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徐占英教授针灸治疗咳喘病临证要点
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揖摘要铱 摇 咳喘病是以咳、痰、喘、哮、气短为主的病症统称,属中医“咳嗽冶 “哮冶 “喘息冶 “肺胀冶
“痰饮冶等相关范畴,发病和(或)诱发因素可分为外感与内伤,外感有寒热之分、内伤有虚实痰浊,且
无论外感、内伤都能互为因果。 徐占英教授治疗该类疾病执简驭繁,首以急性期、平稳期分标本缓

急,次则明辨虚实、调理阴阳。 在操作上讲究针法,分期选穴,虚实分治,培元固本。 尤重视艾灸、顺
应天时,十字取穴与透穴是其特色。 徐师从整体上把握疾病发展的规律,改善体质、防止复发,临床

效果颇佳。
揖关键词铱 摇 徐占英;摇 针灸;摇 咳喘病;摇 经验

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2015. 10. 020

摇 摇 徐占英教授从事针灸教学、临床及科研 40 余年,为新疆

首批名老中医药学术经验传承导师。 善用针灸治疑难病症,
注重针刺手法操作。 笔者对徐教授治疗咳喘病的思维理念

及治疗方法感悟颇深,现整理如下。
徐占英教授认为:咳喘病即包括现代医学慢性支气管

炎、支气管哮喘等,中医称之“咳嗽冶 “痰饮冶 “喘息冶 “肺胀冶
等,该类疾病临床上以多见咳嗽、咳痰、呼吸急促、甚至张口

抬肩等症及反复发作的慢性过程为特征,根治困难。 徐占英

教授治疗该类疾病,理论上注重分期辨证,分清虚实,针刺操

作时标本兼治,常能有效缓解疾病的复发次数、甚至根治。

1摇 理论上注重分期辨证,分清虚实

1. 1摇 诊断重辨证,明标本

咳喘病的发病和(或) 诱发因素无外乎外感与内伤。
《景岳全书·咳嗽》篇指出:“以余观之,则咳嗽之要,只惟二

证。 何为二证? 一曰外感,一曰内伤而尽之矣……但于二者

之中当辨阴阳,当分虚实耳。冶徐占英教授亦赞同景岳之观

点,认为明辨外感、内伤是治疗咳喘病的关键。 外感引发多

为急性期,辨证当以外邪侵袭,邪气客肺,肺失肃降,肺气上

逆,发为咳喘;临床发病较急,病程较短,若不及时诊治,或病

变深重、或迁延不愈,较为棘手;病性以标实为主;当然,内伤

亦有急性发作者。 平稳期多以内伤为主,辨证当责之肺脾肾

三脏,肺气不宣、脾失健运、肾失温煦,致饮食水谷不化精微

津液而生痰成饮,壅滞于肺,阻滞气道,发为咳喘;临床发病

多缓,病程较长;病以正虚为主,属本虚标实之证。

1. 2摇 治疗分虚实,调阴阳

《景岳全书·喘促门》记载:“喘有夙根……未发时以扶

正气为主,既发时以攻邪为主。冶徐占英教授认为平稳期以

益气固本、培补脾肺之气为主,急性期外邪客表,病性标实,
急则治标,当宜宣发,以疏散外邪、宣肺平喘、化痰止咳为大

法。 临床外邪以风寒之邪多见。 待表证已解,病情进人平稳

期,病性本虚,则治病必求其本[1] ,治疗当以调和阴阳,补益

肺脾肾气虚之本,兼以祛痰除湿,《注解伤寒论·辨脉法》
“一阴一阳为之道,偏阴偏阳为之疾冶;《景岳全书·传忠录》
“凡诊病施治,必须先审阴阳,乃为医道之纲领,阴阳无谬,
治焉有差冶。 徐师认为,人体得病,虽表现为不同的症状,但
究其原因乃为阴阳失调,脏腑功能偏盛偏衰。 经过多年的临

