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只查女性，不查男性，或先查女性，后查男性。这样做检查不仅浪费时间，耗费金钱，还会走很
多弯路。因此，不孕症检查要先查男性或双方同时检查。
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20年前，一位中年男性走进
笔者门诊后，坐在座位上。笔者
准备问诊时，还未来得及说话，
该患者起身就跑，弄得一屋子人
莫名其妙。数分钟后，患者满头
大汗地回来，诉说自己得了个怪
病，在他脖颈凤池穴位置，经常
会出一个痒疙瘩，如果不赶紧跑
出一身汗来，就会全身痒一天，
痛苦不堪。笔者思忖片刻，取针
灸针扎在患者左手“止痒穴”上，
留针15分钟。

笔者日后随访，患者竟再未
出现过痒疙瘩。

还有一位青年男性患者，双
眼红肿，翻开眼睑来看，上下眼
睑像涂了一层“豆腐渣”，奇痒难
耐。患者诉说他这病是春季卡
他性结膜炎，已经被病痛折磨十
多年，每年从春暖至秋凉一直如
此。笔者采用在其一侧“止痒

穴”下针，留针15分钟。次日，患
者就诊时自诉扎针后很长时间
不再痒。笔者又于该穴针刺，患
者反馈仍是长时间保持不痒。
笔者思忖片刻，将毫针针柄弯了
个圈，再折成 90 度与针尖垂直，
做成简易的皮内针，消毒后，埋
于“止痒穴”，患者痒止。如此，
两侧“止痒穴”交替埋针，共3次，
每次 2 天，该患者的顽疾被彻底
痊愈。

“止痒穴”在腕横纹尺侧缘
前一寸（此处为同身寸）赤白肉
际处，直刺，进针半寸，同侧取穴
或男左女右取穴，留针 15 分钟；
若有效，多在 15 分钟内便可见
效，并有长期效果。

此穴对各种痒症均有效果，
如各种眼部发痒、药疹发痒等。

“止痒穴”对各种病变，局部水
肿，充血，斑丘疹，甚则蚊子叮咬

的水疱尤有特效。
笔者习惯于在手掌尺侧缘

皮肤紧硬处下针或颜色较深处
刺血。如果是初用“止痒穴”诊
治，则在“止痒穴”下针即可，抓
住机体构造改变的特征，成功率
颇高。

（作者供职于济源市中医院）

手针疗法之“止痒穴”
□刘 军
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患者王某，男，71岁。患者自诉发作性
眩晕 3 天，无诱因出现眩晕，伴有恶心欲呕
吐，全身乏力，行走不稳，无视物旋转，耳鸣、
头痛及四肢不遂和言语不利，向右转颈时加
重，休息半小时后缓解。

查体：患者精神不振，面色晦暗，表情痛
苦，食欲减退，睡眠欠佳，舌质暗红，苔薄白，
脉沉迟。

既往史：患者有冠心病史，先后进行过心
脏支架植入术2次，有高脂血症、高血压病史。

辅助检查：磁共振结果显示，脑内未见
新鲜梗塞病灶；颈椎椎间盘突出；颅内动脉
硬化性改变，右侧椎动脉未见显示，左侧椎
基底动脉走行迂曲。心脏彩超结果显示，左
心房增大，心尖部室壁瘤。心电图结果显
示，窦性心动过缓，陈旧性前间壁心肌梗死。

中医诊断：眩晕，气虚血瘀；胸痹，气血亏
虚，瘀阻脉络。

治则：益气养血，活血通络。
方药：生脉饮合血府逐瘀汤加减。党参

15克，麦冬12克，醋五味子6克，当归15克，
生地黄15克，炒桃仁12克，红花12克，赤芍
15克，炒枳壳10克，柴胡12克，川芎15克，桔
梗10克，川牛膝15克，炙甘草3克。共5剂，
每天1剂，水煎，早晚服用。

二诊：眩晕发作频率降低，症状较之前
减轻，舌质暗红，苔薄白，脉沉缓。以前方为
基础，去生脉饮，加全蝎12克，穿山甲8克。
共7剂，每天1剂，水煎，早晚服用。

三诊：眩晕未再发作，全身乏力症状明
显好转，但近几日患者感觉心前区憋闷不
适，在前方基础上加桂枝6克。共7剂，每天
1剂，水煎，早、晚服用。

后期白内障验方
青皮50克，芒硝50克，加水1000毫升，煎至600毫升，

过滤后，澄清药液，用吊管洗眼，连用20天可有效果。
此方需要在眼科医生指导下使用。

周某，男，今年48岁。患者身体肥胖，晚
上睡觉打鼾已经有两三年，打鼾时，明显感觉
呼吸不畅，有时会憋闷而醒；早起有咽喉干、
异物感，白天眼皮沉重，嗜睡，休息后疲乏不
解，伴心悸、健忘，纳差，大便溏，舌质淡紫，舌
苔滑腻，脉缓弱。

