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浅谈放血疗法治疗腰扭伤
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揖摘要铱 摇 放血疗法治疗急性腰扭伤效果显著,本文通过梳理近现代文献,总结放血疗法治疗急

性腰扭伤所选针具多为三棱针、梅花针、针刀、火针,选穴多为手三里穴、委中穴、人中穴、后溪穴、养
老穴、腰痛穴、腰阳关穴等,有的医家认为针刀或三棱针刺络放血疗法较适合于急性腰扭伤的早期

治疗,有的医家则认为梅花针更为有效。
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摇 摇 放血疗法,又称刺血疗法、刺络疗法,是在中医基础理论

指导下,用针具刺入人体特定的穴位和特定部位的浅表血

管,通过放血达到治疗疾病的一种疗法[1] 。 放血可以疏通

经络中壅滞的气血,协调虚实,调整脏腑功能紊乱,使气滞血

瘀的病理变化恢复正常,从而达到治疗作用。

1摇 放血疗法的源流

放血疗法的产生可追溯至远古的石器时代,早在“以砭

为针冶的年代里,就有在患部砭刺放血,治疗某些疾病的说

法。 《黄帝内经》中有关于放血疗法最早的文字记载,如“络
刺者,刺小络之血脉也冶,并明确地列举了放血疗法的治疗

病证。 至唐宋时期,放血疗法应用已比较广泛,成为中医大

法之一。 如《新唐书》中记载了御医用头顶放血疗法,治疗

唐高宗的“头眩不能视症冶。 金元时期,张子和推崇使用放

血疗法,认为针刺放血攻邪最捷,从其著作《儒门事亲》中的

针灸医案可见,多是针刺放血取效。 明清时期,放血疗法得

到进一步发展,所用针具也更为多样,如将三棱针分为粗、细
两种,切合临床应用。 放血疗法的治疗病症也更为广泛,如
叶天士用放血疗法治疗喉科疾病。

急性腰扭伤是腰部肌肉、筋膜、韧带等软组织因外力作

用突然受到过度牵拉而引起的急性撕裂伤,常发生于搬抬重

物、腰部肌肉强力收缩时[2] 。 本病由在不正确姿势下扛抬

或搬运重物时,用力不当而伤力、扭转、牵拉或失足跌倒和受

外界暴力碰撞等所致。 急性腰扭伤较重者,随即发生腰部剧

痛,压痛明显,活动不便,坐、卧、翻身均致困难,甚至不能起

床,连咳嗽,深呼吸都感到疼痛加重,俗称“闪腰冶。 中医治

疗急性腰扭伤以活血祛瘀、通络止痛为原则,而放血疗法本

身具有舒通经络、活血化瘀、消肿止痛的作用,是急性腰扭伤

早期首选的疗法之一,现对放血疗法治疗急性腰扭伤进行探

讨分析如下。

2摇 应用不同器材进行放血治疗急性腰扭伤

放血疗法治疗急性腰扭伤所用针具简单,常用的不过四

种,且根据不同的条件,因人、因证、因部位选择应用。
2. 1摇 三棱针

三棱针针柄粗,呈圆柱形,针身呈三棱形,针尖锋利,三
面有刃,是最为常用的刺络放血工具,其针刺方法多为点刺、
散刺和泻血,主要用于浅表静脉泻血之用。 《黄帝内经》曰

“血实宜决之,菀陈则除之冶,针对急性腰扭伤的病机,治疗

多以活血化瘀、消肿止痛为主,常用散刺法,如惠秀杰等[3] 、
吴义才[4] 用三棱针点刺委中穴放血治疗急性腰扭伤,效果

明显。
2. 2摇 梅花针

梅花针又名皮肤针、七星针,由多支短针组成,为丛针浅

刺法。 中医认为皮肤与脏腑经络关系密切,可通过运用梅花

针叩刺人体一定部位或穴位,来激发调节脏腑经络功能,从
而达到治疗疾病的目的。 其治疗特点为针刺面积大、针感较

强、但针刺深度浅。 袁桥妹等[5] 用梅花针叩刺腰阳关穴区

放血治疗急性腰扭伤,活血化瘀、祛瘀生新、消肿止痛的作用

明显。 郑莉等[6] 用梅花针叩刺阿是穴、委中穴加拔罐穴位

放血疗法治疗急性腰扭伤。
2. 3摇 火针

《内经》称为“粹刺冶或“燔针刺冶,此法操作时,先将火针

烧热,然后快速刺入施术部位,并迅速退出,让血液流出,待
颜色由深变浅后,止血消毒。 是一种火针与放血相结合的疗

法,具有两者的双重优点,临床疗效较佳。 王金祥等[7] 用火

针委中放血治疗急性腰扭伤疗效显著。
2. 4摇 针刀

针刀是在传统针灸工具的基础上演变而成的一种针具,
针身较普通毫针粗,针尖为狭窄的刀刃。 杨东亮等[8] 用小

针刀针刺委中放血疗法治疗急性腰扭伤,发现小针刀刀刃较

三棱针宽,刺委中放血能够更加顺利地排出瘀血,因此,治疗
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有效率高。 此外,小针刀既具有传统针刺疗法的优势,还结

