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［收稿日期］ 2013-08-20
［作者简介］马占松（1963-），男，主任医师，研究方向：针刺治疗各种杂病。

笔者采用长针点刺配合中药治疗咽炎，取得良好

疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2002 年 7 月 ~2012 年 12 月本院的

咽炎患者。共 87 例，男 38 例，女 49 例；15～30

岁 15 例，31～50 岁 48 例，50 岁以上 24 例。复发

后再次治疗者 5 例。咽部分型：①风痰阻络或痰湿

阻滞：咽部淡白、胖大，咽腔狭窄有堵塞感，分泌物

多，按压舌面常恶心欲呕。舌淡白或胖大、苔薄白或

黏腻湿滑，脉浮或滑。②火热亢盛或阴虚火旺：咽部

充血、干燥、疼痛，脉络显露紊乱，咽部无明显胖

大，或有扁桃体肿大充血。少痰或无痰。舌质红、少

苔或无苔，脉数。③痰火蕴结：咽部红肿、疼痛，痰

黄稠咯吐不爽，常伴有扁桃体肿大。苔黄，脉滑。
2 治疗方法

2.1 长针点刺 准备无菌的压舌板及灭菌的 2 根

3.5 寸 26 号长针。患者端坐在靠背椅上，抬头张口，

左手用压舌板轻压舌面及舌根部使咽部暴露。观察咽

部有无充血、水肿，扁桃体是否肿大、有无脓点，确

定点刺部位。右手持并齐的 2 根 3.5 寸 26 号长针连

续快速先点刺咽后壁再点刺咽部两侧共计 7～10 次，

患者有强烈的欲呕、欲咯的反应，停针让患者充分咯

吐，会咯吐出大量的痰涎等咽喉部分泌物，一般要求

咯出血液。反复咯吐至无痰涎及血液。视患者病情、

体质及耐受程度可再次点刺、再次咯吐。再次点刺时

最好避开前次的刺激点。急性咽炎 2～3 天点刺 1

次，慢性咽炎 6～10 天点刺 1 次。咽部血管显露时

最好点刺显露的血管使其出血。注意：小儿不配合时

不可强行治疗；年老或体虚患者刺激量不可过大；血

小板减少者慎用。
2.2 中药治疗 ①风痰阻络或痰湿阻滞、痰火蕴结

用半夏厚朴汤加味，风痰阻络加桔梗、川芎、荆芥、
防风、川贝母。痰湿阻滞加桔梗、陈皮、川贝母、白

术；痰火蕴结加桔梗、栀子、射干、浙贝母。②火热

亢盛或阴虚火旺用养阴清肺汤加味，火热亢盛加栀

子、桑白皮、山豆根；阴虚火旺加天门冬、栀子。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 痊愈：咽部无胖大、红肿、充血，

疼痛、干燥、堵塞等不适症状。好转：咽部胖大、红

肿、充血较前好转，疼痛、干燥、堵塞等不适减轻。
无效：经过 5~7 次治疗，咽部胖大、红肿、充血无

好转，疼痛、干燥、堵塞等不适感无减轻。或咽部胖

大、红肿、充血有所好转，但疼痛、干燥、堵塞等不

适感没有减轻。
3.2 治疗结果 痊愈 70 例，好转 16 例，无效 1

例。
4 病案举例

患者，男，19 岁，高三学生，2009 年 5 月 10

长针点刺配合中药治疗咽炎 87 例疗效观察

马占松

巩义市人民医院，河南 巩义 451200

［摘要］ 目的：观察长针点刺配合中药治疗咽炎的临床疗效。方法：87例咽炎患者采用长针点刺配合中药
辨证治疗。观察临床疗效。结果：痊愈 70例，好转 16例，无效 1例。结论：长针点刺配合中药治疗咽炎有良
好疗效。
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脑梗死是局部脑组织因供血障碍而发生的缺血性

