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4“截断扭转”的意义评价

“截断扭转”是温病治疗的一种重要思路，它丰富

了温病治疗学的内容，是温病辨治理论的新发展。从

本质上讲，“截断扭转”是阻断传变，争取早愈。截断

疗法强调阻断传变，早期治愈，对提高临床疗效和温病

治疗水平具有积极意义。
‘

应当指出，在温病治疗中强调“截断扭转”的重要

性并不是否定按传统的“卫气营血”和“三焦”等理论

进行辨证施治的方法，因为两者不是同一层次的概念，

前者是一种治疗学的指导思想，后者则是具体的治疗

学方法。在急性传染病治疗中应当把“截断扭转”和

传统的辨证方法有机结合，在具体应用中不断补充，既

病防变，主动攻势，立足在早期阶段消灭病邪，制止其

发展。这就要求我们在辨证中要注意抓先兆症。温病

先兆症包括卫分先兆症、气分先兆症、营分先兆症、血

分先兆症¨J。根据先兆症所出现的病机趋势及时用

药，截断传变。急性传染病病势逆传，多由卫分直犯营

血，逆传心包，出现高热并见痉厥闭脱出血等危重证，

一旦有逆传先兆症出现，必须采取果断措施，有针对性

地选用相应治法及有特殊功效的药物，以截断逆传。
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此外我们对“截断扭转”的实际作用必须要有正

确的认识。“截断扭转”作为温病治疗学的一个指导

原则，要求我们在临床实践必须以提高临床疗效为己

任，要针对不同疾病的发生原因及其病理变化规律，探

索有效方药，截断病情发展，争取早期治愈。但是就具

体的疾病而言，目前“截断扭转”也不是都能达到预期

的目的，究其原因大体有两个方面：首先，由于技术水

平的制约，某些疾病的发生和发展规律还未完全掌握；

其次，尚未寻找到有效的截断方法，缺乏特效的截断方

药。这些应当成为我们今后研究的重点和方向。
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针灸治疗顽固性呃逆10例

张梅梅王忠敏牛健华
(吉林省四平市中心医院，吉林省四平市铁西区南迎宾街89号，136000)

现将本院门诊最近1年来收治的10例顽固性呃

逆患者治疗情况报道如下。

1 临床资料

人选患者均为门诊患者，共10例，均为顽固性呃

逆，曾用常规的惊吓、刺鼻取嚏和屏气法无效者，病程

在1天以上。其中男4人，女6人，年龄最大者55岁，

年龄最小者26岁。

2治疗方法

根据临床辨证分型为寒邪动膈型和胃火上逆型两

类。治疗原则：宽膈和胃，降逆调气。主穴：中脘、足三

里、内关、三阴交、膈腧。配耳针：膈、胃。气虚者加气

海。肝郁气逆者加内庭、涌泉。

操作：每日1次。足三里、内关、三阴交穴宜深刺，

用平补平泻法，留针20min。中脘穴要根据分型采用不

同刺法：寒邪动膈型，取130mm芒针在中脘穴以15度

角向上横刺沿皮透至膻中穴，得气后行捻转补法，不能

提插(饭后2h之内或饱胀不能进针)；配合胃部远红外

线照射，并在耳穴的膈、胃进针一分，均留针20rain。胃

火上逆型，取130mm芒针在中脘穴以45度角分别斜

刺向两侧天枢穴方向，得气后用高频率小幅度捻转、提

插泻法，不留针(饭后2h之内或饱胀不能进针)，配合

耳穴的膈、胃，点刺出血，不留针。如肝郁气逆时，以内

庭透涌泉，用泻法，不留针。

3治疗结果

症状完全消失为痊愈，经针刺1次痊愈者为80％，

经针刺3次痊愈者为20％。

4讨论

本病发病原因不外乎饮食不节、情志失和、正气亏

虚，导致胃失和降气机上逆而发病，故治疗以中脘局部

取穴为主。时寒邪动膈型呃逆，以中脘透膻中顺经络

为补，配合局部热疗，以温中散寒、降逆止呃。但此针

法不能妄刺过深，操作时注意轻捷慢捻。对胃火上逆

型，呃逆以中脘透天枢，用提、插、捻、转重泻以泻火。
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