床,总结出了“以神阙为中心十字取穴冶法,来调整阴阳,平
衡脏腑功能,培元固本,从而达到治病求本的目的。 此法用

于咳喘病的治疗,亦是疗效显著。

2摇 针刺操作讲究手法

2. 1摇 急性期取穴及针刺方法

取穴:天突、定喘、风门透肺俞透厥阴俞、大椎透陶道透

身柱、孔最、丰隆、内关、列缺。 方法:孔最、丰隆用泻法,余穴

平补平泻,双风门穴接电针 20 分钟,留针 30 分钟,每天 1
次,10 次为 1 疗程。 随证加减:脾虚痰瘀者配足三里、三阴

交,肾不纳气者配肾俞、照海,心阳不振者配通里、膻中。
2. 2摇 平稳期取穴及针刺方法

以脐为中心的腹部十字取穴法[2] :纵向:中脘、下脘、气
海、关元;横向:天枢(双)、大横(双)、内关、丰隆、足三里、三
阴交、照海、风门透肺俞透厥阴俞、大椎透陶道透身柱。 针刺

方法:足三里、三阴交、照海用补法,丰隆用泻法,余穴平补平

泻,留针 30 分钟,每天 1 次,10 次为 1 疗程。 再辅以温灸器

温灸神阙穴。
2. 3摇 拔罐疗法

急性期起针后在大椎、风门、肺俞闪罐,至皮肤潮红,留
罐 5 ~ 10 分钟,隔天 1 次。 平稳期起针后在膀胱经第 1、2 侧
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线走罐,并留罐 5 ~ 10 分钟,隔天 1 次。
2. 4摇 重视化脓灸

取穴:大椎、肺俞(双)、膏肓俞(双);操作方法:每年三

伏天入伏开始施灸,先灸大椎,次灸双肺俞,再灸双膏肓俞,
10 天(即每伏)1 次,3 次灸毕结束,连灸 3 ~ 5 年。 此法对于

正虚咳喘病省力而又有奇效。

3摇 操作经验

3. 1摇 天突穴针刺注意安全

全国高等中医药院校规划教材《针灸学》 [3] 中的取穴方

法是:直刺 0. 2 ~ 0. 3 寸,然后将针尖向下,靠近胸骨柄后方

刺入 1 ~ 1. 5 寸。 必须严格掌握针刺的角度和深度,以防刺

伤肺和有关动、静脉。 此取穴方法未阐明针刺体位、针感,以
及如何安全进针、如何严格掌握针刺的角度和深度、具体如

何操作等。 徐占英教授的操作方法是:患者先取坐位,先以

左手食指第一节指腹按于胸锁关节胸骨切迹上,食指甲所指

之处为进针点,取 2. 5 寸毫针,右手持针,先直刺进针 0. 2
分,穿透皮肤,后左手大拇指压于针身,右手竖直针身,缓慢

刺入 1. 5 ~ 2. 5 寸,针身在胸骨后缘与气管前缘之间,针感为

局部酸胀感、憋闷或前胸部窒息感,捻转 10 秒后出针[4] 。
3. 2摇 芒针卧针透刺激发精气

右手持针,取 4 寸毫针由风门沿膀胱经第 1 侧线向下斜

刺,针刺角度 15毅 ~ 30毅,透刺至肺俞、厥阴俞,大椎沿督脉向

下斜刺,针刺角度 15毅 ~ 30毅,透刺至陶道、身柱,捻转使针身

全部刺入。 针身在竖脊肌肌层,针刺角度不能过大,否则容

易刺伤肺部,引起气胸。 针感为局部酸胀感,有时向胁肋部

扩散。 《针灸大成》云:“风门,主上气喘气冶,《会元针灸学》
“风门者,风所出入之门也冶,《广雅·释言》云:“风,气也冶。
徐占英教授言从以上文献记载认为“风冶并不单指风之邪