合了现代医学中的手术松解法,将刀深入到病变部位,对病

变组织直接进行锐性切割,能够减轻病变组织因修复过程中

局部造成高压所产生的胀痛感。

3摇 放血疗法的穴位选择

在临床上放血疗法针刺必须以脏腑经络学说为依据,辨
证施治,循经取穴,确定合理的腧穴配方和血管病变部位,施
以熟练的针刺方法,才得以奏效。 总结中医古文献记载和历

代医家经验,中医针刺放血治疗急性腰扭伤选穴多有以下

几种。
3. 1摇 手三里穴

属手阳明大肠经,在前臂背面桡侧,当阳溪穴与曲池穴

连线上,肘横纹下 2 寸。 手阳明经与足太阳经脉交会于督脉

的大椎穴,通过针刺手三里穴,可以疏通手阳明经与足太阳

经气血运行,使腰部经脉通畅,“通则不痛冶,以此来治疗急

性腰扭伤。 正如《针灸甲乙经》中记载:“腰痛不得卧,手三

里主之。冶郭瑞兰[9]运用针刺手三里穴及腰部痛点放血治疗

急性腰扭伤 75 例,取得良好疗效。
3. 2摇 委中穴

属足太阳膀胱经,在腘横纹中点,当股二头肌腱与半腱

肌肌腱的中间。 徐强[10] 临床观察发现,近 95% 的急性腰扭

伤患者在患侧对侧下肢腘窝处的皮下,出现树枝状细线大小

的血络,似眼球结膜血络,为经脉不通,气血瘀阻所致。 委中

穴是膀胱经合穴,四总穴歌概括“腰背委中求冶,为治疗腰背

疾患要穴,委中穴别名血郄,为血之郄穴,善治疗血分疾病,
刺络拔罐此穴能疏通太阳膀胱经的气血,活血化瘀,通经止

痛。 黄乃好等[11] 、蒋又祝等[12]用三棱针点刺委中穴放血治

疗急性腰肌扭伤效果明显。
3. 3摇 人中穴

人中穴在人中沟上 1 / 3 与中 1 / 3 交点处,中医认为督脉

及膀胱经被损伤的瘀血所阻,至经气不通,不通则痛。 “人
中冶为督脉的腧穴,有祛风清热,调和阴阳,醒脑开窍,回阳

救逆,镇静安神,活络止痛之功,强通督脉的作用。
3. 4摇 后溪穴

后溪穴属于手太阳小肠经,在小指掌指关节后外侧,握
拳时掌侧横纹尽头处。 “后溪冶又为八脉交会穴之一,通入

督脉,可治疗督脉病,同时手太阳小肠经与足太阳膀胱经为

异经同名之脉,两脉“异体同心冶互为关联。 所以针刺“后
溪冶能通调脊背部的膀胱经和督脉之气血,从而达舒筋活

络、化瘀止痛的目的。
3. 5摇 养老穴

养老穴属于手太阳小肠经,手太阳小肠经通足太阳膀胱

经,并交会于督脉;养老穴又是手太阳小肠经的郄穴,郄穴功

善于急性疼痛症的治疗,手太阳经与足太阳经为同名经,两
经脉气相通,取其同气相求之意,故泻本穴以疏通太阳经气,
蠲痹止痛,配合委中穴放血可共奏疏通经络、活血祛瘀、蠲痹

