
配 穴

更年期失眠的病因病机较为复
杂，其伴随症状较多。邵素菊临证
时强调治疗本病除主穴的运用外，
还应根据患者的不同病情，随症加
减用穴。如头晕头痛配太阳穴、百
会穴，以清利头目、健脑宁神；烘热
汗出配合谷穴、复溜穴，以扶正祛
邪、固卫敛阴；急躁易怒配阳陵泉
穴、太冲穴，以疏肝理气、引火下行；
心虚胆怯、善惊易恐者配心俞穴、胆
俞穴以强心益胆、安神定志；体虚胃
弱、腹胀纳差配足三里穴以健脾和
胃、消食导滞。

邵素菊治病求本，紧扣病机，主
配结合，辨证施治，真正做到了《针
灸问对》里所言的“病变无穷，灸刺
之法亦无穷。或在上下取之，或在
下上取之，或正取之，或直取之。审
经与络，分血与气。病随经所在，穴
随经而取，庶得随机应变之理”。

治法
滋阴潜阳，宁心安神
基于对更年期失眠病因病机的认

识，邵素菊在治疗过程中始终贯穿滋阴
潜阳、宁心安神这一根本法则。使失衡
的阴阳气血趋向平衡是治疗本病的基本
原则。取穴以背俞穴为主，伍用治疗脑
府、心神之要穴，随症加减。

主 穴

常选取肝俞穴、肾俞穴、大椎
穴、风池穴、神门穴、内关穴、三阴
交穴。邵素菊善用背俞穴，强调背
俞穴是脏腑之气输注于背部的特定
穴，与脏腑密切相关，具有直接调理
脏腑功能的作用。本病乃因肝肾精
血不足，虚阳上扰心神，使心神不
宁，则卧不安。取肝肾之背俞穴可
调补肝肾、滋阴潜阳、宁神定志；大
椎穴为督脉穴，可宣阳泻热、通督镇
静、平衡阴阳，使心神得宁；风池穴
是足少阳胆经穴，位居脑后，能清利
头目，醒脑益聪；三阴交穴为足三阴
经交会穴，能滋补肝肾，健脾生血；

《素问·灵兰秘典论》里说“心者，君
主之官，神明出焉”，取心经之原穴
神门穴与心包经之络穴内关穴，二
穴并用，共奏清心泻火、宁心安神之
功。大椎穴、风池穴、神门穴、内关
穴、三阴交穴，为邵经明治疗失眠之
常用组合。邵素菊在继承其主要学
术思想的基础上，结合更年期失眠
的病机，重用肝俞穴、肾俞穴，诸穴
合用，其功效相得益彰，使阴能潜
阳，阳可入阴，阴阳协调，心神得宁，
即可入寐。
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征 稿

更年期失眠临床较为常见。邵素菊治疗本病从整体出发，
病机着眼肝肾阴亏，虚热扰神；治法上重视滋阴潜阳，宁心安
神；针刺时强调治神、得气、补泻；并注重治疗与生活调护相结
合。

（作者供职于河南中医药大学）

蛇胆川贝液由蛇胆、川贝母
等组成，有止咳化痰的作用。临
床发现，蛇胆川贝液（胶囊）还对
治疗以下几种疾病有较好的疗
效。

治口疮：蛇胆川贝液 1 支，
含15分钟后咽下，每日2次，5天
为 1 个疗程。蛇胆川贝液有清
热作用，故治疗口疮有效。

扁桃体炎：蛇胆川贝胶囊口
服，每次2粒，每日2次，3天为1
个疗程。一般用药一两个疗程

后体温和血象正常，咽喉症状消
失。

治舌系带囊肿：口服蛇胆川
贝胶囊，每次 2 粒，每日 2 次，温
开水送服，7 天为 1 个疗程。一
般用药一两个疗程后开始显效。

治慢性咽炎：取蛇胆川贝
液，每次1支，10毫升，口含10分
钟后慢慢咽下，每日2次。一般
服药1周后显效。

（作者供职于四川省彭州市
通济镇姚家村卫生所）

李某，男，43岁，阵发性眩晕
伴耳鸣1个多月。1个月前，患者
无明显诱因突然出现眩晕，自觉
天旋地转，伴耳内闷胀，恶心呕
吐，频吐清水，在当地医院被诊
断为梅尼埃病，经用西药治疗效
果不佳。1 个月来，患者眩晕时
作，发无常时，每日数作。患者
面色苍白，形寒肢冷，耳内如凉

