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郄穴在急性病症中的应用举隅 
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1 呕 吐案 

患者女性 ，38岁，1986年 10月 7日 

就诊 。患者有 恶心、呕吐反复发作 ，伴 脘 

腹胀 满 10 d，发作间隔 2～4 h，每次发作 

10～20 min。入院后予疏肝和 胃中药 及 

维生 素 B6、灭 吐灵等 口服 ，同时 针刺 内 

关 、中脘 、足三里穴 治疗 1周 ，未见效 。经 

胃肠钡餐检查 确诊为“胃贲 门失弛缓 

症”。刻诊 ：发作 时呕 吐黄 水，上腹部 胀 

满，颜青唇紫，脉弦数，此为肝气久郁，横 

逆犯胃，胃失和降，即针刺双侧足阳明胃 

经梁丘穴，提插 、捻转，强刺激，3 min后 

呕恶 即止 ，脘胀 徐减 ，起针 ；再针 刺双 侧 

阳陵泉穴及行间穴 ，留针约 15 min，旋即 

诸症全消 ，夜 间未 曾复发 。以后每 日按前 

法针刺 ，并停服 中西药 ，1周未见复发 。 

按：郄穴为经脉之气深聚的部位，主 

治急性病 症 ，尤其是本经本腑的病变。梁 

丘穴 为足阳 明胃经之郄穴 ，取之 以缓 其 

急。以梁丘为主穴，配以足少阳胆经之合 

(土 )穴 阳陵泉 穴及 肝 经 荥 (火 )穴 行 间 

穴，平补平泻，阳陵泉穴以疏肝胆经气， 

行间穴 为肝经之 子穴 ，泻 行间穴 是为 实 

则泻 其子之意 。三 穴相承 ，得 以标本 同 

治 ，奏其疏肝和 胃之效 。 

2 胁痛案 

患者 男性 ，45岁，2003年 3月 6日 

因右上腹疼痛，伴有恶心、呕吐而就诊。 

查体：右上腹部压痛，莫菲征阳性；B超 

检查 示胆囊炎 。给予对症处理后呕恶渐 

止，但胁痛依旧。刻诊 ：患者右上腹、季胁 

部疼痛，口苦口干，胸闷不舒，腹部胀满， 

不思饮食，郁闷，舌质红、苔黄腻，脉 弦 

紧。此 为湿热雍滞胆道 、阻塞不通之证 。 

病 位在足少 阳胆经 ，故取 双侧胆 经外丘 

穴 ，提插 、捻转 ，强 刺激 ，数分钟 后 ，患者 
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疼痛渐缓，再配以支沟、阳陵泉穴，患者 

