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　　石学敏院士根据气海理论创立的“活血散风、调
和肝脾”针刺降压法，明确规范手法量学标准和量效

关系，在选穴配伍方面既注重经穴的特异性，又兼顾穴

位生理解剖特点，具有良好的临床降压效果［１］，是针

灸降压的有效组方，临床应用疗效确切。现附１例病
案，报道如下。

某，女，５５岁，于２０１２年１２月１０日就诊。高血压
病近１０年，血压最高达 １８０／１００ｍｍＨｇ，现服安博诺
１５０ｍｇ／１２５ｍｇ，Ｑｄ，拜新同３０ｍｇ，Ｑｄ。血压控制在
（１４０～１５０）／（８５～９５）ｍｍＨｇ。２４ｈ动态血压监测示
平均收缩压１６１ｍｍＨｇ，平均脉压７０ｍｍＨｇ，日间平均
收缩压１６０ｍｍＨｇ、平均舒张压９０ｍｍＨｇ。夜间平均
收缩压１６２ｍｍＨｇ、舒张压９４ｍｍＨｇ，日间收缩压负荷
９３％，舒张压负荷５７％，夜间收缩压负荷１００％、舒张
压负荷８９％，收缩压昼夜节律 －０９％，舒张压昼夜节
律－４４％。有心血管病家族史，目前尚无合并症。今
测血压１５０／９５ｍｍＨｇ，中医诊断：风眩（阴虚阳亢）；西
医诊断：高血压病３级。治以平肝潜阳、滋阴活血。取
穴：人迎、曲池、合谷、足三里、太冲。操作：人迎穴，直

刺０５寸～１寸，见针体随动脉搏动而摆动，施用石氏
捻转补法第二定义１ｍｉｎ［２］：即小幅度（捻转幅度 ＜９０
度），高频率（捻转频率达到１２０～１６０次／ｍｉｎ），留针
３０ｍｉｎ。合谷、太冲均直刺０８寸 ～１寸，施用石氏捻
转泻法第一定义１ｍｉｎ，即医者采用面向患者体位，以
任脉为中心，机体左侧逆时针，右侧顺时针；曲池、足三

里均直刺１寸，施用石氏捻转补法第一定义１ｍｉｎ，即医
者采用面向患者体位，以任脉为中心，机体左侧顺时针，

右侧逆时针。留针３０ｍｉｎ。治疗６０次，５～６次／周。
经上述方法治疗３０次后，２４ｈ动态血压监测示平

均收缩压１５３ｍｍＨｇ，平均脉压６４ｍｍＨｇ，日间平均收
缩压１５５ｍｍＨｇ、平均舒张压９１ｍｍＨｇ。夜间平均收
缩压１４５ｍｍＨｇ、舒张压 ８１ｍｍＨｇ，日间收缩压负荷
９０％，舒张压负荷５７％，夜间收缩压负荷８９％、舒张压

负荷４４％，收缩压昼夜节律 ６８％，舒张压昼夜节律
１０７％，治疗６０次后，２４ｈ动态血压监测示平均收缩
压１４９ｍｍＨｇ，平均脉压 ６２ｍｍＨｇ，日间平均收缩压
１５４ｍｍＨｇ、平均舒张压 ８９ｍｍＨｇ。夜间平均收缩压
１２８ｍｍＨｇ、舒张压７４ｍｍＨｇ，日间收缩压负荷７５％，
舒张压负荷５９％，夜间收缩压负荷７８％、舒张压负荷
２２％，收缩压昼夜节律 １６９％，舒张压昼夜节律
１６９％。治疗前后口服药无调整。经过６０次的治疗，
患者的平均收缩压、平均舒张压，日间及夜间的平均收

