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常人无异矣。 尤在泾《静香楼医案》 “神志门冶说:“骤尔触

惊,神出于舍,舍空痰入,神不得归,是以有恍惚昏乱等证,治
当逐痰以安神藏。冶今本案虽未详述病因,但因症状相类似,
故仍以此法以治之。 不过彼案,纯为痰病,故用“温胆汤冶加
减,以清热祛痰;此乃肾虚夹痰,故其治法,与彼略异。 遂立

行气泻热、祛痰开窍,佐以镇纳法,用“白金丸冶合“磁砂丸冶
加味治疗。 取郁金以行气泻热,白矾能化痰坠浊,朱砂入心,
能降无根之火而安神明;磁石入肾,能引肺金之气以生精,坠
炎上之火以定志;佐以神曲,调中开胃,免使金石之品以妨碍

消化,且又能上交心神,下达肾志,以生意智;另加入石菖蒲,
开窍祛痰,以助白矾之不足。

彭宪彰老师对于本案的治疗思路,启示痰迷清窍是本病

的病机之一。 案中患者自诉每遇耳鸣时,头即昏晕,如坐车

船,平时干呕,并吐黄色黏痰,暗示体内蕴有痰涎;舌苔黄,质
红,表明内有热邪;脉弦,说明热势夹痰循胆经上扰清窍,故
发为此证。 本案实由正气虚衰,无法充神养舍,故至舍空痰

入,发为梦游。 此外,本病在治疗后期,彭宪彰以健脾养心,
益肾强阴法补益心肾。 后期的补血填精实为固本之法,气血

足,正气旺,故使人体阴阳出入恢复正常的生理规律,梦游之

症才得以收到良效。
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针刺治疗阴痛案 1 则

苏布衣摇 房雪摇 倪金霞

揖摘要铱 摇 会阴痛综合征属中医“阴痛冶的范畴,现代医学对于会阴痛综合征多采用止痛药物及

神经阻滞等方法进行治疗。 中医治疗具有辨证、分经论治的特色。 本文记录通过针刺治疗会阴痛

综合征 1 例,以调节肾经为主,选取会阴穴、阴陵泉穴为主穴,采用透经补法进行治疗,效果显著。
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1摇 病历摘要

患者,女,52 岁,主因“会阴部坠痛及小腹隐痛伴尿频、
尿急、尿痛 5 年冶于 2015 年 10 月 23 日就诊。 患者于 5 年

前因劳累后出现会阴部坠痛及小腹隐痛,伴尿频、尿急、尿
痛,尿时有灼热感,就诊于当地诊所,予输液治疗(具体用

药不详),于 2010 年 12 月 1 日就诊于北大、天坛医院,诊断

为“泌尿系感染冶,具体用药不详,病情未见好转,于 2013

年 11 月 5 日就诊于广安门医院,诊断为“(1)更年期综合

征;(2)肾虚证;(3)瘀血阻络证冶,予苁蓉益肾胶囊和血府

逐瘀胶囊,病情未见好转,之后相继于北京妇产医院和中

国人民解放军总医院妇产科就诊,妇科检查未见异常,未
予治疗,2014 年 5 月 29 日于当地卫生所行宫腔镜检查发

现宫颈赘生物,病检为“宫颈息肉,伴慢性炎症冶,并行“息
肉切除术冶。 于 2015 年 1 月 7 日就诊于北京友谊医院消化

门诊,诊断为“腹痛冶,与匹维溴铵片、地衣芽孢杆菌活菌胶

囊和枫蓼肠胃康颗粒(无糖型)口服治疗,患者病情未见好

转。 之后疼痛加重,经多方医治,病情仍未见明显好转,子
宫附件彩超、泌尿系彩超、肠镜及尿常规等检查均未见明

显异常,为求进一步诊治,就诊于本院针灸科。 刻下症见:
会阴部坠痛难忍及小腹隐痛,喜温喜按,疼甚时不能活动,
伴尿频、尿急、尿痛,排尿次数增多,白天 10 ~ 20 次,夜尿
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10 次左右,尿色清,大便 6 ~ 7 次 /天,便质时干时稀、不黏,
右上腹时有胀痛,平素畏寒肢冷,无恶心、呕吐,口干,偶有

口苦,咽部无不适,纳可,眠差,蜷身侧卧,不得仰卧及俯

卧。 查体:神清,发育正常,营养中等,表情痛苦,面色淡

白、晦暗,被动体位,躬身曲背,不能伸直腰背,腹软,无压

痛及反跳痛,会阴部大阴唇两侧无压痛,腰部无压痛,无叩

击痛,直腿抬高试验(-),“4冶字试验( -),骨盆分离及挤压

试验(-),仰卧挺腹试验( -)。 舌淡白苔灰黑,边有齿痕,
脉沉缓。 中医诊断:阴痛,属于肾阳虚兼有肝郁脾虚证。 西

医诊断:会阴痛综合征。 处方:主穴:会阴、阴陵泉;配穴:
四神聪、肾俞、会阳、天枢、关元、中极、太冲、合谷。

具体操作:取侧卧位,针刺会阴穴,选用 40 mm伊100 mm
一次性针灸针沿躯体长轴直刺,进针 50 mm 左右,采用提插

法行针,平补平泻,使针感向阴部扩散,并询问患者感受,待
患者诉疼痛明显减轻后出针。 起针后患者诉疼痛明显减轻,
腰背可伸直,亦可平躺、俯卧。 嘱患者取俯卧位,针刺四神

聪、肾俞、会阳,选用 25 mm伊40 mm 一次性针灸针平刺四神

聪、直刺肾俞,选用 30 mm伊75 mm 一次性针灸针直刺会阳,
使腰骶部产生麻胀感并向前阴部传递,配以电针,选用疏波,
留针 20 分钟。 起针后嘱患者平卧,取天枢、关元、中极直刺,
采用毫针补法,针感向会阴方向放射为度,太冲、合谷平补平

