的效果已经得到

了大量临床实践的证实，而现代
科学技术的发展也为揭示针灸
原理提供了有力支持。通过对
针灸过程中人体生理、生化指标
的观察和研究，发现针灸可以影
响神经系统、内分泌系统等多个
方面的功能。

激活神经系统 针灸可以激

活皮肤感受器，通过神经传导途
径影响中枢神经系统，从而调节
身体各系统的功能。

调节内分泌系统 针灸可以
改变内分泌腺体的分泌活动，进
而影响体内激素水平，达到治疗
疾病的目的。

综上所述，针灸在神经系统
疾病治疗中，有一定的疗效和应
用价值。然而，由于个体差异和
疾病的复杂性，针灸治疗并非适
用于所有神经系统疾病患者。
在选择针灸治疗时，患者应充分
了解其原理和适用范围，并在专
业医师的指导下进行。

（作者供职于菏泽市定陶区
中医医院）

张某，女，48岁。
初诊 患者间断性大便不成

形10余年，加重1个月。10年前，
患者因进食生冷食物，出现腹泻，
在当地医院被诊断为结肠炎，间
断服用中药治疗（具体不详），症
状时轻时重。1个月前，患者因进
食生冷食物后腹泻，大便次数增
多，每天4次~5次，大便质稀带有
脓液、脓血，伴里急后重感，口服
诺氟沙星片及云南白药胶囊后，
症状未消失。患者在当地某医院
进行电子纤维结肠镜检查，结果

显示：横结肠及乙状结肠黏膜充
血水肿呈花斑样改变，有片状溃
疡伴黏液附着肠壁，被诊断为溃
疡性结肠炎。患者先后口服多
种药物进行治疗均无效。

现症 患者大便质稀，每天
3 次~4 次，神疲少言，纳差，腹
胀，尤其以饮食后加重，面色无
华，形体消瘦，伴口干，舌质红、
少苔，脉濡缓。专科检查：肛门
直肠镜检查，直肠黏膜充血水
肿；指诊，指套上有血性黏液。

西医诊断 慢性溃疡性结肠

炎。
中医诊断 肠澼。
中医辨证 脾阴亏耗，中气

不足。
处方 党参 20 克，山药 30

克，白扁豆20克，薏苡仁20克，
茯苓 25 克，白及 15 克，马齿苋
12克，白芍15克，炒麦芽10克，
升麻 6 克，柴胡 6 克，甘草 3 克。
共7剂，每天1剂。水煎，分早、
晚2次温服。

二诊 患者服上方 7 剂后，
每天大便2次~3次，稍微成形，

不思饮食，口渴，舌淡红，脉细。
在上方基础上去掉白及、马齿
苋，加鸡内金10克，改甘草为干
姜（用量为3克）。共10剂，每天
1剂。水煎，分早、晚2次温服。

三诊 患者服上方10剂后，
软便成形，神疲乏力。口服补中
益气丸两个月后，患者痊愈。

按语 慢性溃疡性结肠炎初
期由于缺乏脾阳，无力运化水谷
精微，聚水成湿，积谷为滞，痰湿
内生，清浊混杂而下泄；后期因
泄泻日久，久治未愈，伤及脾阴，

土虚肝木乘之，故气机不畅，腹
痛腹胀。上方中以味甘性平的
中药为主，旨在滋养脾阴、利湿
止泻。方中党参、山药，益气健
脾；白芍，养阴而助脾运化；白扁
豆、薏苡仁，补脾，淡以渗湿；茯
苓，辛甘化阳、温润养脾；白芍，
以酸甘化阴；柴胡、升麻，提阳气
止泻。患者复诊时因大便次数
减少，故去掉白及、马齿苋，加入
鸡内金，目的在于扶脾运化；甘
草改为干姜，意在减少滋阴药滋
腻之性，亦有益于祛湿。

沈某，男，67岁。
初诊 患者大便次数增多

（每天3次~6次），时间长达3年
半，左少腹疼痛，腹胀。近日，
患者出现水样便，有黏液和泡
沫，每天5次，伴有口苦，耳鸣，
失眠，头晕，胸闷、胸痛，舌质暗
红、苔白腻，脉弦。螺旋CT（计
算机层析成像）检查结果显示：
脑萎缩。电子胃镜检查结果显
示：胆汁反流性胃炎，十二指肠
降段憩室。病理诊断：（胃底体
交界处）慢性浅表性胃炎伴充
血、水肿及灶性腺体肠上皮化
生；上腹正中有一条索状物，叩
击痛，并伴有左少腹痛，中脘
（+）天枢左（+）降输（+↑）升输
（+）胆明（+）。