气,风门乃是肺气出入的必经之处,内应肺脏,亦是风邪侵犯

人体之门户。 取风门沿膀胱经向下透刺,穿过肺俞、厥阴俞,
一针透三穴,激发脏腑精气,宣发膀胱经气,膀胱主一身之

表,故可疏通卫阳、疏风散寒、宣肺止咳。 督脉乃阳脉之海,
统一身之阳,大椎穴为督脉与诸阳经之交会穴,大椎沿督脉

向下透刺陶道、身柱,激发督脉经气,振奋阳气,鼓邪外出,祛
风解表。 卧针而刺,刺卫而不伤营,即可扶正又可疏风解表,
宣肺止咳。
3. 3摇 拔罐方法讲究

急性期在大椎、风门、肺俞闪罐,闪至穴位下出现红晕后

留罐。 先闪罐意在开泄腠理,留罐则使在表之邪尽出。 平稳

期在膀胱经第 1、2 侧线走罐后留罐。 《类经》云:“五脏居于

腹中,其脉气俱出于背之足太阳经,是为五脏之俞。冶五脏俞

位于膀胱经第一侧线,膀胱经走罐,激发脏腑精气,调补五

脏,气血调和,则顽痰得去,顽疾可除。

4摇 治疗选穴依据

《灵枢·根结》曰:“用针之要,在于知调阴阳,调阴与

阳,精气乃光,合形与气,使神内藏冶,以脐为中心的腹部十

字取穴法则是徐占英教授总结调和阴阳的良方。 慢性喘咳,

虚实并见,多为本虚标实,阳虚更为多见。 故在治疗时调和

阴阳,既治其本,又治其标。 以脐为中心的腹部十字取穴法

中,神阙为先天之结缔,后天之气舍,隶属任脉,任脉与督冲

“一元而三歧冶,督脉“总督诸阳冶,任脉“总任诸阴冶,故温灸

神阙有可温肾纳气、培元固本、回阳救逆、健运脾胃、和胃理

肠之功能。 胃为“水谷之海冶,脾胃为“后天之本冶。 纵向之

中脘、下脘、气海、关元皆属任脉经穴,又中脘为胃募、腑会,
有健脾和胃、调理胃肠之功能。 下脘是治胃病的要穴,气海

为盲之俞,总督一身之气,关元为足三阴经与任脉交会穴,为
小肠募穴,两穴均为真元之气所系。 可补肾固精、温阳固脱、
通调三阴之功能。 天枢为足阳明胃经穴,大肠募穴,能调理

胃肠、行气活血,大横属足太阴脾经,为足太阴、阴维脉交会

穴,有健脾益气、通调肠胃功能。 诸穴合用,可协调阴阳,气
血同补,从而起到先后天同治的整体调节作用。 配合足三

里、三阴交健脾益气,培土生金;照海为八脉交会穴,可补肾

纳气,止咳平喘;孔最为肺经郄穴,可激发肺脏深藏之精气,
祛痰止咳;列缺乃肺经络穴,宣上通下;丰隆为化痰要穴;内
关为手厥阴络穴,通于阴维,可宽胸理气,诸穴相配,扶正驱

