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□ 刘良徛 江西中医药大学附属医院

□ 董 盛 陕西中医药大学附属医院

疼痛是患者自觉疼痛的症状，广泛
存在于各种疾病中，中医将急性疼痛为
主的各类疾病通称为“急性痛症”。临床
上引起急性痛症的病因多种多样，究其
病机不外乎“不通则痛”和“不荣则痛”两
大类别。而“不通则痛”高度概况了急性
痛症的病机变化特征，是指在各种病因
影响下，引起机体经络痹阻、气血郁阻造
成的急性疼痛。针灸和中药是中医治疗
各种病症的重要方法，从古至今历代医
家在临床中均十分重视将针灸和药物进
行结合运用，尤其在治疗各种急性痛症
方面疗效显著。笔者认为，将针灸和中
药结合治疗急性痛症，强调针药结合应
把握病机关键，以“通”为本，以“通”为
用，标本兼治，列举验案三则，以飨读者。

急性肾绞痛

刘某，男，45岁。2019年12月3日来
诊。诉突发左腰部剧痛2小时。患者于
2小时前无明显诱因突然出现左侧腰部
剧痛，持续不能缓解，放射至下腹部，腹
胀，在当地医院急诊确诊为“结石性肾绞
痛”，予以扩管止痛对症处理，疼痛不能
缓解，拒绝体外碎石治疗，于门诊采用中
医治疗。症见：腰部疼痛，持续不能缓
解，放射至下腹部，汗出，小便颜色如酱
油，无恶心呕吐；舌淡暗、苔薄黄，脉沉
弦。既往有肾结石及体外碎石治疗病
史。查体Bp：160/100mmHg，神清，精神
差，急性痛苦病容，左肾区叩击痛（+），左
侧上中输尿管压痛（+），双下肢无水肿。
辅助检查：泌尿系B超：左肾下极肾盏内
可探及大小约 4mm×2mm 的强回声光
团，后伴声尾，左肾盂分离暗区15mm；左
侧输尿管上段距肾门44mm处可探及一
个大小约 14mm×9mm 的强回声光团，
后伴声影。结果提示左侧输尿管上段结
石；左肾轻度积水，左肾小结晶。诊断：
（湿热蕴结，阻滞气机型）石淋。治法：立
即给予关元穴及肾俞穴穴位针刺加电针
治疗；中药清热利湿、排石通淋为治法，
具体药物如下：川黄柏10g，肉桂10g，茯
苓15g，泽泻20g，川牛膝30g，泽兰15g，金
钱草50g，扁蓄12g，瞿麦12g，冬葵子20g，
台乌 10g，延胡索 15g，青皮 10g，车前草
20g，木香10g，郁金10g，3剂，水煎服，日1
剂。针刺治疗后，腰部剧痛缓解，嘱患者
尽快口服中药，加大饮水摄入量。3日后
患者二诊：诉腰部间断隐痛，小便颜色已

正常，纳食可，舌淡，苔薄黄，脉沉弦。继
续穴位针刺治疗，原方减郁金、扁蓄、瞿
麦，加金钱草60g，海金沙10g，滑石10g，7
剂，水煎服，日1剂。7日后三诊，诉连续
服药后见尿中有细沙粒排出，现已无任
何不适，复查泌尿系B超正常。

按：泌尿系结石是临床常见的疾病
之一。多因结石梗阻的部位不同，从而
引起腰部绞痛、掣引腹部，甚至排尿不
畅、血尿等急性症状。本案以结石肾绞
痛为主要症状，既往多次体外碎石而不
愈，急性发作时用针刺治疗，迅速缓解疼
痛；缓解期中药联合针刺，增强输尿管运
动功能，有利于结石排出。方中黄柏、肉
桂寒温并用，滋养肾阴，温补肾气，意在
固本，坚肾清热；茯苓、泽泻配伍，淡渗利
湿为主药；牛膝、泽兰行气活血，主要活
腰膝间瘀血；金钱草、扁蓄、瞿麦加强利
湿通淋排石之功；台乌配青皮行气破气，
顺膀胱和肾之逆气；延胡索行血中之气，
以上药对合用行气活血定痛，有利于结
石排出为佐药；加之车前草有利于湿热
沙石从小便而排，滑石有利膀胱之腑涩
结之功，达到因势利导的作用。全方合
用，共奏清热利湿，行气活血，通淋化石
之法，体现中医治疗标本兼顾，同时结合
现代科研结果，加入三金排石药组成的
方药，疗效显著。

