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心血管病患者，尤其是冠心
病、高血压病和心力衰竭患者，“情
感障碍”的发生率很高，常见的类
型为焦虑和抑郁，并且与患者的治
疗效果和预后密切相关。对这些

患者，应早期识别、早期诊治。
以心血管病症状就诊的精神

障碍患者在门诊也很常见，其根本
原因可能是抑郁、焦虑或躯体化障
碍。对此类患者应考虑精神问题，

避免钻进躯体疾病的死胡同，导致
误诊、误治。

同时，医生应该加强对自身专业
知识的学习，利用科学的依据诊治疾
病，避免医源性“情感障碍”的发生。

学习全息易象针灸技术后，我的针灸技术大
大提升，并且在临床上取得了非常明显的疗效。

腰痛多是由外感内伤，或者闪伤和挫伤导致
的腰部的气血运行不畅，或者是由失于濡养引起
的腰肌部以疼痛为主要症状的一种病症，临床上
常常以肾虚为本，感受外邪或者是跌仆闪挫为
标。治疗的时候，我们往往祛邪通络、扶正补肝
肾，强腰脊、健脾气。现代医学认为，腰痛常见于
纤维织炎、强脊炎、腰椎骨质增生、腰椎间盘突出
症等。

定位
首先，我们讲穴位的定位。腰五针的取穴比较灵活。临床

上，腰五针的针刺位置是根据患者腰痛的部位来确定的。如果
患者是腰四、腰五椎间盘的问题，或者是腰四、腰五部位的问题，
我们就在这些部位进行取穴针刺。如果是腰三、腰四部位的问
题，我们就在腰三、腰四部位进行针刺。因此，腰五针的针刺穴
位是不定穴。腰五针中间一针的位置在病变部位的椎体，另外4
针在上一个椎体和下一个椎体附近针刺。这就是我们说的腰五
针。

根据全息易象的原理，我们还可以把腰五针移植到手背上腰
的对应部位，按照五针取穴，就像腰部的取穴，手背的腰五针位置
也是一样的。因此，根据这个取穴原理，可以在任何一个相对独
立的全息元上进行腰五针的取穴。

腰五针的针刺方法
一般来说，我们需要选取不锈钢毫针，皮肤常规消毒，在腰部

的腰五针，选好穴位以后平刺。针刺方向可以根据患者腰痛的部
位来进行，如果腰痛靠中间，针尖向里；如果腰痛的部位在两侧，
针尖向外。因此，腰部的针刺方向是比较灵活的。

手背的腰五针，我们主要是从手背上腰的对应区中间一针向
下，向手腕方向，然后在旁边开大约一个掌骨的位置，针尖向里分
别进行针刺。由于手部比较敏感，我们可以选择相对小一点的针
具。

机制
腰五针治疗疾病的机制，主要是根据全息对应原理，即在局

部取穴可以治疗相对应的部位的疾病。腰五针的取穴，主要是扎
在腰部的浅筋膜层，因此对腰部的疼痛治疗效果非常理想。

手背的腰五针，利用的是手背上的腰部对应区，也就是传统
的腰腿点这个地方。

全息易象的咽四针可以治疗咽喉红肿、疼痛、异物感等，一般
咽喉部的不适感均可运用，不需要辨寒热虚实，扎针后喉咙处有
空松感，不适感减轻，声音嘶哑者治疗后会声音清亮。

（作者为滑县高平镇苗东村卫生室医生）

六味地黄丸是滋阴补肾的
中成药，由熟地、山茱萸、山药、泽
泻、牡丹皮、茯苓组成，用于治疗
头晕目眩、腰酸腿痛、心烦失眠、
耳鸣口干、手足心热、神疲倦怠等
肾阴虚症状。近年来，笔者发现
六味地黄丸有许多治病新用途。