止痛之效,达到通则不痛之目的。 许建军[13] 、徐明辉[14] 针

刺养老穴,配合委中穴放血,治疗急性腰扭伤,有非常好的

效果。
3. 6摇 腰痛穴

腰痛穴为经外奇穴,在手背侧,手背腕横纹前 1. 5 寸,第
二伸指肌腱桡侧,当第 2、3 掌骨及第 4、5 掌骨之间,当腕横

纹与掌指关节中点处,一侧 2 穴,左右共 4 穴。 根据十二经

脉的循行走向,手是经脉之气生发布散之处,人体脏腑器官

在手上都有其相应的反应点。 第二掌骨桡侧为手阳明大肠

经所过之处,亦为十二经脉气血流注之所,针刺能治疗全身

多种疾病,急性腰伤亦在其中。 邓海霞[15] 、郑宏立[16] 针刺

手部腰痛穴、委中放血,治疗急性腰扭伤,疗效显著。
3. 7摇 其他穴位

治疗急性腰扭伤,还会选取其他相关穴位,如腰阳关穴,
腰阳关属督脉,腰部后正中线第 4 腰椎棘突下凹陷中,两髂

嵴高点在腰部连线的中点下方可触及一凹陷处,按压有酸胀

感,即为此穴。

4摇 放血疗法的放血量

关于针刺放血的出血量多少,早在《内经》中就有记载,
如“出血如大豆冶“见赤血而已冶等,此为出血量少。 而在张

子和的《儒门事亲》中可见“出血二杯冶等,可知有的医家在

用针刺放血治疗疾病时放血量多。 现代针刺放血治病的出

血量多少,应根据病人的体质、病情、部位来决定,须灵活

应用。
在现代文献中,针刺放血治疗急性腰扭伤的放血量不

尽相同,但总的来看出血量较少。 如易庆颍[17] 右手持三棱

针刺于委中穴之血络上,放出血液 2 ~ 3 mL,多者可至

5 ~ 10 mL。 久里拉[18]用三棱针点刺腰扭伤同侧委中穴放

血 2 ~ 3 滴即可。 钱修波[19]用三棱针于双侧委中穴快速点

刺 3 ~ 5 下,深度为 0. 5 ~ 1 分,出血约 5 ~ 10 mL。 张光

磊[20]对压痛点刺 1 针 ~ 3 针,吸出血液 3 ~ 5 mL。 华洪[21]

采用三棱针针刺委中穴放血,放血 2 ~ 5 mL。

5摇 当代各医家对放血疗法的认识异同

蒋良英[22]认为急性腰扭伤为新病,多实多瘀,放血疗法

为针灸泻法中的一种,在临症治疗时将三棱针放血和毫针针

刺作对比研究,发现治疗急性腰扭伤用三棱针放血比用毫针

针刺效果更好。
张勇等[23]研究三棱针、针刀和梅花针三种刺血疗法在

急性腰扭伤早期治疗中的作用,通过临床观察针刀放血,发
现针刺深度不仅能够直达病所,在放血效果与通络止痛效果

上,与三棱针无明显差异。 而梅花针的针刺深度浅,仅能达

到真皮层,其作用机制多以调节经络、脏腑功能为主,其活血

化瘀、消肿减压效果稍弱,对急性腰扭伤早期治疗逊色于针

刀或三棱针刺络放血。
有的医家却认为传统的三棱针放血疗法刺激颇强,刺后

针孔较大,放血量一般仅数滴,而梅花针对机体的刺激性较

三棱针小,可连续叩刺,再加之留罐,不但可加强出血力度,
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又可起祛风通络、活血化瘀之功[24] ,放血量可达数十毫升,
可足量排除瘀血,加快循环,旺盛代谢,使受损组织和神经重