急性胆绞痛

杨某，女，33岁。2019年11月26日初
诊，诉右上腹胀痛2天，加重1小时。患者
2天前因饮食不节，突发右上腹胀痛，牵及
肩背部，自行口服消炎利胆片等中西药稍
有缓解。就诊当日，右上腹疼痛加重，持
续不能缓解，伴恶心、呕吐，急于门诊中医
治疗。症见：右上腹胁肋胀痛，牵及肩背，
泛恶、呕吐，大便稍干，舌暗苔黄腻，脉弦

数。既往有慢性肾炎及肾功能不全病
史。查体：神清，精神差，面色萎黄稍黯，
皮肤黏膜无黄染，右上腹胆囊区压痛（+）、
触痛（+），无肌紧张，双下肢无水肿。辅助
检查：上腹部B超：胆囊大小约61mm×
10mm，壁欠光滑，腔内可见数个较大约
4mm的团状强回声，后伴声影。胆总管
内径5mm，管腔内清晰。结果提示胆囊
结石，胆囊炎性改变；副脾。诊断：（肝胆
湿热，砂石结聚型）胁痛。治法：立即给予
胆俞穴、阳陵泉穴穴位针刺治疗；中医疏
肝利胆，排石止痛为法，大柴胡汤合芍药
甘草汤加减，方药如下：柴胡 10g，黄芩
10g，滑石10g（包煎），生白芍24g，炙甘草
12g，川牛膝25g，金钱草15g，鸡内金10g，
茯苓10g，黄芪25g，大黄3g（后下），白术
20g，丹参10g，7剂，水煎服，日1剂。服药
1周后二诊，诉上腹胀痛好转，大便正常，
纳食可，舌淡苔白，脉弦。原方减牛膝，加
怀山药15g，黄芪加量为40g，14剂，水煎
服，日1剂。三诊时患者诸症消失，纳食
增加，二便正常。复查 B 超：胆囊大小
59mm×23mm，壁光滑，暗区清晰，胆总管
内径5mm，管腔内清晰。

按：胆石症是指胆道系统任何部位
发生结石的疾病。临床表现决定于结石
的部位、动态和并发症。其急性发作多
伴有胁肋上腹疼痛，甚则胆绞痛，属于中
医学中的胁痛、胆胀，因此临症通利肝胆
止痛是医家当务之急。方针联合治疗，
应紧紧围绕“通”字，以达“通则不痛”目
的。本案以大柴胡汤和芍药甘草汤加
减，通利肝胆、泻下通腑、缓急止痛。患
者既往有慢性肾炎、肾功能不全，以黄芪
调补中气、扶助正气，利于中焦运化，升
清降浊有度；小剂量大黄清热化瘀，祛邪
因势利导，同时防止过量损伤正气、助邪
内生；金钱草、鸡内金相伍，加强排石针
对性；白术、丹参相伍，健脾利湿、活血利
胆。全方合用，收效甚速。

痛风急性发作

王某，男，57岁。2019年4月2日轮
椅推入就诊。诉双踝关节肿痛1月，伴双
足剧痛1天。患者8月前因确诊“胸椎脊
柱结核”，给予口服四联抗痨及保肝药物
治疗，病情相对稳定。近来出现双踝部
肿痛不适，双足剧痛，口服消炎止痛药物
不能缓解，故到门诊中医治疗。症见：双
踝部关节肿痛，脚趾关节剧痛，不可触
碰，关节活动受限，口渴，心烦，泛恶，腹
胀。舌淡苔黄厚，脉滑数。查体：轮椅推