风吹拂，腰膝发凉，尿频，小便清
长。

检查：双耳无明显异常，舌
质淡胖有齿痕，苔白，脉沉迟。

诊断：耳眩晕（梅尼埃病）。
证属肾阳亏虚，耳失温养，寒水
上泛。

治则：温阳利水，散寒止眩。
方药：真武汤合苓桂术甘汤

加减。制附子15克，肉桂9克，茯
苓 30 克，白术 15 克，泽泻 15 克，
吴茱萸12克，石菖蒲12克，白芍
药9克，生龙骨和生牡蛎各30克，
甘草6克，生姜3克。水煎服，每
日1剂。

二诊：服药 6 日，眩晕未作，
畏寒怕冷好转。药中病所，继服
6日。

三诊：眩晕已消失，诸症皆
去。嘱咐其服金匮肾气丸 1 个
月，以资巩固。

按：耳眩晕是指由耳窍疾
患 所 引 起 的 一 种 特 殊 性 眩 晕
证，大多伴发与耳鸣、听力减
退。究其病因，非乃一端，诸如
气血阴阳之虚、风痰湿瘀之实
皆可为之，临证宜当细审。本

例乃由肾阳亏虚，温化失权，寒
水内停，上犯清窍而致，故治以
真武汤温阳利水，合以苓桂术
甘汤以化湿降逆，助生龙骨和
生牡蛎增其降逆止眩之效。如
是，则阳复寒化，清窍复聪，耳
晕鸣亦除。

（作者供职于濮阳市中医
院）

口腔溃疡反复发作，最常见的很可能是复发性阿弗
他溃疡在作祟。复发性阿弗他溃疡具有周期性、复发性
和自愈性的特点，好发于唇、颊、舌缘等非角化黏膜。溃
疡通常在发生后7~10天内自愈，但经长短不一的间歇期
后又可复发。

复发性阿弗他溃疡的病因目前尚不明确，可能与免
疫、遗传、微量元素缺乏等有关，一些胃肠道疾病也被认
为与之相关。此外，生活不规律、精神压力大、过度疲
劳、饮食刺激、女性月经周期等因素也可能诱发复发性
阿弗他溃疡。如果复发性阿弗他溃疡患者能够发现明
确的诱发因素，就可以通过避免诱因，减少溃疡的发生。

按照临床表现分为3类
根据临床表现可将复发性阿弗他溃疡分为轻型、重

型和疱疹型3类。
轻型复发性阿弗他溃疡（黄、红、凹、痛）外观为直径

三五毫米的单个或多个圆形或椭圆形溃疡。患处边界
清晰，中心微凹陷，表面覆有一层淡黄色假膜，溃疡周围
黏膜充血呈红晕状。一般7~10天自愈，一段时间后可复
发。

重型复发性阿弗他溃疡（大而深、似弹坑、留疤痕）
是各类型中最严重的一种，多发于软腭咽部、唇内侧及
口角区黏膜。溃疡直径1厘米以上，边缘微隆起，中央凹
陷，似弹坑，持续时间通常超过1个月，愈合后可遗留疤痕。

疱疹型复发性阿弗他溃疡（满天星、数不清）外观和轻型复发
性阿弗他溃疡相似，但直径更小且数量多。

治疗
口腔溃疡症状较轻时可在局部应用含漱剂、含片、散剂、膜剂

等消炎止痛药。目前医院使用较多的含激素类药物的局部制剂，
可有效减轻疼痛，促进溃疡愈合。溃疡症状较重时，患者应及时前
往医院，在医生指导下应用口服药物，例如应用小剂量激素类药物
进行全身治疗。

复发性阿弗他溃疡目前尚不能根治，但可以通过药物治疗及
避免诱发因素来降低溃疡发生率。网上报道的口腔溃疡癌变的病
例，让部分患者感到恐慌。事实上，并不是所有溃疡都会癌变，如
果溃疡发作位置不固定且具有自愈性，则一般不会发生癌变；反
之，如果某个溃疡两三个月不愈合，则需要引起重视。

