
WORLD CHINESE MEDICINE January．2010，V01．5，No．1

类风湿性关节炎针灸治验

曾令烽周丹

(广州中医药大学针灸推拿学院04七年制，广东省广州市机场路12号，510405)

关键词 类风湿性关节炎／针灸疗法

类风湿性关节炎常因冒雨涉水感受寒湿之邪而

致。以寒邪偏盛，故关节局部皮肤冰凉；寒邪凝滞，流

滞关节，致关节局部肿胀剧痛，活动不利，行走困难，遇

寒则症状加重。舌质淡，舌苔白腻，脉沉紧亦为感受寒

湿外邪的表现。证脉合参，当属中医学之“痹证一寒

湿痹”范畴。按《灵枢经》“寒则留之，陷下则灸之”之

意，以温经散寒，活血通络为治疗原则。针用补法。

l 病案举例

患者某，男，41岁。双膝关节剧痛遇寒加重3个

月。3个月前患者因工作而冒雨涉水，后出现双膝关

节疼痛，遇寒加重，得温痛减，曾在本单位诊所就医，予

以口服消炎镇痛类药物治疗，服后疼痛有所缓解，尚坚

持工作。后因双膝关节肿胀疼痛曾到某医院求治，经

双膝关节x线片检查示：双膝关节未见异常。查血沉

32mm／h，类风湿因子阴性，按“风湿性关节炎”予解热

镇痛西药、散寒止痛中药及按摩等治疗，疗效不明显。

近日双膝疼痛明显，影响睡眠，行走不利，由家人扶持

来诊。胃纳可，二便调。舌苔白腻，脉沉紧。查体：神

情倦怠，痛苦面容，双膝关节肿胀疼痛，拒按，遇寒加

重，得温则痛减。局部皮肤色正常，触之冰凉，关节活

动受限，伸曲不利，行走困难。中医诊断：痹证(寒湿

痹)；西医诊断：风湿性关节炎；治则以温经散寒，活血

通络为主。针刺按“寒者热之，陷下则灸之”原则，宜

少针、深刺久留，多用艾灸。取穴以病变肢节邻近循经

所过之经穴或局部痛处“阿是穴”为主，取外膝眼

(双)、血海(双)、阳陵泉(双)。刺法以补法针刺血

海、阳陵泉，进针0．5寸后，反复捻针，以拇指偏重向前

推捻为主，并且持针手缓慢地将针从浅层向深层插进，

轻快地将针上提(徐人疾出)，得气后将针尖刺向膝关

节，再进针0．3寸，促经气向病所传导。外膝眼进针后

只施捻转补法，不提插，留针40min。温灸肝俞(双)。

肝藏血，出针后温灸肝俞能旺盛血行，患者即感热从背

腰向足放射，膝痛渐减。治疗后，患者原冰凉的关节转

暖，疼痛减轻，步行已不需家人扶持。嘱其明日再来诊。

二诊：患者自行步入诊室，述经昨日针治后，双膝

关节疼痛减轻，关节屈伸活动明显改善，疼痛已不影响

睡眠。取穴：梁丘(双)、内膝眼(双)、阴陵泉(双)，配

以温灸脾俞(双)。陈教授针刺以上穴位时皆以补法

刺之，梁丘、阴陵泉施以捻转提插手法，行针得气后将

针尖刺向膝关节，促其“气至病所”；内膝眼只施以捻

转补法，不提插。留针40min。出针后艾灸脾俞能健

脾运，行血气而消关节肿痛。三诊：因昨日天气转变，

患者双膝关节疼痛加重，活动不利，关节肿胀较前明

显，察其舌质淡，苔薄白，脉细数。治以散寒通络，消肿

定痛。取穴：血海(双)、委中(双)、肾俞(双)。针刺

上穴皆施以补法，肾俞穴进针得气后，将针尖刺向双下

肢，促经气下行，以达“气至病所”之功效；血海穴行针

得气后将针尖刺向膝关节；补法刺委中穴时，捻转与提

插手法并用。留针40min后，辅助治疗用吴茱萸伴粗

盐炒热，以布包裹热熨双膝关节。嘱患者回家后仍可

用炒热之粗盐热熨患部，以散寒止痛。四诊：患者双膝

关节疼痛明显减轻，关节无明显肿胀，关节活动灵活，

但遇寒冷仍有疼痛加重，查舌脉同前，仍旨原意施治，

处方同上，手法同前。五诊：患者双膝关节肿胀消失，

关节活动稍有疼痛，稍遇寒冷已无明显疼痛加重，察其

舌质淡红，苔薄白，脉缓。前法合度，症续好转。取穴：

优于颈夹脊穴组；而疗程结束2组比较无统计学差异，

其远期疗效比较无差别。针刺颈痛穴法方法简便，节

省时问，使用安全，增强患者战胜疾病的信心，易被患

者接受。
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大椎、血海(双)、足三里(双)，手法仍以补法为主，大