新修复。
放血疗法治疗急性腰扭伤不宜作为常规、长期治疗方

法,可每天或隔天一次,如治疗 3 ~ 5 次仍不见效者,应考虑

其他治疗方法,以免延误其治疗。

6摇 结语与展望

西医认为,急性腰扭伤是因外力或自身用力不当而引起

的腰部肌肉、韧带等软组织损伤所致的无菌性炎症反应。 扭

伤时,不仅肌肉、韧带等软组织损伤,肌肉筋膜也会出现挛缩

性反应。 部分医家会通过利用穴位注射,在治疗时将麻醉、
镇痛等药物注入有关穴位、痛点、患处及神经相关处,使药效

直接作用于患部,从而缓解肌肉痉挛,促进炎症水肿的吸收,
达到治疗目的。 如施莱[25] 、张莉等[26] 、于庆等[27] 用放血疗

法与穴位注射配合治疗急性腰扭伤,效果显著。
针对急性腰扭伤的治疗,不同的治疗方法具有不同的治

疗作用,如拔罐疗法既能使气血相对向局部集中,又能将患

处的的瘀血带出体外。 刘洪宾[28] 对确诊的 160 例急性腰扭

伤患者采用针刺走罐配合刺络放血治疗,结果显示总有效率

为 99% 。 局部的推拿可起到松解肌肉,活血化瘀,调整错

缝,温通经络等目的。 袁世锋[29] 强调用针刺、推拿、放血综

合治疗急性腰扭伤,有立竿见影的效果。 季海夺[30] 用委中

放血配合腰部斜扳法治疗急性腰扭伤,在治疗中有效且安

全。 音频电疗法则具有解痉止痛、疏通经络,促使组织再生,
起到消炎镇痛的效果。 李静[31]运用针刺放血加音频综合治

疗急性腰扭伤,疗效显著。
数种疗法综合应用,使本来独立的治疗方法在综合运用

过程中各占一个环节,使其互相补充,发挥协同疗效,所以能

收到事半而功倍之效。 潘路平等[32]采用委中穴放血联合腰

丛阻滞治疗急性腰扭伤。 赵阳[33]针刺取穴天柱、委中、阿是

穴(腰臀部压痛点),结合拔罐刺络放血疗法和动针方法综

合治疗急性腰扭伤,应手而愈。 卢韵琦等[34] 用耳穴刺络放

血配合腰背部刮痧治疗急性腰扭伤。 郑衍庆[35] 检索 CNKI、
维普、万方、PubMed、the Cochrane library 数据库中关于放血

疗法治疗急性腰扭伤的相关文献,进行 Meta 分析得出结论:
放血疗法的联合运用在急性腰扭伤的临床治疗作用优于单

用针灸推拿或消炎止痛药的治疗。
综上所述,从安全、有效性考虑,放血疗法的联合运用是

当前保守治疗急性腰扭伤值得提倡的一种有效方法。
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加味香砂六君子汤治疗功能性消化不良(脾虚气滞证)
54 例

张静摇 许保海

揖摘要铱 摇 目的摇 探究加味香砂六君子汤治疗功能性消化不良(脾虚气滞证)的临床效果及对患

者抑郁状态影响。 方法摇 选取 2014 年 12 月 ~ 2016 年 9 月于北京积水潭医院诊治的 107 例功能性

消化不良(脾虚气滞证)患者进行研究,所有患者均采用随机数字表法分成研究组 54 例和对照组 53
例。 对照组患者均给予常规药物治疗;研究组加用加味香砂六君子汤治疗。 比较两组中医症状积

分、情绪状态评分、临床疗效、不良反应。 结果摇 两组治疗后的恶心嗳气、上腹灼烧感、上腹痛、早饱

感、餐后饱胀不适感评分均低于治疗前(P<0. 05);且研究组治疗后各项指标较对照组改善更明显,
差异具有统计学意义(P<0. 05);两组治疗的情绪评分(SAS 评分、SDS 评分)低于治疗前,且研究组

两项情绪状态评分指标较对照组降低更明显,差异均具有统计学意义(P<0. 05),研究组的中医治疗

总有效率(87. 04% )较对照组(66. 04% )更高,差异具有统计学意义(P<0. 05);两组不良反应无明

显差异(P>0. 05)。 结论摇 加味香砂六君子汤可改善功能性消化不良(脾虚气滞证)患者的临床症

状,缓解抑郁等不良情绪,疗效确切。
揖关键词铱 摇 香砂六君子汤;摇 功能性消化不良;摇 肝胃气滞证;摇 抑郁状态;摇 疗效

揖中图分类号铱 摇 R242摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 06. 026

摇 摇 功能性消化不良是临床较为常见的一种消化系统疾病,
可发病于各年龄人群,主要症状为早饱、烧心、上腹部疼痛

等。 流行病学调查指出,中国功能性消化不良发病率高达

20% ,由于该病病情易反复发作,严重影响人们生活质量,且
超过 50%患者合并有焦虑、抑郁等不良情绪[1] 。 目前临床

多采用促进胃动力、抑制胃酸分泌等药物治疗,但疗效不能

满意。 中医以其标本兼治、无毒副作用等特点在胃肠道疾病

治疗中取得广泛应用[2] 。 本研究通过加味香砂六君子汤辅

助治疗功能性消化不良(脾虚气滞证),取得了良好的效果,
现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取北京积水潭医院于 2014 年 12 月 ~ 2016 年 9 月诊

治的功能性消化不良患者共 107 例作为研究对象,所有研

究对象均与本次纳入及排除标准相符。 依据随机数字表

法将所有研究对象分为研究组 54 例和对照组 54 例。 其

中,研究组:20 例男性,34 例女性;年龄 20 ~ 65 岁,平均

(41. 22 依 5. 17) 岁;病程 0. 2 ~ 6 年,平均(2. 13 依 0. 32 )
年;对照组:22 例男性,31 例女性;年龄 20 ~ 66 岁,平均

(42. 36 依 5. 24) 岁;病程 0. 2 ~ 6 年,平均(2. 27 依 0. 41 )
年。 两组患者的年龄、性别等临床资料通过统计学处理,
有可比性,无显著差异性(P>0. 05) 。
1. 2摇 纳入标准

(1)各项临床症状与辅助检查均符合功能性消化不良

西医诊断标准(Rome 芋) [3] ;(2)符合功能性消化不良(脾虚