口腔溃疡的治疗应该以消除病因、增强体质、对症治疗为
主。轻症：溃疡复发次数少、疼痛可耐受，不治疗或以局部药物
治疗为主。中度溃疡：优先选择局部治疗，可以局部使用糖皮质
激素、止痛剂、抗炎制剂。重型溃疡：可以用糖皮质激素局部黏
膜下注射。顽固病例：可全身短期应用糖皮质激素。免疫功能
低下：可选用免疫增强剂。需要注意的是，经久不愈、大而深的
舌头溃疡，有可能是一种癌前病损，极易癌变，应做活检，以明确
诊断。

局部治疗：主要目的是消炎、止痛，防止继发感染，促进溃疡愈
合，是改善溃疡症状的最有效的方法。

常用的药物有：消炎类药物（膜剂，如口腔溃疡膜，用时先将溃
疡处擦干；含漱剂，0.25%金霉素溶液、0.02%氯己定溶液、0.1%高锰
酸钾溶液、0.02%呋喃西林溶液等；含片，如溶菌酶含片、杜米芬含
片、复方西地碘片）和止痛类药物（适用于疼痛难忍严重影响进食
和生活质量的情况，可用利多卡因凝胶、喷剂）。

局部封闭：局部封闭适用于经久不愈或疼痛明显的腺周口疮，
可用曲安奈德混悬液加入等量的2%利多卡因注射于溃疡下部组
织内，每一两周封闭1次。

全身治疗：目的在于对因治疗，减少复发，争取缓解。
免疫增强剂：免疫增强剂适用于细胞免疫功能降低或缺陷者，

如转移因子。 （沈雪敏）
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蛇胆川贝液
（胶囊）新用途

□胡佑志

更年期综合征，中医称绝经前后诸
证，是指妇女绝经前后出现性激素波动
或减少所致的一系列躯体及精神心理症
状。其临床症状主要有心悸失眠、头晕
耳鸣、烘热汗出、烦躁易怒或忧郁健忘、
潮红阵热、周身酸楚、肢体浮肿等。邵素
菊根据历代文献记载，结合自己的临床
经验，指出肾为先天之本，主藏精，主生
长发育生殖。妇女进入更年期，随着肾
精肾气的衰减，冲任虚损，天癸逐渐枯
竭。女子以血为本，肝主藏血，肾主藏
精，精血互生，肾精衰减，必致肝血不
足；阴虚于内，劳神于外，加之营血暗耗，
脏腑失养，虚热内扰，则发为更年期失
眠。邵素菊指出，引起本病的原因虽然
较多，但肝肾阴亏、虚热扰神是其病机关
键。明确病机是正确治疗的前提，只有
做到理清证明，才能依法施术。

《素问·宝命全形论》说：“凡刺
之真，必先治神。”邵素菊认为治神
是针灸治病获效的重要环节，临证
时必须做到进针前的审神，要求医
者不仅要了解患者病情之虚实，气
机之变化，且要仔细观察、掌握其精
神情志，注重心理疏导；进针时宜调
神，要求医者不仅要做到全神贯注，
注意力集中，而且要仔细领会患者
的神气，在患者聚精会神的情况下
方可刺入；进针后要守神，行针时既
要精神集中，目无外视，意在针身，
又要密切注意患者的反应，引导其
精神专一，意守病所，医患配合，神
气相通，易于经气疏调，直达病所；
出针后宜养神，调摄精神、安神定
志，可以增强防御外邪的能力，有益
于身心健康。总之，治神贯穿于整
个治疗的全过程，做到“必一其神，
令志在针”，定会提高临床疗效，事
半功倍。

明代著名针灸学家杨继洲在
《针灸大成》中强调了针刺手法：“轻
浮、滑虚、慢迟，入针之后值此三者，
乃真气之未到；沉重、涩滞、紧实，入
针之后值此三者，是正气之已来。”
邵素菊继承了邵经明的精湛针技与
娴熟手法，施术时针下沉、涩、紧，患
者有酸、麻、沉、胀等感觉。对得气
较缓的患者，她常采用留针候气，或
搓捻催气促使针感出现；对于进针
后反应迟钝，甚至难以找到针感的
患者，则常采用探寻、进退、运气逼
针的手法使经气来复。《灵枢·九针
十二原》曰：“刺之要，气至而有效；
效之信，若风之吹云。”邵素菊认为
得气是提高临床疗效的关键，但因
为更年期失眠患者天癸竭、真阴之
亏虚非短期能速效，所以她指出对
于此类患者刺激量不宜过大，得气
应以患者耐受为度。