椎穴只以捻转补法刺之，其余针刺手法同上。出针后

温灸双侧肾俞，温阳补肾。治疗后嘱其回家仍可以炒

热之粗盐热熨患部，巩固疗效。如无疼痛，1周后复

诊。六诊：1周后复诊，患者喜诉双膝关节已无肿胀，

疼痛消失，遇寒无加重，关节屈伸活动灵活，舌质红，苔

薄白，脉缓，病已愈。治疗守上方巩固疗效。

按：患者因工作时冒雨涉水，感受寒湿之邪，邪气

注于筋脉、留于关节，致经络气血痹阻不通，发为本病。

寒性凝滞，寒主收敛，故经脉不通而痛，遇寒加重；湿性

重浊，故患者神情倦怠；加之湿性缠绵，易阻碍气机，故

病情绵绵3月而未愈。首诊、二诊针刺内外膝眼乃刺

其病之根源，能疏通局部经气而祛痹痛；血海、梁丘、阴

陵泉与阳陵泉能疏通所过病患部位之经络气血，养血

疏筋，活血祛风；出针后温灸肝俞、脾俞能健脾运，行血

气而消关节肿痛。经两次治疗症状本已减轻，后因天

气转变而证复加重，遂刺肾俞壮肾元而补筋骨。针刺

委中穴不但能疏通局部经气，通络止痛，还能疏通膀胱

经气而增强疗效；刺大椎疏通督脉经气，行气血而消关

节肿痛；足三里能疏通阳明经气，通络去痛。盐味咸，

入肾，热熨患部及温灸肾俞，能达壮骨疏筋之效。诸法

合用，正气得补，脏腑阴阳得调，风邪得祛，则痹症可

愈。对于痹证除针灸治疗外，对新病标急，或久病本虚

者，则酌情配合中药，针药合用可产生事半功倍的协同

作用。部分痹症患者缠绵不愈，要注意调气血、补肝

肾，针刺背部俞穴，方用左归饮、右归饮之类固本蠲痹。

治疗风湿性关节炎，常配合使用以下治疗方法：

1)耳穴埋针：交替选取膝、肝、肾、脾等相应痛点，每次

2～3穴，用王不留行籽贴压。2)穴位注射：辨证取穴，

用丹参注射液或当归注射液，每穴注射0．5—1mL，每

日1次。注意勿注入关节腔内。3)梅花针：交替叩刺

病部关节或腰背部夹脊穴，疏通经络气m，每次叩刺至

表皮轻度潮红即可。4)拔火罐：可于疼痛部位肌肉丰

厚处拔火罐。

2小结

在跟师临床学习的过程里，笔者深深的感受到针

灸在类风湿性关节炎治疗过程中确实行之有效，而其

关键是辨证施治。只有辨“证”准确，才能立法无讹，

临床疗效自然显著。作为针灸的临床准医生，应辨清

疾病的原因、性质、部位及发展趋向，因证立法，随法选

穴，据法施治，只有这样才能更好的提高临床疗效。
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散偏汤治疗偏头痛举验

关键词偏头痛／中医药疗法；@散偏汤

马 东

(内蒙古鄂尔多斯市中心医院中西医科，017000)

偏头痛表现为反复发作性头痛，作止无常，或左或

右，遇风易触发或加重，经久不愈，符合风邪善行而数

变的特征，故属于中医“头风”范畴。头为诸阳之会，居

高巅之位，惟风邪可到，审证求因，可知偏头痛多由风

邪所致，这也正是古今医家习用风药治疗头痛的依据

之所在。正如《医宗必读·头痛》所云：“头痛自有多

因，而古方每用风药者何也?高巅之上，惟风可到；味

之薄者，阴中之阳，自地升天者也。”但是，清代医家陈

士铎阐述偏头痛病因病机颇有创新之处，他重视“郁气

不宣”在偏头痛发病中的重要作用，治疗时主张“解其

肝胆之郁气”。肝胆郁气得以舒展，则风邪亦无处可

藏。所创制的散偏汤(白芍、川芎、郁李仁、柴胡、白芥

子、香附、甘草、白芷)，因疗效显著亦广为后世医家

采用。

笔者临证运用散偏汤治疗偏头痛，常喜欢加一味

土茯苓，疗效卓著。采用大剂量土茯苓治疗头痛，是四

川省名中医余国俊的经验。然而此解毒除湿、通利关

节之药，何以能止头痛?余老师说：“临证者除了熟悉

药物的四气五味、升降浮沉、归经及常规用法之外，还

应掌握药物的特殊专长与优势，便于出奇兵而奏

厥功。”

案例：王某，女，35岁。患者平素体质较差，情怀抑

郁。5年前出现左侧头痛，反复发作，缠绵不愈。每因

受凉、生气而触发或加重，发时痛如锥刺，前额、眼眶胀

痛，左侧面部发红，伴呕吐痰涎。常服消炎痛、去痛片

等，止痛效果越来越差。接诊时察其舌质暗红，边尖有

瘀点，苔薄黄，脉弦。此肝胆气郁，风痰上扰，脉络瘀阻

之证。治法宜疏肝解郁，祛邪通络。以陈氏散偏汤加

减：白芍309，川芎309，郁李仁lOg，柴胡lOg，白芥子

lOg，香附lOg，生甘草59，白芷109，蔓荆子159，菊花

159，僵蚕109，土茯苓1209，水煎服，每日1剂。服药3

剂后，头痛明显减轻。上方去蔓荆子，加当归159、桃仁

109、红花lOg，续服6剂，头痛即止。
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