疼痛消失 。 

按 ：此 案病在足少 阳胆经 ，故取胆经 

之郄穴外丘穴，以治其急，缓其痛。病机 

为湿热雍滞，故取本经之合穴阳陵泉穴 ， 

以治其“经满血者”及“合气而泄”之病 

证 。支沟穴为手 少阳三焦经之经(火 )穴 ， 

取之实为手足同名经以泻少阳经之雍滞 

证 。三穴互配 ，共奏神效 。 

3 肠 结症案 

患者男性 ，15岁 ，2004年 1O月 2日 

急诊入院。患者因阵发性腹痛、腹胀、绞 

痛伴呕吐而就诊。部位在脐周 ，发作时有 

肠鸣音 并能见 到肠蠕 动波 ，听诊 时可闻 

及高调肠蠕动音或气过水音。x线示肠 

内有气体 ，肠腔 内有多数液面 ，肠管明显 

扩张。诊断为肠梗阻。因绞痛难忍在x线 

下进行手法缓解无效。刻诊 ：患者痛苦面 

容 ，颜青面汗 ，呻吟不止，体呈蜷缩状 ，双 

手扶腹；舌暗红、苔黄腻，脉弦紧。此为肠 

腑气机不利，滞塞不通，气滞血瘀 ，而瘀 

久化热，即病在肠而气机不利，气血瘀 

阻 。取手 阳明经和手太 阳经 之郄穴温溜 

穴与养老穴以缓急止痛，再配以双侧大 

横穴、下巨墟穴，耳针强刺激双耳神门 

穴，同时配合手法按摩腹部以疏通肠道 

之气机，约 15 rain后，患者疼痛缓解，面 

色略转红润，并有排气。 

按：急性肠梗阻属中医“关格”和“肠 

结”范畴；此病机是 由于气、血、寒、热、 

湿、食、虫等多种因素所致。但病在肠，故 

取大、小 肠之 郄穴 ，局部取 大横穴 ，再 配 

以手阳明经下合穴和下巨墟穴，手法为 

局部按摩以承接上述各针灸之法 ，共奏 

理气通腑 的效应 。 

4 石淋案 

患者男性，37岁，2003年 7月 8日 

因腰腹部疼痛剧烈、颜面青紫、额头大 

汗、恶心 、呕吐并伴有 明显 的尿频、尿急 、 

尿 痛而就诊 。尿检红细胞 (+++)，腹 部 

· 治 则 ·方 剂 ·针 灸 · 

B超示输尿管结石。予静脉滴注山莨菪 

碱，并皮下注射新斯的明 0．5 mg，但疼 

痛 未见 明显缓解 。刻诊 ：患者腰 腹部疼 

痛 ，颜面青紫，形体蜷缩，双手扶腹而拒 

按，口渴喜冷饮，额头大汗，恶心、呕吐并 

伴有明显 的尿频、尿 急、尿痛；舌红、苔 

黄 ，脉弦数。此为中医“淋证 ”范畴 ，病位 

在肾和膀胱，病机是肾虚膀胱蓄热。即取 

足少 阴肾经 和足太 阳膀胱经之郄穴水泉 

穴 和金 门穴 ，以毫针提插、捻转 ，强刺激 ， 

再配以双侧合谷穴和三阴交穴，患者疼 

痛立即缓解。后针刺双侧肾俞穴及关元 

穴 以巩 固疗效 。 

按 ：泌尿 系结石 属 中医“石淋 ”、“砂 

淋”范畴。《诸病源候论》说：“诸淋者，由 

肾虚而膀胱热故也”，意为肾气亏虚、膀 

胱蓄热，如火煮盐，渐而成石，石结于输 

尿管，实则病位在肾和膀胱。故取两经郄 

穴水泉和金 门穴 以治足少 阴和足太 阳经 

之急性痛证；三阴交为足三阴经相交的 

穴位；取之以疏通三阴经之经气，取合谷 

穴以增强止痛的功效；肾俞穴和关元穴 

相配共取通利下焦之水道 。 

5 胸痹案 

患者男性 ，54岁 ，2005年 3月就诊 。 

因左肩臂及左前胸部疼痛而入神经内科 

住 院治疗 。患者 因左肩臂及左前胸部疼 

痛，活动欠利，同时伴随胸闷、心悸、呼吸 

欠畅，痛无定时，日轻夜重，症剧时恶心， 

其夜寐不安，意识恍惚。行颈椎x线、磁 

共振成像(MRI)、心电图等检查，诊断为 

“颈椎病、臂神经痛、颈椎间盘膨突症”而 

行消炎、活血止痛，配合牵引、针灸等治 

疗。急性发作时，胸闷、胸痛，并往左胸背 

及左前臂放射 ，心悸 ，眩晕 ，呼吸不 畅，胸 

部有压迫感而进行抢救。刻诊 ：患者痛苦 

面容，肩臂及左前胸部疼痛，胸闷、心悸、 

心慌 ，呼吸欠畅 ，痛无定时 ，日轻夜 重，症 

剧时恶心，其夜寐不安，意识恍惚，大便 

于结 ，小便黄短，纳差；舌红、苔黄，脉数 
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滑 。此前心电图检查示 ：大致正常此证 中 

医应为痹症 ，部位在胸而属“胸痹”；病位 

在心和心包 ，病机为痰火扰心 。取手少 阴 

心 经阴郄穴 和手厥 阴心包经 郄门穴 ，再 

配以双侧 内关穴 ，提插、捻转 ，强刺 激。患 

者即感心气平和，疼痛大减；再配以双侧 

三 阴交 穴、丰隆穴和神门穴。次 日症状 明 

· 经 验 交 流 · 

显好转，后心血管内科会诊行 24 h动态 

心电 图示严重心 肌缺血 ，室性 期前 收缩 

(早搏 )，LOwN 1级 ；房性期前收缩。 

按：心肌严重缺血症、心绞痛、期前 

收缩属中医“胸痹”范畴，病机是痰火郁 

积胸中而扰心。病位 在心和心包 ，故取手 

少 阴心经 阴郄穴 和手 厥 阴心 包 经郄 门 

穴，以治其急；取内关穴以求宽胸开膈； 

三阴交穴调人体之阴气以养阴液；神门 

穴为手少阴心经之原穴、输穴，调心气而 

平心律 ；针刺丰隆穴以化痰 湿而消痰火。 

诸 穴互助 ，相得益彰。 

(收稿 日期：2006—01—13) 

(本文编辑：李银平) 
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黄磷中毒引起慢性 中毒报道较多， 