患者被诊断为鼾症，辨证为脾虚痰盛，治
宜健脾化湿、化痰开窍。

处方：陈皮、制半夏、石菖蒲、郁金、天麻、
白芷、威灵仙各9克，西青果3克，桔梗、射干
各6克，川芎、丹参各10克，白术、白芍、地肤
子各 12 克，茯苓 15 克，淮小麦、薏苡仁各 30
克。水煎，共7剂，每天1剂，分3次服用。

二诊：周某服药1周后，夜间打鼾现象有
所好转，没有再被憋醒，咽喉干、异物感明显
减轻，白天嗜睡症状也有所改善。笔者在原
方的基础上去掉西青果，改白芍为赤芍，加用
红花、肉苁蓉各10克，菟丝子9克，煅磁石20
克。水煎，共7剂，每天1剂，分3次服用。

三诊：半个月后，周某病情已得到控制，
上述症状皆除，痊愈。

按：鼾症的病位在咽喉，疾病早期，病机
主要是脾失健运，痰湿内阻，继而气滞血瘀，
久病则累及肾脏，脾肾两虚。周某因虚致实
或虚实夹杂。

方中天麻、白芷、川芎三药改善脑窍濡
养；桔梗、威灵仙、西青果、射干四药合用，清

利咽喉；初病在经，久病入络，故佐以川芎、丹参活血行气，淮小
麦理心脾，调和诸药。

纵观全方，统筹兼顾，化痰与健脾并行，兼顾祛痰，辅以菟
丝子、肉苁蓉温补肾阳，达到健脾补肾、化痰祛瘀之功效，故鼾
症获得治愈。

（作者供职于四川省彭州市通济镇姚家村卫生所）
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笔者注重“脏腑辨证”，患者虽病位在脑，但与五脏皆有联
系；肾主骨生髓，脑为髓之窍，肾与脑通过经脉相通，二者可相
互补充、相互影响；脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃损伤
则气血亏虚，脑失其濡养而神机失用；肝主藏血，主疏泄，疏泄
失职则影响脑之功能；肺主一身之气，而气为血之帅，能推动
血液运行，气虚则血行不畅，则脑失气血之濡养；心为君主之
官，主血脉，心气充沛，心阴与心阳协调，则推动全身血液运
行，以濡养形体官窍；纵观五脏，心与脑关系密切，且患者平素
劳累过度，易耗伤心阴、心阳，故用“心脑同治”之法，以血府逐
瘀汤活血行气兼祛瘀，加生脉饮以益心气、养心血；生脉饮中
之党参善补心气，和麦冬、五味子可谓酸甘生阴；血府逐瘀汤
中之桃仁、红花最善活血祛瘀，加四物汤以补血活血，所谓攻
补兼施，另四逆散善宽胸行气，配桔梗、牛膝，一升一降，调和
全身气机；心为阳中之阳，心脉痹阻，除活血化瘀外，当加桂枝
以温通心脉；所谓虫药善搜风剔络，故用全蝎祛风通络和穿山
甲的活血消瘀之功则瘀血自破，全身气机条畅，心气充沛，气
血充盈，气血调和则诸症自愈。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

心得体会：

风火牙痛验方
升麻 30 克，生大黄 30 克，加水 500 毫升。共 3 剂，水

煎，每天1剂，早、晚各1次，可治愈。

急性结膜炎验方
金银花 30 克，蒲公英 30 克，紫花地丁 30 克，黄芩 20

克，加水500毫升。文火煎至300毫升，煎2次，将药液倒入
杯中，眼睛靠近杯口熏5分钟，后分2次口服。

针推治验

试管婴儿是治疗不孕症的首选方法。其实它不是首选的方法，而是最终无奈的选择。试管婴
儿是助孕技术，主要适用于输卵管绝对不通、某些盆腔因素导致的不孕症。试管婴儿成功率低，费
用高，而且不能治疗原发病。试管婴儿不是治疗多数不孕症的首选技术。

（作者供职于郑州市中医院）

误区八

治疗不孕症的八大误区
□刘莉萍

不孕症是指未避孕，不孕两年以上，称为不孕症。不孕症的检查与治疗是夫妇双方共同的事
情，男女双方可能患有全身性或生殖系统的疾病，从而引起不孕症。

女方因素包括：卵巢、输卵管、宫腔、宫颈、阴道等疾病。
男方因素包括：精液异常、输精管阻塞、生殖器畸形及全身性疾病等。
男女双方的共同因素：性知识缺乏、免疫因素、心理原因等。