西医诊断 腹泻，胃炎，胆
囊炎，高血压病。

处方 黄芪 30 克，苦参 20
克，炒白术15克，山药30克，茯
苓 30 克，仙鹤草 30 克，生牡蛎

30 克，金樱子 15 克，高良姜 5
克，炙甘草15克。共7剂，每天
1剂。水煎，分早、晚2次温服。

益寿胶囊。共2瓶，每天3
次，每次4粒。

清消合剂。共7盒，每天3
次，每次2支。

二诊 患者大便基本成形，
每天2次，有时质稀，有泡沫，矢
气多，睡眠较前有明显改善，脉
弦，舌质暗红、苔后部厚腻。上
方加骨碎补15克。共7剂，每天
1剂。水煎，分早、晚2次温服。

三诊 患者服用上药后每
天大便1次~2次，有时不成形，
无血和黏液，左下腹疼痛，自觉
左下腹局部隐约有硬块，耳鸣，
睡眠差，脉弦，舌质暗红、苔薄
黄，舌苔后2/3厚腻。首诊方加
淫羊藿 15 克，川芎 10 克，钩藤
30 克（后下）。共 7 剂，每天 1
剂。水煎，分早、晚2次温服。

四诊 患者每天大便 1 次，

基本成形，睡眠转好，有时腹
胀，耳鸣，足心出汗，阴囊出汗，
左下肢疼痛明显减轻，饮食尚
可，脉弦，舌质暗红，苔白厚（但
较前薄）。首诊方加蝉蜕15克，
淫羊藿 15 克。共 7 剂，每天 1
剂。水煎，分早、晚2次温服。

五诊 患者精神状态见好，
每天大便1次~2次，基本成形，
无血和黏液，睡眠情况较前明
显改善，已6周未服用安眠药，
足心发热、出汗症状基本消失，
但舌苔变化时轻时重。脉弦，
舌质暗红、苔黄稍厚。按上方
加补骨脂15克，川芎10克。共
7剂，每天1剂。水煎，分早、晚
2次温服。

六诊 患者现大便成形，每
天1次~3次，无血和黏液，左少
腹疼痛，舌耳鸣不减，口苦、口
干，饮水不少，口中乏味，脚部
出汗，髋关节疼痛，脉弦，舌质
暗红、苔黄稍薄。按首诊方加

豨益草 20 克，骨碎补 15 克，薏
苡仁 30 克。共 7 剂，每天 1 剂。
水煎，分早、晚2次温服。

按语 中医认为“腹泻之本，
无不由于脾胃，盖胃为水谷之
海，而脾主运化，使脾健胃和，则
水谷腐化而为气血以行营卫。
若饮食失节，寒温不调，以致脾
胃受伤，则水反为湿，谷反为滞，
精华之气，不能运化，乃致合污
下降，而泄泻作矣。”在健康状态
下，胃主降，脾主升，脾胃健旺，
则消化吸收功能正常。如果脾
胃功能失常，则发生腹泻。笔者
认为腹泻的主要病变部位在于

脾胃与大肠和小肠，脾虚湿胜是
导致该病发生的重要因素。外
因与湿邪关系密切，湿邪侵入，
损伤脾胃，运化失常，即所谓“湿
胜则濡泄”。内因与脾虚关系较
为密切，脾虚失运，水谷不化精
微，湿浊内生，混杂而下，发生泄
泻。肝肾功能失常所引起的泄
泻，也多在脾虚的基础上产生。
脾虚失运，可造成湿盛，而湿盛
又可影响脾的运化，故脾虚与湿
盛是互相影响，互为因果。

（作者为全国老中医药专
家学术经验继承工作指导老
师）

案例一案例一：：健脾滋阴法治疗溃疡性结肠炎健脾滋阴法治疗溃疡性结肠炎

中医辨证治疗疾病四则中医辨证治疗疾病四则
□王 旭

治疗心力衰竭验案
□樊中奇

心力衰竭为多种心脏病的
后期转归，患者每因劳倦过甚、
情志刺激、外感或妊娠分娩等因
素而病情加重。

目前，我国传统医学对心力
衰竭没有独立的论述和命名，也
没有代表方剂。

临床症状
左心衰竭，胸闷、气短、喘

息、心慌、咯血、肺部有湿性啰
音；右心衰竭，肝大、水肿、腹胀、
恶心、呕吐等。

心力衰竭属于传统医学的
痰饮、水肿、哮喘、胸痹等范畴。
其证在心、肺、脾、肾。患者咳喘
或有心脏病日久，气血阴阳失
调，虚实交错，为该病病因。

诊断时依据患者有无基础
心脏疾病的病史，休息或运动
时出现呼吸困难、乏力、喘咳，
咯粉红色痰，下肢水肿或周身
浮肿，腹水等，肺湿性啰音或哮
鸣音等，心音异常、心脏杂音，
应用中医辨证治疗，均能够取
得满意疗效。心力衰竭患者应
用洋地黄类药物后有副作用，
或长期应用洋地黄类药物效果
较 差 。 中 医 辨 证 治 疗 效 果 较
好。