入诊室，精神极差，痛苦病容，脊柱生理
曲度存在，胸腰椎各棘突压痛阴性，双踝
关节活动受限，触痛明显。辅助检查：血
沉：67mm/h，尿酸：978umol/L。诊断：
（肝肾亏虚，湿热阻滞关节型）痹证。治
法：选取肾俞穴、关元穴及疼痛局部穴位
治疗；中医清热利湿、调畅气血、消肿止
痛为法，四妙散加减，方药如下：苍术
10g，黄柏10g，川牛膝20g，薏苡仁20g，赤
芍15g，当归15g，威灵仙30g，炙甘草10g，
延胡索 10g，小通草 6g，细辛 3g，怀山药
20g，6剂，水煎服，日1剂。服药后二诊，
患者被搀扶进入诊室，双踝部关节肿痛
减轻，脚趾关节仍疼痛，但可忍受，小便
增多。舌淡红苔黄，脉弦滑。原方减炙
甘草、细辛，加佩兰10g，车前草15g，加量
薏苡仁为40g，威灵仙40g，14剂，水煎服，
日1剂。三诊时患者自行走进病房，踝部
及脚趾关节疼痛均明显改善，检查血沉：
39mm/h，尿酸 521umol/L，上方调整用
药，减延胡索，加白术10g，土茯苓20g，加
量车前草30g，14剂，水煎服，日1剂。四
诊时，患者诉诸症消失，纳食量增加，二
便正常，原方用怀牛膝易川牛膝，做成丸
剂巩固疗效，患者坚持服药2月，复查血
沉正常，尿酸 324umol/L。随访半年，患
者无任何不适。

按：饮食不节、劳累外伤、情绪改变，
均可诱发急性痛风性关节炎，急性多关节
进行性疼痛是本病的首发和主要症状，常
常出现关节局部肿痛及功能障碍，根据症
状属于中医学的痹证。本案以踝趾关节
肿痛为主，四妙散清热利湿、通络止痛。

“久痛属瘀”，当归、赤芍配伍，养血脉、调
气血、止痛痹；“久病多虚”“久病及肾”，盖
肾主骨，肝主筋，川牛膝活血通脉，怀牛膝
补肾强足，且性善下行，均可舒筋利痹，宜
于腿膝诸病；细辛、通草配伍温阳通脉，可
治百节拘挛，并防药性偏凉。全方合用，
扶正祛邪、虚实相兼、气血共调、寒温并
用，达到治病求本之功效。

结语

临证中针灸治疗急性痛证，疼痛往
往能够马上缓解，但容易复发；而单纯应
用中药，疗效不会立即尽如人意。因此，
在辨证论治基础上，针药有效地结合可
提高临床疗效，不仅疼痛等临床症状可
以缓解且不易复发，最重要的是产生急
性痛证的病机关键环节得到了改善，治
病求本，常获良效。

针药结合治疗急性痛症验案

2019 年 12 月以来，我国湖北省武汉市
及其他地区陆续发现了多例新冠肺炎患
者。新冠肺炎发于冬至到大寒节气，此乃易
受“寒”邪之时，而湖北地处中国东南，正所
谓“东南为卑湿之地”，加之疫情暴发前的长
期阴雨，“湿”气为重，故我们认为新冠肺炎
以湿为主线，其起病以寒湿为先，临床以湿
热多见，燥邪亦不可忽视，当根据病情严重
程度分型诊治，团队制定的散寒除湿抗毒方
和清热化湿抗毒方取得了较好的临床疗
效。我们对新冠肺炎的疾病认识是基于两
位国医大师的学术观点，同时与仝小林院
士、张伯礼院士和黄璐琦院士等中医界著名
专家的科学判断有所吻合。

