
十宣放血急症应用体会
陈荣秋  平和县医院( 363700)  赖鹏华  广州中医药大学( 510405)
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  放血疗法疗效迅速,经济,且操作简单方便,对施救工具携带方便,

甚至百姓家中寻常缝衣针也可应用, 笔者工作地处基层,交通不便, 百

姓经济差,医疗资源匮乏,故而时常应用,疗效迅速。其中,以十宣放血

为主治疗多种急症取得了较满意的效果,现介绍如下:

1  急性咽喉炎

苏某某,男, 37岁,教师,既往慢性炎咽病史, 2006年 7月 12日偶感

风热,恶寒,发热,咽痛,口微渴。未就诊,自服银翘感冒片, 觉略好转,

次日因期末临近,坚持授课, 中午觉咽痛激烈、声音嘶哑、口渴喜饮, 但

吞咽不利。急诊我院,查体见扁桃体充血肿大, 咽后壁淋巴滤泡增多、

充血,舌质红,苔黄而干,脉洪数有力。此为病人素虚, 外感风热之邪内

袭,正气无力驱邪外出,郁闭喉窍,壅阻血络所致, 予十宣轮流放血。肿

消后,用桔梗甘草汤加减长期服用。

按:针灸放血有宣泄热毒,散瘀通络、利喉开音的作用,能迅速消除

喉窍肿闭,正如5儒门事亲6所说: / 大抵治喉瘅用针出血最为上策。0 而

十宣穴位于十个手指尖端的正中,取穴容易,血管丰富, 可以十指轮流

取穴,治疗急性咽喉炎疗效颇佳。

2  暑厥

张某某,女, 14岁, 2007年 8月 11日,时值盛夏, 与同学骑车外出游

玩汗出,至中午,日照当空,突然仆倒, 昏不知人。查体见神志不清, 身

热, 3918 e ,面色苍白,四肢逆冷,脉洪数而芤。辨其为暑热内闭心包,急

施十宣放血术,清暑泄热, 开窍醒神。并灌服西洋参。10余分钟,患者

缓缓醒来,觉疲劳、口渴,嘱其注意避暑,继续服参汤。

按:暑厥之名见5叶香岩三时伏气外感篇6 : / 夏月受热, 昏迷若惊,

此为暑厥0 ,又名暑闭。除暑热病邪猖撅,多有人体正气不足,致暑邪直

中心包,证属虚实夹杂,故不能单纯十宣放血,以免正伤更盛,须配合其

他针法扶正,或条件允许处与汤药。此病人乃因汗出过多, 气津两伤,

闽南家中多备有西洋参之类,故加服独参汤,益气生津,祛邪扶正并施。

3  气厥

林某某,女, 56岁, 2006年 10月 28 日,与同乡因某事吵架时,突然

大叫一声,然后昏仆在地,无口吐白沫、两眼上吊, 四肢抽搐。笔者恰于

附近,赶去后查体见体胖,神志不清, 面色发青,口噤, 握拳, 四肢厥冷。

辨其属暴怒致气机上逆,夹痰壅塞清窍,窍闭神昏。可点刺十宣穴, 通

经活络、利气开窍,使气血运行通畅,上逆之气下降。3) 4分钟后,神志

清醒,觉头晕、头痛、胸闷,给服柴胡疏肝散加石菖蒲、瓜蒌, 疏肝理气,

宽胸化痰。服 2剂后,恢复如前。

按:气厥有虚与实,气盛有余之人, 多为实证,十宣放血属泻法, 适

用于实证。此病人体胖声高,为气盛痰实之人,可用。情志变动最易影