夜盲症：六味地黄丸每次8
克，每日 2 次，口服。同时佐以
维生素A和维生素B口服，连续
服用1个月。

慢性口腔溃疡：六味地黄丸
每次8克，每日2次，口服，连服
一两周为1个疗程。

小儿遗尿：六味地黄丸每次
3~6克，口服，每日2次，连服三

五天，疗效确切。
皮肤瘙痒：六味地黄丸每次

8克，口服，每日2次，加益母草
冲剂1包，每日2次，10天为1个
疗程，治疗期间防止皮肤干燥。

神经衰弱：六味地黄丸每日
12克，分2次口服，连续应用6个
月，治肾阴虚神经衰弱有效率达
85%。

辅助治疗高血压病：六味地
黄丸每次8克，口服，每日2次，
配合复方降压片每次一两片，每
日3次口服，对肾阴虚型舒张压
偏高者有较好的疗效。

（作者供职于四川省彭州市
通济镇姚家村卫生所）

脉诊，是中医四诊的重要内
容之一。数千年来，因脉诊的重
要性和难以掌握性，历代医家关
于脉诊的论述颇多。关于脉之提
纲，不同医籍之中各有不同说
法。《黄帝内经》中以“缓急大小滑
涩”为诸脉之纲领；《难经》则曰

“浮沉长短滑涩”；张仲景在《伤寒
论》中提出“弦紧浮沉滑涩”；至清
代，太医院吴谦编纂的《医宗金
鉴·四诊心法要诀》中亦曰：“以浮
沉统诸浮上沉下之部位也，以迟
数统诸三至、六至之至数也，以滑
涩统诸滑流涩滞之形状也……故
为诸脉之提纲也。”后世医家，逐
渐将难以理解和掌握的滑涩类脉
之提纲舍去，愈将脉之分类简单
化。

近现代临床医生临证之时，
关于迟数脉的掌握多宗邹丹源的

“迟数者，寒热之定准也”，认为迟

脉，不论因于何气，皆主冷；脉数，
不论因于何气，皆主热。清代管
玉衡著《诊脉三十二辨》中云“迟，
阴土也，乃阴盛阳亏之候，主脏
寒；数，阳火也，为阳热太过之
脉”，此论更是被断章取义，导致
临床过程中往往出现辨证不准而
影响临床疗效。

临床上，脉之迟数所包含临
证意义甚广。迟脉，可见于寒证、
阳虚证、血瘀证、食积等证。人体
外感寒邪，凝滞经脉，气血流行不
利，脉之至数减少而见迟脉。冬
季脑梗死疾病发病率明显高于
春、夏、秋季，因为冬季经脉感寒，
气血易不通。

气为阳，血属阴，气血相搏，
成之曰脉。或因先天不足，或因
后天损伤，人体阳气虚弱，一则难
以温煦经脉中血；二则不能推动
经脉中血，使之循行减缓，故而脉

见迟象。
气为无形，血属有形。或外

伤，或内疾导致人体出现瘀血，有
形之血积滞于经脉之中，阻碍经
脉运行，气血循行不畅，则会出现
脉微大而迟。

人得胃气而生，无胃气而死，
而人之胃气又以降为和顺。人得
胃气，阳明胃肠之腑通畅，则人体
周身经脉通畅，脉象匀和。若饮
食失调，积于阳明胃肠之腑，胃气
不和则导致经脉不利，在积滞郁
而化热之前，脉象可为迟滑之脉。

数脉，可见于热证、阴虚证、
亡血、表寒等证。数脉于临床上
多见于热证。人体感受外热，或
邪热积聚于内，必影响经脉，血得
热而行流利，气得热则慓疾滑利，
气血相搏，呈欲欲外越之势，至数
增加以泄热自稳，回归阴阳调和
状态，脉象浮数、滑数或洪数。

人体的正常生理活动有赖于
阴平阳秘。阴阳调和，无论水平
高低，人体都会处于相对安全状
态。外感入里化热，或饮食七情等
因素伤及阴分，阴阳失调，会出现
阳分相对亢奋的阴虚有热状态，此
时人体亦会出现脉之至数增加，泄
余热自稳回归阴阳调和状态。只
是此时回归的阴阳调和状态是一
种相对低水平的调和状态。