急性中毒报道也多为肝损害、神经系统 

损害，而引起急性肺损伤报道较少。近 

3年我科收治 11例以急性呼吸窘迫综 

合征(ARDS)为突出表现的黄磷吸入急 

性中毒患者，采用中西医结合救治，效果 

满意，报告如下。 

1 病 例与方法 

1．1 一般资料：11例全部为男性，年龄 

22～38岁 ，平均 31．2岁 ，既往 体 健 ，无 

慢性中毒表现。黄磷 接触 时间 1～2 h，于 

脱离有毒环境后 0．5～16 h发病。临床 

表现：1l例均呈现进行性加重的呼吸困 

难，伴 口唇、指 甲发绀；8例入院时有低 

热，经常规补液、抗炎治疗无效；血常规 

无明显异常；血生化检查：4例 C一反应 

蛋白(CRP)显著增高，转氨酶轻度升高， 

肌钙蛋 白阳性，血磷(一)；血气分析：入 

院时均表现为 I型呼吸衰竭(呼衰)，氧 

合 指数 (PaOz／FiOz)44～ 188 mm Hg 

(1 iTlm Hg一0．133 kPa)，动脉血二氧化 

碳 分压 (PaCO2)18～32 mm Hg；影像学 

检查结果 ：1例表现为双侧“白肺”，4例 

双肺渗出性改变，6例肺纹理增多；肺功 

能检查：4例表现为限制性通气功能障 

碍，小气道功能正常。 

1．2 治疗措施 ：①充分保持气道通畅， 

作者简介：梁显泉 (1966一)，男 (汉族)， 

贵州贵阳人，副教授，硕士研究生导师，副主 

任医师，现任中国中西医结合学会急救医学 

专业委员会委员(Email：lingxianquan 9699@ 

126．corn)。 

3例气管切开并行辅助通气，5例采用鼻 

面罩辅助机械通气，3例鼻导管 吸氧； 

②激素治疗减轻肺水肿、改善肺纤维化， 

甲基泼尼松龙 240~500 mg／d连续静脉 

滴注 5 d；③预防和控制感染，根据痰涂 

片或细菌培养有针对性地选用强力、足 

量抗生素；④血 必净注射液 100 ml／d 

静脉滴注，连续 5～7 d，改善肺部微循 

环，促进内毒素的清除；⑤纠正酸碱失 

衡；⑥纠正左心功能；⑦保护受损器官； 

⑥对症支持治疗。 

1．3 结果：1例患者因病情过重于入院 

10 d死 于 ARDS致多器 官功能衰竭。 

1O例治疗 10 d后自行脱机成功，好转出 

院。3个月后随访，4例有轻微劳力性呼 

吸困难，复查 x线胸片示部分肺纤维 

化；6例能正常工作。 

2 讨 论 

室温下 ，黄磷在空气中能自燃，易氧 

化成三氧化二磷及五氧化二磷，黄磷蒸 

气遇湿空气可氧化为磷化氢和五氧化二 

磷 ，主要以蒸气及粉尘形式经呼吸道进 

入人体，也可经消化道及灼伤的皮肤吸 

收引起中毒。三氧化二磷及五氧化二磷 

对皮肤或黏膜有脱水夺氧的作用，且遇 

水形成磷酸和次磷酸，对呼吸道黏膜有 

强烈的刺激性，可使气管、支气管黏膜细 

胞坏死，严重者可引起支气管肺炎和肺 

水肿。磷化氢中毒时，亦可使气管、支气 

管、肺、肝和肾脏充血或水肿。对无机磷 

中毒的治疗，目前尚无有效的解毒剂，以 

综合治疗为主。糖皮质激素可减轻非感 

染性炎症早期的组织充血、液体渗出及 

细胞反应 ，并抑制后期的肉芽组织形成 

和疤痕过度生长，从而减轻化学性支气 

管炎及肺炎病变。同时使用血必净注射 

液治疗，可拮抗内毒素及失控性炎症介 

质释放，增加血小板和纤维蛋白原含量 

以及血小板聚集力，改善弥散性血管内 

凝血的凝血机制异常，同时提高超氧化 

物歧化酶活性 ，调节过高或过低的免疫 

反应，改善患者的全身炎症反应综合征 

及多器官功能障碍综合征“ 。 

死亡患者系因接触毒物时间过长 

(接触毒物时间是其他人的 2倍)，接受 

治疗时间过晚(发病后 5 d入院)，病情 

较重(肺部病变最为严重，CRP显著增 

高，肌钙蛋白升高，转氨酶稍高)，最后死 

于呼衰 。 
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