邵素菊临证时注重个性化治
疗。她认为补泻效果的产生与患者
的体质密切相关，患者体质各异，疾
病虚实有别，手法自当不同。明辨
病性，实施补泻是治疗更年期失眠
取效的关键。《灵枢·九针十二原》篇
即云：“凡用针者，虚则实之，满则泄
之。”针对更年期失眠的病机，邵素
菊在治疗本病的主穴处方中，肝俞
穴、肾俞穴、三阴交穴用补法，大椎
穴、风池穴用泻法，神门穴、内关穴
用平补平泻。其他腧穴的操作则根
据病情而采用虚补实泻法。邵素菊
常说临床根据病情的治疗需要，恰
当选取针刺手法，可使补泻的作用
加速、增强，从而激发体内的自我调
节机制，以提高临床疗效。

随着现代医学模式的转变，社会心
理因素对健康的影响越来越让人重视，
情志因素成为失眠的重要病因之一。邵
素菊强调有效的心理沟通、疏导是治疗
疾病的重要组成部分。失眠的患者常因
不能获得正常睡眠而苦恼、烦躁，甚者处
于抑郁、焦虑状态。而它们之间又互为
因果，从而形成了恶性循环。《黄帝内经》
云：“恬淡虚无，真气从之，精神内守，病
安从来。”邵素菊经常告诫患者要自我调
节情绪，尽量保持精神愉悦舒畅，要避免
过度兴奋、抑郁、焦虑等不良情绪的刺
激，以放松的心态对待睡眠；嘱咐患者平
时要尽量保持较规律的作息制度，做到
晚餐清淡，不过饥过饱，不饮咖啡、茶水，
保持卧室环境的安静；注重体育锻炼，增
强体质。在每一次治疗过程中，医者要
注意与患者沟通，帮助患者排解忧虑、舒
缓心理压力、改善精神状态，使其神志安
定，以加速康复。
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邵素菊是
国家级名老中
医邵经明学术
继承人，首批
国家中医流派

“河南邵氏针
灸流派传承工
作室”负责人，
幼承家训，努
力钻研，刻苦
勤奋，不仅医
术精湛，而且
治学严谨，医
德高尚。在长
期的临床工作
中，邵素菊接
诊了大量的更
年 期 失 眠 患
者，在治疗更
年期失眠方面
积累了丰富的
经验，对于更
年期失眠的病
因病机及治疗
均有独到的认
识。

病机
肝肾阴亏，虚热扰神

针刺
治神、得气、补泻

治疗与生活
调护相结合

诊断：不寐（肝肾阴虚）。
治法：滋阴潜阳，宁心安神。
取穴：肝俞穴、肾俞穴、大椎穴、风池穴、神门穴、内关穴、三

阴交穴、阳陵泉穴、太冲穴、足三里穴。每日治疗 1 次，每次留针
30 分钟，10 分钟行针 1 次，10 次为 1 个疗程。同时嘱咐患者调畅
情志，放松心情。治疗 4 次，患者入睡困难好转，1 个疗程后睡
眠、汗出等症状均明显减轻。令患者休息 3 天。为巩固疗效，继
续治疗 1 个疗程，患者睡眠基本恢复正常。随访半年，未见复
发。

典型病例

温阳利水治疗耳眩晕
□赵彦秋

针
刺
必
先
治
神

手
法
得
气
为
度

临
证
补
泻
为
要

患者，女，48 岁，2014 年 7 月 8 日就诊，诉说入睡困难 6 个多
月，加重 1 个月。6 个月前，患者不明原因出现入睡困难，睡中易
醒，醒后难以入睡，并伴有急躁易怒，烘热汗出等；近1个月症状加
重，每夜睡眠仅3小时，严重时彻夜不眠。刻见夜不能寐，性情急
躁，头目昏沉，面红，汗出，经期紊乱，经量少，色暗，舌红苔少，脉
弦细数。

□张 堃 张应虎