人体出现亡血之时，脉可呈
现沉而微数之象。气为血帅，血
为气母，一旦出现亡血，气随之损
耗，人体进入气不能统摄、推动、
温煦，血不能濡养的病理状态，气
血相搏无力，唯有增加循环至数
以维持人体基本的生理需求，从
而出现脉微而数。

《伤寒论·辨太阳病脉证并
治》中云：“脉浮而数者，可收汗，
宜麻黄汤。”麻黄汤证出现脉浮而

数，乃是由于人体感受表寒，阳卫
之气与外来寒邪激烈交争，身体
代谢显著加快，处于疾病向愈和
入里化热的转折点，脉象不同于
外感风热之邪的浮数或浮缓而
数，当是浮紧而数之脉。

综上所述，迟数之脉所主绝
非仅仅寒热，一脉多病在临床上
甚为常见。

由于人体的个体差异，四
时、饮食、环境的影响，六部脏腑
脉象的不同属性，以及不同疾
病、不同阶段的特点，临证时所
采集到的脉象很少是单纯脉象，
往往是多种脉象。要想分清疾
病的主要矛盾和次要矛盾，合理
遣方用药，就要结合望、闻、问诊
及临床查体和各种检查资料进
行综合分析，这样才能取得较好
的临床疗效。

（胡秋生）

不以迟数分寒热

心理因素

对心血管疾病的影响
郑州市第七人民医院心血管内科副主任医师 朱自强

心理因素归七情，即喜、怒、忧、思、悲、恐、惊。《黄帝内经》指出：“人有
五脏化五气，以生喜、怒、悲、忧、恐。”“怒伤肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐
伤肾”。

在医院心内科，大约40%的就诊患者存在心理障碍。相关报道也指
出，急性心肌梗死后抑郁的患病率为35%~45%，不稳定型心绞痛住院患
者中抑郁患病率为41%，CCU（冠心病重症监护室）监护中50%的患者合
并焦虑。这些患者相比于无情绪异常患者4至18个月后心脏死亡率明
显增高三四倍，且1年后心脏事件的发生率也大大提高。

其中，冠心病和高血压病人群
中，焦虑患病率、抑郁患病率情况。

心内科常见的精神心理问题
包括与精神障碍相关的“心脏病
症状”，如躯体不适或躯体症状，
但无相应躯体患病的证据（如心
血管性神经官能症）；心血管疾病
继发精神障碍；医源性的“情绪问
题”。

心血管疾病合并心理问题的
原因有患者社会功能受限，对疾
病心存疑惑，担心围手术期并发
症，经济负担加重，对手术不了
解，有高血压病家族史的患者担
心预后，心理压力大，对疾病预后
及需要长期服药治疗表现出悲观
的心理状态，担心心脏起搏器质
量问题等。

抑郁和焦虑可能是心血管
疾病的直接后果，也可能直接
导致心血管疾病的发生，影响
心血管疾病的转归，增加心血
管疾病的死亡率，影响心血管
疾病患者的生活质量。

研究证实，长期抑郁、内向
性格是脱离于肥胖和高血压病
等其他危险因素之外的、导致
冠心病发生的重要因素。抑郁
可以作为一个独立因素导致冠
心病的发生。

临床研究证实，凝血因子
处于高凝状态，心脏自主神经
失衡，对相关刺激的调节灵敏
度下降，不稳定性增加，大脑皮
层处于高度紧张及高负荷运行
状态，易引起中枢神经系统功
能失调，调节能力下降，诱发急
性冠心病事件的发生。

情绪异常和心血管疾病
的共有症状增加了诊断疾病
的困难，如心血管疾病相关症
状为晕厥、血压高、心动过速、
胸闷、胸痛、心悸、气短、呼吸
困难、头痛、头晕、睡眠障碍、
过度担心、悲观厌世等；焦虑/
抑郁障碍相关症状中也有胸
闷、胸痛、心悸、气短、呼吸困
难，这就给疾病的诊断增加了
困难。