响气机运行,而引起气厥,起病急,可发生于任何场合、任何时间,在远

离医院、诊所,缺乏医疗设施的情况下, 十宣放血简单易行,且行之有

效,对基层急症抢救有一定帮助和实际意义。

4  手指麻木

林某某, 54岁, 2007年 3月 4日,因赶资料, 打字一下午, 初觉手指

麻,停止活动手指后缓解,继续打字,结束后,手指麻木感较前增强, 持

物费力,且活动后不能缓解,遂来我院就诊。查体:颈椎无压痛,双手掌

颜色较暗,略肿胀。既往高血脂病史。辨其为痰瘀阻滞,不荣四末, 予

十宣放血通经活络。患者觉麻木感缓解,嘱其进一部检查血糖、颈椎 CT

等,排除其他疾病。

注:患者平素血脂高,易引起血管壁硬化,血液粘稠,血流较慢, 加

之长时间维持同一姿势,压迫神经血管,致四肢失养而引起麻木。十宣

穴位于手指末端,在此放血意在调整气血,疏通经脉,使瘀去则新生。

临证时具体操作应注意以下几点: ¹ 多用三棱针做点刺法,术者持

患者手指, 先在局部揉捏推按,使血液积聚于指端,用 75%酒精棉球局

部消毒后,术者左手捏紧被刺手指,右手持细三棱针在病人十指尖上各

点刺一针,分别挤出 3 ) 5滴血, 然后用酒精棉球按压针孔。如病情紧

急,身旁无三棱针,可用毫针, 或缝衣针亦可,但要注意做好消毒,以免

感染。º十宣放血乃急救法,多为治标, 旨在为系统治疗争取时间, 故

在急救的同时,应边做送医院或进一步针对病因治疗的准备。»放血

疗法属泻法,对于体质虚弱者、小儿,多需与他法合用, 身旁无其他救护

设施时,慎用此法。有血液病、凝血障碍病史者,禁用此法。

(本文校对: 黄勇跃  收稿日期: 2008- 05- 10)

三池穴为主治疗类风湿性关节炎

孟宪军  厦门大学医学院中医系( 361005)

  摘要:作者以三池穴为主(曲池、风池、阳池) , 配合局部取穴治疗类风湿关节炎 40 例,有效率 95% ,本文报告了在临床治疗中的

体会。

  关键词:三池穴; 针灸疗法;类风湿性关节炎

  类风湿关节炎是以关节和关节周围组织非化脓性炎症为主的自身

免疫性疾病,常伴关节外病症状,故称类风湿病。关节腔滑膜炎症、渗

液、细胞增殖、肉芽肿形成,软骨及骨组织破坏,最后关节强直及功能障

碍。多侵犯小关节,如手、足及腕关节等,常为对称性, 呈慢性经过, 可

有暂时性缓解,由于多系统损害,血清中可查到自身抗体,故认为本病

是自身性疾病。发病年龄多在 20 ) 40岁。女性多于男性。
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本病发生的原因主要有以下几个方面: ¹ 感染: 病灶与本病发病有

关。º遗传:本病病人HLA-DRwu抗原检出率明显升高,提示发病与遗

传有关。»免疫机能紊乱:目前大量实验资料支持类风湿关节炎是免

疫系统调节功能紊乱所致的炎症反应性疾病等。

笔者在临床以三池穴为主, 适当加用温针灸治疗类风湿性关节炎

40例,收到满意疗效。报告如下:

1  临床资料

111  一般资料  40例中, 男 18例, 女 22 例;年龄最小 14岁,最大 68

岁;病程最短半年,最长 20年。

112  诊断标准  ¹ 晨僵至少 1小时( > 6周 )。º3个或 3 个以上关节

肿( > 6周)。»腕、掌指关节或近端指间关节肿 ( > 6周 )。 ¼ 对称性关

节肿( > 6周)。 ½ 皮下结节。 ¾手 X线片改变(至少有骨质疏松和关节

间隙的狭窄)。¿类风湿因子阳性(滴度> 1B32)。以上 7条中至少符合

4条,才能确诊为类风湿关节炎。[1]此诊断对疗程不足 6周的早期病人

并不适用,此时需要医生依靠临床表现来诊断。

2  治疗方法

211  取穴  临床选用三池穴为主: 曲池、风池、阳池。配穴: 肩关节疼

痛较甚加肩三针。肘关节疼痛较甚加手三里、曲池。腕关节疼痛较甚

加外关、腕骨、阳溪。指(趾)关节疼痛较甚加八邪、后溪(大都,八风 )。

髋关节疼痛较甚加环跳、秩边、居 。膝关节疼痛较甚加血海、膝眼、委

中。踝关节疼痛较甚加太溪、解溪、丘墟。

212  操作方法  患者取侧卧位或俯卧位,穴位常规消毒,进针后提插

捻转:均以平补平泻手法并适当在穴位上加用艾柱,留 30分钟;或用艾

炷直接灸 5 ) 7壮。

3  结果

311  疗效标准  治愈:晨僵、疼痛、肿胀、麻木、灼热等症状消失,关节

活动正常,生活自理,可进行各项工作,类风湿因子阴性。显效:症状明

显改善,一般日常生活可自理,可参加一定的工作,类风湿因子阴性。

有效:症状不同程度好转,一般日常生活可自理,但参加活动受限,类风

湿因子阴性或阳性。无效:治疗前后症状, 体征及辅助检查结果无改

善。

312  治疗效果  治愈 20例 ( 50% ) ,显效 10例( 20%) 有效 8例( 25% ) ,

无效 2例( 5% ) ,有效率为 95%。有效病例中,最短治疗 10次, 最长为 4

个疗程。

313  典型病例  沈某某,男, 32岁,已婚, 2007年 6月 8日就诊。主诉:

左手腕痛及踝关节肿痛已半年加重 5天。发病以来,与天气变化无关。

现无法务工,动则肢节疼痛,步行缓慢,纳可,寐安。左手握固无力。左

手鱼际肌萎缩, 舌苔薄白质红,口干, 脉弦。查:类风湿因子阳性,手 X

线片示:关节间隙狭窄。诊断:类风湿关节炎风(痹证)。取穴:三池, 偏

历,外关,左八风,右昆仑。治疗 1个疗程,诸症消失,类风湿因子阴性。

4  体会

411  类风湿关节炎中医属痹证, 5杂病源流犀烛,诸痹源流6说: / 痹者,

闭也,三气杂至壅痹经络,血气不行,不能随时祛除, 故久为痹。05景岳

全书6谓: / 盖痹者,闭也。血气为邪不得通行而痛也。0 5河间六书#诸

痹6所谓: / 风寒湿三气合而为痹,风气胜者为行痹, 上下左右常流 , ,

寒气胜者为痛痹,湿气胜者为着痹,湿地水气,多汗而濡者。0明#王肯堂

认为痹证/ 有风、有寒、有湿、有热、有闪挫、有瘀血、有滞气, ,肾虚, 其

本也。0应用三池穴为主的针灸治疗,有祛风除湿、温经散寒、运行气血、

通利关节的作用,风池穴为搜风要穴,能祛风通经,宣畅经气, 曲池为手

阳明大肠经的合穴,阳明经为多气多血之经,可祛风清热,清热利湿; 阳

池穴为手少阳三焦经之原穴。功能清热通络,通调三焦。三穴共用能通

阳化湿,祛风通络以治疗痹证。

在针灸临床中,笔者感受如下:针灸 1疗程后,类风湿性关节炎患

者多感觉疼痛明显减轻,肿胀基本消失,此时不宜中断针灸治疗,因标

病缓而本病未及也;针灸 2个疗程后,不但疼痛等明显减轻, 而且实验

室指标明显下降或恢复正常;凡是坚持 3个及 3个以上针灸疗程者远期

疗效更好,多 1到 3年内不复发;本疗法对一些已产生关节畸形的患者

效果不佳。

5  为防止本病发生及复发,日常生活中,人们应该做到以下几点:

¹ 避免风寒湿邪侵袭。要防止受寒、淋雨和受潮; 关节处要注意保

暖,不穿湿衣,湿鞋、湿袜等;不要贪凉受露暴饮冷饮; 不要卧居湿地等。

另外,劳动或运动后,不可趁身热汗出未干便入水洗浴; 有些职业是工

作在水湿潮寒的环境中,如渔业、井业、露天作业等, 一定要注意使用劳

动保护用品;垫褥、被盖应勤洗勤晒,以保持清洁和干燥;劳动汗出, 内

衣汗湿后应及时更换洗净。º加强锻炼,增强体质。凡坚持体育锻炼

的人,身体就强壮,抗病能力强,很少患病,其抗御风、寒、湿邪侵袭的能

力比一般未经过体育锻炼者要强的多。经常参加体育锻炼,如练气功,

打太极拳,做保健体操, 做广播体操等均能增强机体抗风寒湿邪的能

力。5内经6所谓/ 正气存内,邪不可干0 , / 邪之所凑,其气必虚0 ,正是这

个道理。»预防和控制感染。有些类风湿性关节炎是在患了扁桃体

炎、鼻窦炎、咽峡炎、龋齿等感染性疾病之后而发病的, 人们认为这是人

体对这些感染的病原体发生了免疫反应而引起本病。所以, 预防和控

制体内感染病灶非常重要。 ¼ 注意劳逸结合。饮食有节、起居有常、不

忘作劳是强身保健的主要方式。过度疲劳,正气易损, 风寒湿邪可乘虚

而入。临床上,有些类风湿性关节炎患者的病情虽然基本控制,处于疾

病的恢复期,但往往由于劳累而重新加重或复发。所以,要注意劳逸结

合,活动与休息要适度。 ½ 保持正常的心理状态。本病有很大一部分

是由于心理状态异常如精神受刺激、心情压抑、过度悲伤而诱发;而在

患了本病之后,情绪的波动又往往使病情加重。因此, 保持心情舒畅对

预防类风湿关节炎有重要意义。
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嘉兴市中医医院行风建设见成效
[本刊讯]在日前下发的浙江省嘉兴市卫生系统二季度行风检查情况通报中,

嘉兴市中医医院行风工作位于首位。这是该院近年来重视卫生行风工作, 把行风

工作建设纳入了/一把手0工程, 多举并施的结果。

近年来,嘉兴市中医医院高度重视卫生行风工作, 将行风工作作为开展日常医

疗工作的保障。院长及各位院领导分别与各科室挂钩,全面负责挂钩科室的行风工

作, 实行了院长亲自抓行风,分管书记具体抓, 各科主任协同抓行风的工作局面。

切实加强内部管理, 明确行风工作责任, 逐级签订党风行风工作责任书。医

院狠抓/红包、药扣0管理,建立完善治理商业贿赂长效工作机制, 出台治理商业贿

赂十大禁令, 对药品、基建、设备等管理实行/二控二限一通报0制度。完善院务公
开, 实行/阳光工程0。对达到一定数额的药品、设备、基建等项目严格执行投标制
度, 基建项目实行审计结算,对重大的设备、基建项目由职代会审议通过。

开门纳谏, 畅通渠道,广泛听取社会各阶层的意见和建议, 全方位开展服务测

评。院方通过每月的公休座谈会、院长热线听取患者及家属的意见。医院领导班

子通过每周一次的行政查房, 深入到门诊、病区实地查看医疗服务中存在的薄弱

环节及问题, 认真剖析原因并进行整改。医院通过推出病人测评、行风办公室测

评、行风监督员测评开展多层次行风测评,还率先设立了投诉接待办公室来开门

纳谏。

医院还采取了/内脑0和/外脑0相结合、/内管0与/外督0相结合的方式着力抓
好卫生行风建设。今年年初, 医院还与北京大学仁智医院管理咨询公司开展题为

5服务质量提升及医院品牌塑造与推广6的合作项目, 具体开展医院服务现况调查

与评价; 对内优质服务方案的制定;全院员工优质服务培训; 医院品牌形象的塑造

等工作。

(姬美玲  王梦岚)
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