坏死，而出现相应的神经功能缺损。多发生于中老年

人，其发病率、致残率、死亡率及复发率高，给家

庭和社会带来沉重的负担。笔者采用三虫通络化风

日就诊。咽喉肿痛反复发生，有时伴发烧，平时咽部

有异物感，咳吐不利。近日疼痛又作，输液、服药治

疗半月仍感疼痛。查：咽部红肿充血，扁桃体稍大，

无发烧。舌质红、苔薄黄，脉弦。诊断：咽炎。中医

辨证：痰火蕴结。嘱其坐在靠背椅上，头稍后仰，张

口用压舌板轻压舌面暴露咽部，用 2 根并齐的 26 号

3.5 寸长针快速点刺咽后壁及咽部两侧 15 次，患者

欲呕，咯吐出血及痰涎量约 30 mL。待其咯吐缓解

后再次点刺咽喉壁及咽部两侧 5 次，促其咯吐，量

约 20 mL。咯吐后感觉咽部轻松。同时予中药内服，

处方：半夏、厚朴、栀子、川贝母、桔梗、射干、山

豆根各 10 g，茯苓、玄参 20 g，甘草 3 g。5 剂，每

天 1 剂，水煎服。10 天后复诊时咽部无红肿，无疼

痛，感觉舒适。2 年后随访，未再出现咽部异物感及

肿痛现象。
5 体会

笔者运用长针点刺治疗咽炎，有些体会：①无论

哪种证型的咽炎都可以用长针点刺治疗，配合中药治

疗则效果更好。每次点刺动作要轻巧、快速、熟练。

②点刺过程中要密切观察患者的反应，掌握好刺激量

和咯吐的机会。快速连续的点刺一方面使痰、气、
火、瘀有出路，达到直接宣泄、释放的目的，此谓

“在上者因而越之”，也可算吐法；同时点刺出血改善

了咽喉部的血液循环，改善咽喉部的代谢，收到良好

的治疗效果。患者常有立刻轻松的感觉。③3.5 寸 26

号针相对较长、较粗，既有一定的硬度，又有一定的

弹性，可直接触及咽喉部，直达病所，实现有效刺激

而不致患者感到过分疼痛。采用并齐的 2 根毫针可

以加大刺激量，使治疗快速、准确，简化治疗过程，

减少患者痛苦。治疗过程中针体可能会有弯曲，可以

继续治疗或另换针具，不可用手直接拉直再用。④咯

吐物及咯吐量不可一概而论。痰湿阻滞及风痰阻络咯

吐痰涎量多，阴虚或火旺不要求咯吐太多。无论哪种

证型都要求咯吐出血液，达到改善咽部循环的目的。
⑤治疗间隔或 3 天或 7 天或 10 天等要有计划，不能

操之过急而妄加点刺，尤其是慢性咽炎。
（责任编辑：刘淑婷）

［收稿日期］ 2013-08-28
［作者简介］李武丰（1981-），男，主治中医师，主要从事中医神经内科临床工作。

三虫通络化风汤联合针灸治疗急性脑梗死 60 例临床观察

李武丰，罗列波，吴新加

普宁市中医医院，广东 普宁 515300

［摘要］ 目的：观察三虫通络化风汤联合针灸治疗急性脑梗死的临床疗效。方法：将 120例急性脑梗死患
者随机分为 2组各 60例，对照组在常规治疗的基础上给予依达拉奉；治疗组在对照组的基础上加服三虫通络
化风汤并联合针灸治疗，2组均治疗 2疗程后评价疗效。结果：总有效率治疗组 91.7%，对照组 78.3%，2组临
床疗效总有效率比较，差异有显著性意义（P＜0.05）；治疗组神经功能缺损程度评分（NIHSS） 治疗后与治疗
前比较，差异有非常显著性意义（P＜0.01）；2组 NIHSS治疗后比较，差异有非常显著性意义（P＜0.01）。结

论：三虫通络化风汤联合针灸治疗急性脑梗死有良好临床效果。
［关键词］急性脑梗死；三虫通络化风汤；针灸；中西医结合疗法
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