缩压、舒张压，日间及夜间的收缩压负荷及舒张压负荷

都有不同程度的改善。血压的昼夜节律由非勺型转为

勺型。

按：难治性高血压又称顽固性高血压［３］，是指应

用包括利尿剂在内的３种以上的药物，血压控制仍不
理想的高血压病。目前已有大量研究证实，血压昼夜

节律紊乱、夜间血压增高、血压负荷增高是导致心、脑、

肾等靶器官损害的重要因素［４］。血压昼夜节律变化

对适应机体活动及保护心脏、血管的正常结构和功能

起着重要作用，因而恢复血压昼夜节律能更有效地减

低靶器官损害［４－５］。血压负荷是了解患者血压水平、

判断预后及靶器官损害的重要参数［６］，即使 ２４ｈ白
昼、夜间血压平均值正常的患者，夜间血压负荷值增高

是今后发生高血压病的危险因素［７－８］。

人迎穴有调整机体阴阳，疏通气血的功能，可使血

压下降。同时针刺具有双向良性调节作用，以达到阴

平阳秘，气血调和之目的。另外，人迎穴位于颈总动脉

压力感受器处，针刺人迎穴可刺激颈动脉窦压力感受

器和化学感受器，调节植物神经和心脑血管的舒缩功

能，长期针刺人迎能够平稳地使血压下降并维持在正

常范围内，而不会导致血压过低［９］。合谷、太冲配

伍［２］，两穴一阴一阳，一气一血，一脏一腑，一升一降，

是一组具有阴阳经相配，气血、阴阳、脏腑同调的针灸

配方。曲池能治气逆诸证，针刺曲池能纳摄阳明气血，

使气血下降，与太冲相配，一阴一阳，共奏调气降逆、平

肝潜阳、柔肝熄风之功［２］。足三里为足阳明胃经之合

（下接第６６页）
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瘀血积滞日久化热，热盛摇精动血，新精藏泄无权，亦

可见精随血出。同时，术后血瘀于内、气血不生，加之

术中伤阴蚀气、耗伤真元，故可见精神萎靡、身疲乏力、

腰酸畏寒、脉沉弱。因此，治疗时当以凉血化瘀、益气

培元为大法。药用生地榆、赤芍、丹参、茜草凉血化瘀；

以白花蛇舌草、红藤、蒲公英、败酱草清热解毒；以淫羊

藿、蛇床子温肾助阳以资先天，以生黄芪益气健脾以补

后天，如此先后天相生则阴精长养无穷；以炒苡米五谷

之养健脾和胃，以焦山楂、焦神曲、焦麦芽化滞之品开

胃运脾，另可用其顾护中焦，防寒凉之药伤及清阳之

气。二诊时患者血精症状大为改善，诸症减轻，精液常

规基本恢复正常，因腰部酸痛，小便阻塞感，故减炒薏

苡仁、焦山楂、焦神曲、焦麦芽，加生杜仲、续断、桑寄生

强腰固肾，川牛膝利水通窍。三诊时患者血精未作，因

夜寐梦多，脉弦略数，遂减生黄芪、生杜仲、续断、桑寄

生，加柴胡、黄芩、川楝子、野菊花清肝泄热，防余热复炽。

讨论：年龄４０岁以下的血精患者最常见病因是炎
性反应，前列腺、精囊良性病变，罕为创伤和医源性损

伤所致［３］。尿道会师术后并发证主要是尿失禁、尿道

狭窄、阴茎勃起功能障碍等［４］，血精性精囊炎少见。

另外，以“血精”“尿道会师术后”和“中医药”为关键

词检索ＣＮＫＩ，亦未见相关报道。前列腺苗勒氏管囊肿
是常见的前列腺内囊性病变，是胚胎发育过程中副中

肾管未完全蜕化的残迹［５］。前列腺苗勒氏管囊肿患

者虽可因血精、不育而经经直肠超声（ＴＲＵＳ）得到证
实［６］，但囊肿患者一般在３０～４０岁因下尿路刺激症状
获得诊断［７］。而通常情况下，苗勒氏管囊肿是在前列

腺评价时经 Ｂ超、ＭＲＩ等影像学检查发现，大小多在
１０～１５ｍｍ左右且一般无临床症状［８］。该患者于尿道

会师术后出现血精、会阴部胀痛不适、精子质量低下，

虽前列腺Ｂ超提示有前列腺苗勒氏管囊肿。但根据

该患者苗勒氏囊肿大小及患者病史、治疗经过，患者血

精原因当为尿道会师术术后并发证。该患者在尿道会

师术术后血精持续３个月，且小腹、会阴部胀痛不适，
精液常规显示精子质量低下，血精在影响患者生活质

量的同时，对其精液的影响也可能导致患者不育。该

病初始治疗期间因无对症西药而经中成药治疗，血精

及与之相关症状未见好转，精液质量亦没有改善。后

经中医辨证治疗３月，血精未发，诸症消失，精液质量
亦基本恢复正常。中医目前对血精的治疗方式常见的

是辨证内治，我们亦只通过中医内治法治疗该患者时

取得了较好疗效。但近年来，灌肠疗法［９］、肛门精囊

按摩［１０］等外治法已在临床使用，也显示了一定的疗

效，今后可考虑使用内外治兼用的方法治疗该病。
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穴，具有补中气，健脾胃，调气血的作用。

石学敏院士创立的“活血散风”针刺法为针灸治疗

高血压病提供一种简单有效的方法。今后可开展大样

本、多中心、随机对照的循证医学研究，为针刺治疗高血

压病提供可靠证据。
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