经过1个多月的临床实践，我们团队发
现新冠肺炎患者临床治愈后可能出现肺间
质纤维化。2月25日，北京康复医院研究人
员联合淄博、青岛学者在预印版平台 me⁃
dRxiv发表的一项覆盖50466例新冠肺炎患
者的Meta分析显示，近 97%的患者胸部CT
检查异常，而先前研究表明45%的传染性非
典型肺炎（SARS）患者感染后一个月内可出
现肺间质纤维化迹象。2月27日，国家感染
性疾病临床医学研究中心联合广东省高水
平医院重点建设医院、南方科技大学第二附
属医院在预印版Preprint.org平台正式发表
的全球首篇危重型新冠肺炎患者病理活检
报告中指出，该例患者的肺组织存在广泛肺
间质纤维化伴部分透明变性。此外，卞修武
院士亦指出，新冠肺炎的病理学改变以肺最

为显著，主要表现肺泡渗出性炎和间质炎，
浆液、纤维蛋白、单核和吞噬细胞渗出为主，
肺泡上皮细胞增生、透明膜和病毒包涵体形
成，晚期机化（肺肉质变）。越来越多的证据
表明，肺间质纤维化将成为新冠肺炎患者的
并发症之一，而 3月 4日国家卫健委颁布的

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七
版）》中将“部分肺泡腔渗出物机化和肺间质
纤维化”纳入新冠肺炎病理改变。由此可
见，如何预防和减少肺间质纤维化的发生将
成为重要课题。上述数据与观点印证并支
持了我们团队的临床发现，新冠肺炎给患者
带来的影响并不是短时期的，部分患者会进
入肺炎后肺间质纤维化阶段，而这种转归严
重影响了患者今后的生活质量，亦给社会带
来了沉重的医疗负担。

近 20 年来，我们团队一直致力于肺间
质纤维化的探究，很早就探讨了阳虚与肺间
质纤维化的密切关系，继而提出其疾病本质
是虚实夹杂，阳虚寒凝为本，痰滞血瘀为
标。从疾病发生角度来看，此次新冠肺炎属

“寒湿疫”，寒湿皆为阴邪，易伤阳气，考虑到
病位主要在肺，若肺之阳气衰弱，肺之生机
受损，宣降失常，疾病乃生。而虚可致实，阳
虚则气化失常，气不布津，津液停聚生为痰
浊，阳虚寒凝则气机推动无力，气机不畅，瘀
血乃生；实又可致虚，痰浊和瘀血是因虚而
生的实邪，反过来亦可加重本虚，因为痰浊
和瘀血为阴邪，易伤及人体阳气，由此加重
阳虚寒凝，如此往复，则病缠绵而难愈。由
此可见，新冠肺炎后肺间质纤维化之发展转
归与我们提出的“阳虚寒凝、痰滞血瘀”之病

机非常契合。
在继承国医大师洪广祥“治肺不远温”

学术思想的基础上，我们创新性提出“全程
温法治疗肺间质纤维化”，其病机复杂，治疗
上当标本兼治，以温法为主，兼以化痰、活
血。阳虚寒凝是疾病的根本原因，正所谓虚
则补之，寒则温之，故选择温法治之，但选择
温法作为主要治法不仅是因为阳虚寒凝，痰
瘀也需要使用温法，古训有言：“病痰饮者，
当以温药和之”“瘀血为阴邪，非温不散”，化
痰通络、活血散瘀等方法不过是治标的权宜
之计，温法才是治本良策。我们认为肺间质
纤维化治当“温阳散寒、化痰行瘀”，由此拟
定了“温肺化纤汤”作为基础专方，方中药
用：麻黄、白芥子、炮姜炭、肉桂、熟地黄、鹿
角胶、桃仁、红花、川芎、地龙、土鳖虫。温肺
化纤汤是在阳和汤的基础上，加上桃仁、红
花、川芎、地龙、土鳖虫等活血、化瘀、通络之
品而成。阳和汤是外科治疗阳虚寒凝、筋脉
痹阻之阴疽的经典方剂，方中重用熟地大补
营血为君，鹿角胶生精填髓、养血温阳为臣，
二者配伍大补阴血，此为“阴中求阳”之意，
为防止过于滋阴而碍阳，再加炮姜炭破阴和
阳，肉桂温经通脉，麻黄调血脉、通腠理以升
发阳气，白芥子辛温宣通，以消痰散结。全
方补血与温阳合用，祛痰与通络相伍，有温
阳补血、散寒通滞之功，再加桃仁、红花、川
芎、地龙、土鳖虫等加以其活血、行瘀、通络
之效用。“温肺化纤汤＂经省药品监督管理
局批准己正式成为江西省中医院的院内制
剂，这也是我省新冠肺炎疫情发生以来批准
的第1个治疗新冠肺炎的中药院内制剂。