在心内科，焦虑、抑郁的发生
率为50%，而纯粹惊恐障碍的发生
率为33%。焦虑、抑郁主要表现为
躯体症状，如心血管症状（胸闷、
胸痛、气急、头晕、恶心、失眠）、急
性“心脏病症状”（突发强烈的惊
恐感、濒死感，伴有呼吸困难、心
悸、胸闷、气急、出汗、发抖）、情绪
症状（疲劳、精力减退、丧失兴趣、
失眠、紧张和惊恐，伴有尿频、尿
急）和求医行为（反复诉说其症
状，反复求医）。

当门诊面对躯体不适主诉多，
病史较长，经历多次躯体检查后仍
难以解释的躯体症状时，应注意识
别，并优先考虑抑郁症和焦虑症，
从而减少漏诊。

实际上，抑郁症和焦虑症的临
床诊断并不复杂，在检查和排除器
质性病因的前提下，确定诊断的设

想及方法关键在于患者是否具有
抑郁症或焦虑症的核心症状。

心血管病患者一旦合并心理
问题，会导致临床治疗更加困难，
效 果 更 差 ，治 疗 费 用 增 加 等 问
题。因此，冠心病治疗需要双心
（心脏疾病与心理疾病）防治。心
脏与心理息息相关，二者相互影

响可导致疾病的发生，并能相互
伴发并加重病情。近年来，医学
界将二者相提并论，称之为“双心
疾病”。

遇到心血管疾病合并心理疾
病的患者，首要原则是积极治疗原
发病，同时进行建康教育和心理治
疗，必要时应用抗焦虑药物。

将“ST-T”改变误认为冠心
病、担心“房颤”夜间心跳长间歇
问题……由上述问题导致的“情
感障碍”在心内科很常见。

在 临 床 中 ，医 生 应 注 意 避
免医源性“情感障碍”问题，利
用科学的方法和循证医学的证
据诊治疾病，客观中肯地评价病
情和预后，避免应用有意或无
意的语言加重患者精神负担，
还应有意识地培养和患者沟通
交流的能力，促进医患关系和
谐。

为心血管疾病合并心理疾病
患者选择药物的时候要遵循以下
原则：有效消除焦虑或抑郁，而无
过度镇静作用；不影响认知和记
忆功能；产生肌肉松弛作用，但不
引起共济失调；耐受性好，不影响
心脏、肝脏、肾脏的功能，有更高
的心血管安全性，适合长期应用；
较少的药物相互作用，价格相对
便宜。

由于临床上焦虑和抑郁常共
病出现，所以理想的药物应同时
具有抗焦虑和抗抑郁作用。

心血管疾病合并不良情绪患病率高

我国现状

心内科常见的精神心理问题 情绪异常怎样影响冠心病

心内科广泛存在
躯体化的焦虑抑郁

如何识别情感障碍

需警惕
医源性“情感障碍”问题

选择药物治疗的原则

腰
五
针
的
临
床
运
用

□
王
国
杰

六味地黄丸的新用途
□胡佑志

总结

42.5%

7.1%

2005 年，北京的 10 家医院对
3260例心血管内科门诊患者进行调查。

精神障碍已成为世
界的第四大疾患，将成为
社会负担最重的第一大
疾病。心血管疾病和心
理问题已经成为我国最
严重的健康问题之一，越
来越多的心血管病患者
合并心理问题。这两种
疾病互为因果，互相影
响，导致病情恶化。两者
的共病问题，应引起临床
工作者的高度重视。

丂丂丂丂
丂丂丂丂
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丂丂丂丂
丂丂丂丂

焦虑患病率

抑郁患病率

45.8% 47.2%

9.2% 4.9%

冠心病 高血压病
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