方药 强心复脉汤。人参20
克，黄芪 20 克，麻黄 10 克，白术

20 克，黑附子 10 克，桂枝 10 克，
当归20克，川芎20克，参三七15
克，茯苓20克，甘草10克。

方药加减
肺源性心脏病引起的心力

衰竭 人参20克，黄芪20克，麻黄
10 克，黑附子 10 克，桂枝 10 克，
川芎20克，当归20克，参三七15
克，茯苓 20 克，甘草 10 克，枳壳
20 克，白术 20 克，木香 10 克，葶
苈子20克，白芥子10克，大腹皮
20克，猪苓15克，泽泻15克。

冠状动脉性心脏病引起的
心力衰竭 人参20克，黄芪20克，
麻黄 10 克，黑附子 5 克，桂枝 10
克，川芎20克，当归20克，参三七
20 克，丹参 30 克，赤芍 20 克，降
香 15 克，檀香 10 克，红花 12 克，
水蛭 20 克，苏木 15 克，茯苓 20
克，枳壳 20 克，白术 20 克，木香
10 克，甘草 10 克，葶苈子 20 克，
白芥子10克，大腹皮20克，猪苓
15克，泽泻15克。

其他原因引起的心力衰竭
参照冠状动脉性心脏病引起的
心力衰竭进行辨证用药。

该治疗方法及药物用量需
要根据患者临床症状进行灵活
加减，本文仅供参考。

（作者供职于内乡县王店
镇河东村卫生所）

张某，女，54岁。
初诊 患者半年前行路时不

慎跌倒，右肘关节着地受伤，致
局部疼痛，未治疗。此后，患者
疼痛逐渐加重，2周前白天疼痛
加重，但不影响睡眠。近1周来，
患者白天疼痛加重，局部肿胀，
皮肤颜色正常，按痛，夜间因疼
痛会影响睡眠，约 1 小时醒 1
次。近日，患者发现肿胀部位皮
肤颜色发青色，休息后皮肤颜色
又恢复正常，伴头晕、恶心，需要
将食物吐出以后，头晕才能得到
缓解，每到下午感觉恶寒，但体
温不高，大便正常，咳嗽时小便
有时失禁。患者在当地某医院
检查，结果显示桡骨上端骨髓
炎。患者精神尚好，面也不润
泽，血压 150/90 毫米汞柱（1 毫
米汞柱=133.322帕）。局部检查

结果显示：以右肘关节为界，上
下约3厘米处皮色正常；肿胀，压
痛，患肢伸展用力时，患处肌肉
疼痛；脉沉有力，舌质紫暗、苔
白。

诊断 附骨疽（右侧桡骨骨
髓炎），眩晕（高血压病）。综合
以上脉证和检查结果，应内治和
外治结合。

治则 平肝益肾、解毒通络。
处方（内服）白芍15克，天

麻15克，槐花10克，黄芪30克，
炒白术 15 克，续断 20 克，桑寄
生 30 克，金银花 30 克，白花蛇
舌草15克，连翘15克，吴茱萸6
克，鸡血藤20克，忍冬藤20克，
桑枝 20 克，川芎 15 克，乌药 20
克，木香10克，甘草10克。共3
剂，每天1剂。水煎，分早、晚2
次温服。

处方（外治） 活血通络、解
毒止痛。当归 20 克，透骨草 30
克，荆芥30克，黄芩20克，蒲公
英30克，乳香15克，白芷20克，
甘草 20 克。共 3 剂，每天 1 剂。
水煎，分早、晚2次泡洗，每次20
分钟~30分钟。

二诊 患者治疗第 1 天，疼
痛减轻，晚上能够睡眠4小时；治
疗第2天，配合外洗药方，疼痛消
失，头晕、咳嗽减轻，局部有肿胀
和疼痛，咽喉不利，胃部不舒服，
胸闷气短，血压 142/80 毫米汞
柱，脉象虚大，舌质暗红、苔薄
白。

处方（内服）黄芪30克，丹
参 30 克，麦冬 15 克，五味子 10
克，玉竹15克，生山楂20克，天
麻15克，白花蛇舌草15克，乌药
20 克，川续断 20 克，桑寄生 30