团队前期基础研究发现，温肺化纤汤
能通过 Akt/Nrf2/HO-1 信号通路抑制肺
间充质干细胞在氧化应激环境下的凋亡，
且能通过PINK1/Parkin信号通路调控其线
粒体质量，最终改善肺间充质干细胞的活
力，达到治疗肺间质纤维化的效果。目前，
我们已将温肺化纤汤治疗纳入《江西省新
型冠状病毒肺炎中医药防治方案（第三
版）》，使用温肺化纤汤治疗的新冠肺炎后
肺间质纤维化患者已近 20 例，初见疗效。
此外，本团队针对新冠肺炎后肺间质纤维
化（阳虚寒凝、痰滞血瘀）设立了相应的临
床研究，此次针对新冠肺炎后肺间质纤维
化的研究成果，可以丰富对病毒性肺炎后
肺间质纤维化的认识，有利于拓展并优化
肺间质纤维化治疗对策。

临床案例：刘某，男，46岁，干咳 20日，
于 2月 15日入院。临床表现：干咳无痰，昼
夜间有发生，时畏寒,胸闷、气喘，间断心慌
胸痛，纳差，不喜饮，小便偏黄，舌质淡，苔不
腻，脉弦细。入院查体：T：36.3℃，P：72次/
分，R：19 次/分，BP：128/70mmHg；面色少
华，双肺呼吸音粗糙，未闻及干湿性罗音。
辅助检查：2月 2日当地医院咽拭子示新型
冠状病毒核酸阳性。2月15日我院血常规：
白细胞：4.78×109/L，淋巴细胞计数 0.72×
109/L，中性粒细胞百分比 73.8%。2 月 16
日我院胸部CT：两肺胸膜下可见片状磨玻
璃影，部分实变；部分病灶呈网孔样，其内血
管增粗，部分支气管管壁增厚，管腔扩张（以
两下肺为主），两胸膜轻度增厚。中医诊断：
寒湿疫病，阳虚寒凝证；西医诊断：新冠肺

炎。中医治法：温阳散寒，化痰行瘀。方用：
温肺化纤汤：熟地 15g，生麻黄 6g，白芥子
8g，肉桂4g，炮姜6g，鹿角霜10g，炙甘草6g，
桃仁 8g，红花 6g，赤芍 10g，土鳖虫 8g，地龙
8g。住院期间配合克力芝抗病毒、胸腺法新
调节免疫等对症治疗。经治疗后患者不咳
嗽，连续三天体温正常，余无明显不适，2月
21日胸部CT两肺病灶较前有所吸收，分别
于2月17日、2月19日、2月21日连续3次痰
及咽拭子示新型冠状病毒核酸阴性，于2月
22日出院。

按：患者感受疫毒之邪，其感染多从口
鼻而入，肺为“娇”脏，不耐寒热，疫毒侵犯肺
卫，肺气不宣，失于宣发肃降，气不化津，津
聚为痰，痰气胶结，发为咳嗽气喘。正所谓

“阳化气，阴成形”，痰浊内阻，耗伤阳气，气
血运行不畅，故舌质淡，苔不腻，脉弦细。患
者感受寒湿疫毒，侵犯肺络，胸部 CT 影像
学表现为片状磨玻璃影，其内可见增厚间
质，并部分条索形成，存在肺间质纤维化之
表现，而肺间质纤维化的病机多为阳虚寒
凝、痰滞血瘀，患者虽未见瘀血征象，但起病
早期存在寒湿郁肺征象，寒湿耗伤阳气，痰
浊内阻，结合胸部CT表现,考虑与肺间质纤
维化之病机吻合，故入院时予温肺化纤汤以
温肺散寒，化痰行瘀，方中熟地滋补阴血，益
精养血，配以鹿角霜补肾助阳，益精填髓，少
以麻黄，宣通经络，散寒结，甘草为使，解毒
调和诸药。纵观全方，扶阳气，散寒凝，化痰
与通络相配伍，使得阳虚得补，寒凝得散，痰
滞得除，疾病向愈。