泻,留针 20 分钟。 如法每天 1 次,嘱患者多休息,保持心情愉

悦,并询问患者每天情况,连续针刺 5 日,患者诉疼痛较前明

显减轻,疼痛时间较前缩短,步行距离较前增加,排尿次数较

前减少,但仍有疼痛,遂予加刺阴陵泉,针尖向阴谷方向,顺经

而刺,采用毫针补法,使针感向阴部放射,余治疗同前。 5 日

一个疗程,针刺三个疗程,疼痛及尿频、尿急等症状消失。

2摇 辨证分析与治疗思路

会阴痛综合征是指无器质性病变、病因不明的阴道口、阴
蒂根部、阴唇、尿道口及其周围组织剧烈疼痛的一组症候群,
中医属“阴痛冶的范畴,症见阴痛,甚则痛极难忍。 本患者平

素畏寒,素体阳虚,正值天癸渐竭之期,加之劳累,肾阳益虚,
肾阳不足,相火失于温煦,脏腑脉络失于濡养,不荣则痛,肾与

膀胱相表里,膀胱气化不利,则见尿频、尿急;疼痛经久不愈,
久痛则情志不疏,气机不畅而肝郁,则偶有右腹胀痛、口苦,肝
郁而进一步加重经络闭壅,疼痛加重,木郁则克土,脾失健运,
则见大便时干时稀。 《医通·诸痛门》云:“须知痛而胀闭者,
多实。 不胀不闭者,多虚。 拒按者,为实。 可按者,为虚。 喜

寒者,多实。 爱热者,多虚。 新病年壮者,多实。 久病年衰者,
多虚。 下虚而痛者,肝肾败也。冶又见舌淡白苔灰黑,边有齿

痕,脉沉缓。 遂本病病位在肝、脾、肾,病性为本虚标实,脏腑

辨证为肾阳虚兼有肝郁脾虚。 经云“肾开窍于前后二阴,是前

阴者,属少阴也。冶《诸病源候论》中亦记载:“肾气虚损,为风

邪所侵,气流入于肾经,与阴气相击,真邪交争,故令阴痛。冶经
络辨证则为足少阴肾经壅闭。 治疗思路以先疏通局部阻闭经

脉之邪实之气,使经脉调达,再进一步扶助虚损之正气,遂先

以会阴穴为主穴通调局部气血,散其邪气,之后再联合阴陵

泉,向阴谷方向顺经而刺,《针灸甲乙经》中云“妇人阴中痛,

少腹坚急痛,阴陵泉主之冶,故既起到止阴中之痛,又可补益脾

肾,与会阴穴合用,近治与远治相结合,共达调经脉、补脾肾之

功。 配合余穴以治疗兼证,加强疗效。 四神聪、肾俞、会阳穴

以调节尿频、尿急。 现代医学认为针刺四神聪可提高大脑皮

质旁中央小叶排尿中枢的功能,恢复大脑对膀胱的控制,可以

抑制骶髓低级排尿中枢的过度活跃[1]。 电针肾俞、会阳穴可

以兴奋交感神经及阴部神经使尿道括约肌收缩而调节排尿,
这与肾俞、会阳属足太阳膀胱经,调节膀胱气化不谋而合。 肾

俞与关元合用亦有温补肾阳之效,配合天枢、中极以调膀胱之

气机,再配合谷、太冲穴开四关,调五脏,解肝郁。

3摇 临证体会

本案难点在于患者临床症状多、病程长,严重影响了患

者的生活质量与情志,但体征较少,实验室检查及其他辅助

检查结果多为阴性,无明显器质性改变,病因并不明确,予以

明确诊断比较困难,遂只能以其主要临床症状为诊断。 现代

医学对于会阴痛综合征多采用止痛药物及神经阻滞等方法

进行治疗[2] ,但疗效并不确切。 关于阴痛的治疗,本案中选

取的两个主穴在《针灸甲乙经》中皆有记载,其中会阴穴首

见于《针灸甲乙经》,经云:“会阴,一名屏翳,在大便前,小便

后,两阴之间,任脉别络,挟督脉冲脉之会,刺入二寸,留三

呼,灸三壮冶(卷三,第十九);“小便难,窍中热,实则腹皮痛,
虚则瘙痒,会阴主之冶(卷九,第十一);“阴中诸病,前后相引

痛,不得大小便,皆主之冶(卷九,第十二)。 这些记载说明了

会阴穴在治疗阴痛方面的作用。 除此之外,《针灸甲乙经》
中还记载了会阴穴在治疗痔病、痹病等方面的功效,现代研

究亦表明其传入刺激可通过躯体和植物神经等途径传入脊

髓和高级中枢对病变部位组织器官功能障碍起到良好的调

整和治疗作用[3] 。 唐·孙思邈在《千金要方》中将会阴穴纳

入十三鬼穴,排名第十一,名为鬼藏,以治疗精神疾病。 明·
杨继洲在《针灸大成》中记载“主女子经水不通,阴门肿痛

……冶。 由于此穴位置比较私密,在临床中应用并不广泛,
针刺良好的治疗效果并未充分地在临床中体现。 此外本案

说明了针灸治疗阴痛可采取在分经论治的基础上配合“祛
邪扶正冶之法,其中阴陵泉穴在针法上采用透经补法。 希望

在今后的临床中可以收集更多阴痛的病例予以验证此法,为
更多的阴痛患者解除病痛,亦不失医者之本心,达救死扶伤

之惟愿,遂记此案与各位同仁共同探讨学习。
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