克，鸡血藤30克，忍冬藤20克，
炒白术15克，连翘15克，吴茱萸
6克，川芎15克，桑枝20克，槐米
15克，炙甘草10克。共3剂，每
天 1 剂。水煎，分早、晚 2 次温
服。

处方（外洗）按初诊外洗方
加乳香、没药各20克。共3剂，
每天1剂。水煎，分早、晚2次泡
洗，每次20分钟~30分钟。

三诊 患者局部疼痛消失，
按桡骨有压痛，微肿，饮食、睡眠
好，身困乏力，欲睡，血压145/80
毫米汞柱，脉涩，舌质暗红、苔
白。内服方去掉槐米，加红参5
克（另煎）。共 3 剂，每天 1 剂。
水煎，分早、晚2次温服。外洗方
加芒硝 30 克。共 3 剂，每天 1
剂。水煎，分早晚2次泡洗，每次
20分钟~30分钟。

四诊 患者局部水肿消除，
皮肤松软，心慌胸闷未发作，夜
间无疼痛，睡眠好，血压110/80
毫米汞柱。内服、外洗均按上
方继续治疗，共5剂，每天1剂。

按语 该病附骨而生，局部
水肿、皮色不变，疼痛彻骨，故名
附骨疽。该患者患病部位在右
侧桡骨端，因外伤引起骨干骺端
发炎，故也称骨髓炎。因肾主
骨，又因眩晕（高血压病）属肝阳
上亢，肾阴不足，治则为平肝益
肾。金银花、白花蛇舌草、连翘，
解毒消炎；吴茱萸，可以温里，又
助解毒消炎之力，还可缓解其副
作用；鸡血藤、忍冬藤、桑枝、川
芎，通经活络；配乌药、木香，舒
肝行气止痛；甘草调和诸药。全
方共奏平肝益肾、解毒通络之功
效，故获佳效。

案例二案例二：：平肝益肾法治疗骨髓炎平肝益肾法治疗骨髓炎

案例四案例四：：涩肠止泻法治疗腹泻涩肠止泻法治疗腹泻

姜某，男，55岁。
初诊 患者晨起腹痛、腹泻，

伴胃部胀痛 1 年有余。患者在
这1年中晨起腹疼、腹泻，便后
痛减，每天2次~3次，大便稀溏，
脉沉有力，舌质暗红、苔薄白。
既往史：胆囊小息肉、慢性萎缩
性胃炎。

西医诊断 胆囊炎伴息肉，
胃炎。

处方 黄芪15克，白术炭30

克，山药30克，茯苓30克，吴茱
萸4克，木香10克，高良姜5克，
蒲公英15克，金樱子15克，太子
参30克，乌梅15克，陈皮15克，
桂枝 10 克，炙甘草 10 克。共 3
剂，每天1剂。水煎，分早、晚2
次温服。

二诊 服药后，患者腹胀祛
除，晨起大便2次~3次，伴有腹
痛，疼痛明显减轻，食欲差。上
方加砂仁 10 克，焦三仙（焦山

楂、焦神曲、焦麦芽）各 10 克。
共5剂，每天1剂。水煎，分早、
晚2次温服。

三诊 患者有时泛酸、腹痛，
便后痛减。首诊方去除吴茱萸，
加柴胡15克，金钱草15克。共
11剂，每天1剂。水煎，分早、晚
2次温服。

四诊 患者病情明显好转，
大便成形，每天1次~2次，偶有
腹痛。首诊方加焦三仙各 15

克，枸杞子15克。共5剂，每天1
剂。水煎，分早、晚2次温服。

五诊 患者症状基本消失。
在首诊方基础上加僵蚕 20 克，
高良姜6克，三棱10克，莪术10
克，炒山楂15克，金钱草20克。
共5剂，每天1剂。水煎，分早、
晚2次温服。

按语 泄泻的基本病机为脾
胃受损，湿困脾土，肠道功能失
司，病位在肠，脾失健运是关键，

同时与肝肾密切相关。患者泄
泻日久，时值冬天，寒邪为甚，客
于肠胃，故而腹痛，牵延于背，脉
沉有力则见患者正气未虚，预后
良好，辨证为脾肾阳虚。治则温
阳健脾止泻，以四君子汤和四神
丸加减。黄芪、白术、山药、茯
苓、太子参等，益气健脾；桂枝、
吴茱萸、高良姜，温阳止泻；乌
梅、金樱子，酸敛收涩；配以行气
之木香，共收温通之效。

案例三案例三：：温脾渗湿治疗五更泻温脾渗湿治疗五更泻