邪,则咳喘止。
《针灸甲乙经》 “咳、上气、喘、暴喑不能言,及舌下挟缝

青脉冶,即指天突穴,在《素问·气府论》中也有记载“任脉之

气所发者二十八穴,喉中央二冶,天突为任脉与阴维脉交会

穴,针之理气降逆化痰,清咽利喉止咳,此处行针,可使针感

沿任脉循行扩散,上可至鼻窍,下可至胸膈。 从现代医学看,
针刺天突穴,可能暂时阻断局部周围神经的传递冲动,减弱

神经系统对呼吸道黏膜受刺激的兴奋性,从而使呼吸道的痉

挛性紧张度下降[5] 。 但徐占英教授告诫,天突穴层次解剖

很复杂,其下血管、神经较为丰富,附近又有气管、肺等重要

器官,针刺时要宁心守神,避免引起气胸或血管、神经损伤。
古人素来重视灸法,《扁鹊心书》云:“保命之法,灼艾第

一。冶咳哮喘病人多反复发作,迁延难愈,致正气大伤,究其病

因复杂,多因寒、痰、虚所致,以阳虚为其本,阴虚则多为阳损

及阴所致。 故要重用灸法,以升提阳气。 在咳喘病的缓解期

利用化脓灸来益气升阳,培元固本。 化脓灸以夏季“三伏天冶
为佳,这与中医“天人合一冶观点一致,采取“冬病夏治冶温补

阳气,温经散寒,行气活血,强壮真元,祛除顽痰,以去其根。
但灸务必出脓,则疗效显著,《太平圣惠方·卷一百》中所说

“灸炷虽然数足,得疮发脓坏,所患即瘥;如不得疮发脓,其疾

不愈冶。 如灸疮不发者,嘱其多食鱼虾等发物以促脓发。
现代医学亦认为:伏天化脓灸治疗过敏性哮喘可以降低

患者血清免疫球蛋白 E、白细胞介素 4、白细胞介素 13,改善

肺功能,具有增强体质、抗过敏作用,对于过敏性哮喘有较好

的治疗作用[6] ,化脓灸可有效改善消化道恶性肿瘤患者临

床症状、生活质量、贫血等,调节 CD4+ CD25+ Treg 细胞和自

然杀伤细胞可能是其主要作用机制[7] ,并能明显提高易感

患者白细胞介素 2 的水平,从而调节免疫反应[8] ,提高化脓

灸治疗支气管哮喘的远期疗效。

5摇 典型病例

患者,女,43 岁,哈萨克族,以“咳嗽咯痰伴轻微喘息 3
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天冶为主诉于 2009 年 12 月 16 日入院,查体:体温:36. 5益,
咽红,扁桃体无肿大,双肺呼吸音粗,两肺底可闻及中量湿性

啰音,舌体胖大,边有齿痕,苔白腻,脉细滑;患者既往慢性支

气管病史 5 年。 诊断:慢性支气管炎急性发作。 中医诊断:
咳嗽。 辨证:风寒袭肺。 病属急性期,病性标实本虚,以标实

为主,当发散外邪,再予扶正。 患者因对所有抗生素均过敏,
且既往曾服用中药调理疗效不佳,故治疗以针灸、中药为主,
不使用西医抗感染治疗。 中药处方以止嗽散加减,针灸使用

急性期处方,针灸 1 次后,咳嗽咯痰即减轻,3 次后喘息缓

解,后症状渐轻,10 次为 1 疗程,第 2 疗程用平稳期针刺取

穴,15 次症状消失,继续巩固治疗 5 次,临床治愈出院。 1 年

随访未见复发。
按摇 分析该病属典型本虚标实之证,外邪袭肺,肺气失

宣,本属外感咳嗽,然患者久咳本虚,无力祛邪,外邪留恋不

去,故反复发作。 既当解表去标,又当扶正固本,所以治疗必

须层次分明,缓急有序,轻重权衡,一丝不差,方能效捷。 徐

占英教授辛勤耕耘 40 载,博采众长,形成了自己独特针法及

治疗特色,如是介绍,以飧同道。
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周德瑛教授治疗白疕的临床经验

李楠摇 林鸿春

揖摘要铱 摇 周德瑛教授认为白疕初为实证,以血热内蕴为主,随着病情演变以夹湿、化毒、气血两

燔,转化为虚实夹杂证、虚证。 临证重视皮损辨证与全身辨证相结合,在四诊合参的基础上,注重参

考舌象而决定处方配伍。 治疗上,内以加味消银解毒汤为主,外以安抚润肤为主;喜用性味甘寒之

清热解毒药物,注重顾护脾胃,养阴护液;创立辨证施浴,在临床上取得良好的疗效。
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摇 摇 周德瑛教授出生于 1950 年,为北京中医药大学东方医

院皮肤科知名专家,全国有独特学术经验和技术专长的中医

药专家金起凤先生学术继承人。 周德瑛教授传承及发扬了

金起凤先生治疗皮肤病的学术思想。 笔者跟随周德瑛教授

学习十余年,现将周德瑛教授治疗白疕的经验总结如下。

1摇 局部辨证与全身辨证

周教授局部辨证常从白疕皮损的形态、颜色、薄厚、浸润

程度、鳞屑等方面入手。 寻常型皮损表现为点滴状斑片或丘

疹,颜色淡红,鳞屑少,则多认为血热夹风热;若为点滴状斑

片或丘疹,颜色鲜红或红赤,鳞屑厚,则多认为血热毒蕴。 皮

损表现为融合成大片的斑块,颜色淡暗,浸润感明显,鳞屑少

则多认为血热血虚;若融合成大片的斑块,颜色紫暗,浸润感

明显,鳞屑厚,则多认为血热血瘀;若大片斑块,仅见层层干

燥鳞屑色白者,多认为血热血燥;层层鳞屑粘腻色黄者,多认

为血热夹湿。
对于脓疱型白疕,皮损以红斑、脓疱为主,红斑较薄,浸

润感不明显,鳞屑较少,多认为湿热毒聚,湿热并重;皮损以

红斑、黄色痂屑为主,红斑色紫赤,脓疱较少,多认为湿热伤

阴,热重于湿。
对于关节型白疕,无论皮损颜色如何,若患者关节红肿

疼痛明显,关节变形较轻者,多认为湿热闭阻经络、关节;若