温肺化纤汤温肺化纤汤对新冠肺炎的作用对新冠肺炎的作用
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本品为唇形科植物半枝莲的干燥全草。长
15～35cm，无毛或花轴上疏被毛，根纤细，茎丛生
较细，方柱形；表面暗紫色或棕绿色；果实扁球形，
气微，味微苦；采收加工：夏、秋二季，茎叶茂盛时
采挖，洗净，晒干。除去杂质，洗净，切段。置干燥
处储藏。

半枝莲辛、苦，寒；归肺、肝、肾经。有清热解
毒，化瘀利尿。用于疔疮肿毒，咽喉肿痛，毒蛇咬
伤，跌扑伤痛，水肿，黄疸。用法用量：15～30g；
鲜品30～60g。外用鲜品适量，捣敷患处。注意事
项：血虚者不宜，孕妇慎服。

孙桂芝教授临床上用半枝莲治疗大肠癌

活血祛瘀：半枝莲有解毒消炎、散瘀止血的作
用。半枝莲捣烂，同酒糟煮热敷，可以活血祛瘀，
用于治疗跌打损伤。

清热解毒：半枝莲用于疮痈肿毒、肠痈、肺痈、
毒蛇咬伤等，均有非常好的清热解毒、消散痈肿的
功效。鲜半枝莲，洗净捣烂绞汁，调黄酒少许温
服，渣敷患处，还可以解毒，帮助治疗毒蛇咬伤。

半枝莲是孙桂芝教授治疗肿瘤中常见的中药
之一。

抗癌，抑制肿瘤恶化：在美蓝氏试管法筛选试
验中证明，半枝莲对急性粒细胞型的白血病细胞
有较轻度的抑制作用。使用细胞呼吸器法筛选实
验证明，半枝莲对急性粒细胞型的白血病血细胞
的抑制率高于 75%。本品原用于毒蛇咬伤及疮痈
肿毒等症；近年来在临床上用于肝炎、肝肿大、肝
硬化腹水、癌肿及吐血损伤出血等。用于肺癌，常
与蜀羊泉、寻骨风、鱼腥草等配合应用；用于胃肠
道癌症，常与白花蛇舌草、石见穿、八月礼、半边莲
等同用。

现代研究证明半枝莲全草含生物碱、黄酮甙、
酚类、甾体，具有以下作用：①抑菌作用：半枝莲
50%煎剂用平板挖沟法，对金黄色葡萄球菌、福氏
痢疾杆菌、伤寒杆菌、绿脓杆菌、大肠杆菌有抑制
作用。②解痉祛痰作用：本品所含的红花素有较强
的抗由组胺引起的平滑肌收缩作用，并有较好的祛
痰作用。③免疫调节作用：本品所含的多糖在体外
可促进ConA诱导的小鼠脾细胞淋巴细胞转化，其
最适浓度为400r/ml。给药1周后可明显提高小鼠
外周血淋巴细胞中酯酶阳性细胞的百分率，促进
DNCB 诱导的迟发型变态反应。但大剂量给药
（200mg/kg）可抑制小鼠胸腺指数，对脾指数无影
响。④抑制ATP生成：本品所含的黄芩素具有抑制
吲哚-3-乙酸氧化酶与ATP生成。⑤对血管作用：
黄芩素甙有增加脑血流量，降低脑血管阻力，提高
血脑屏障通透性，以及对抗由二磷酸腺工苷引起的
血小板凝聚作用。

半枝莲
清热解毒，化瘀利尿
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□ 王 逊 中国中医科学院广安门医院