发热治疗无效再辨证
辨证无误剂量增

□郭宏强

经验之谈

笔者曾诊治过一位发热患者，自觉辨证无误；可患者服用药物后，症状只是
稍有缓解，并未转好。笔者经过再次分析辨证后，对药方加大剂量，患者康复。

患者王某，男，54岁。已经确诊为右肺上叶腺癌1个月有余，经过2个周期化
疗后，入住笔者所在医院。患者入院后进行CT检查，结果显示右肺上叶肿块伴空
洞，整体范围较以前增大，气体影增多。笔者考虑患者的肿瘤进展，拟进行局部放
疗，但患者出现间断发热，口服新癀片。患者口干、苦，双侧鬓角不适，胁肋部拘急，
剑突下胀满，食欲差，查舌质淡红，苔白厚，脉弦数。

辨证：少阳证，肝脾不和，中焦痞塞。
处方：柴胡25克，黄芩15克，桂枝15克，干姜15克，天花粉30克，生龙骨30

克，生牡蛎30克，炙甘草6克，清半夏20克，黄连3克，党参15克，生麦芽30克，茯
苓20克，神曲30克，生姜20克，大枣15克。共7剂，水煎服，每天1剂。

二诊：患者服药后，各种症状较之前有所缓解，但仍有发热，上脘部有胀满，
舌苔白厚，质淡红暗，脉仍弦数。笔者考虑首次辨证应无误，病重而药轻，予以加
重柴胡与半夏两味药的剂量；并加代赭石重降胃气，薏苡仁利湿、滞清、蕴热；久
病必瘀，且舌质暗，予以桃仁活血。

处方：柴胡30克，黄芩15克，桂枝15克，干姜15克，天花粉30克，生龙骨30
克，生牡蛎30克，炙甘草6克，清半夏25克，黄连3克，党参15克，代赭石30克，茯
苓20克，薏苡仁30克，桃仁10克，生姜20克，大枣15克。共7剂，水煎服，每天1
剂。

患者服药后，发热及中焦痞塞逐渐缓解，嘱咐患者停用新癀片等药物。

患者首诊口干、苦，双鬓角不适，胁
肋部拘急，食欲差，脉弦数，一派少阳之
证。但患者舌质淡，舌苔白厚，中焦痞
塞，知其脾阳不足，无力运化水湿。故
笔者辨证为肝脾不和，以柴胡桂枝干姜
汤合半夏泻心汤合方，调和肝脾，清上
温下，通利中焦。但患者服用后，症状
只是稍缓解。通过四诊合参，辨证无
误，故考虑剂量不足，加大药的剂量后，
效果良好。

中医治病，首先辨证，如果辨证准确
但症状无缓解，此时则考虑病重而药轻，
需要加大剂量。俗语说“剂量为中医不
传之秘”，笔者认为并非不传，而是要根
据患者不同情况及四季的变化灵活应
用。加大剂量的前提是要对医者自身的
辨证有足够信心，确认辨证无误。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

方剂分析与个人感悟

止痒穴

误区二

一部分男性认为，检查精液1次结果不正常，就会认为自己生育能力很差。其实，有时男性需要
做2次以上检查才能确诊。

误区三

检查女性输卵管是否通畅，一般只做输卵管通液试验；如果无法确诊，则应该在医生指导下进行
子宫输卵管造影等检查。

误区四

有些人认为输卵管通液是输卵管不通的治疗手段。笔者做个“不恰当”的比喻，下水道堵塞，只
是用水冲就能冲好的吗？答案肯定是否定的，一定要做专业疏通水道才行。反复盲目通液只能增
加患者疾病的感染率。

有些人认为应用排卵试纸或监测基础体温就会知道有无排卵。这个认知是不全面的，还需要
结合超声检查等。比如测到排卵了，但可能输卵管伞端根本没有拾卵，同样也无法受孕。

误区五

重治疗，轻检查，轻信单方验方、祖传秘方等。其实所谓单方验方，都是调经的方子。不孕症是
一种症状，可能是多种原因导致的，所以单方验方不能包治百病。

误区六

不找原因，只要不排卵就使用促排卵药。不孕症的病因很多，不只是排卵问题，应在医生指导
下查找病因，对症用药。

误区七

孙先桃，河南省儿童医院（郑州儿童医院）眼科主
任，主任医师；中国妇幼保健协会专家委员会委员，中国
妇幼保健协会儿童眼保健专业委员会常务委员，中国妇
幼保健协会儿童眼保健专业委员会视光学组组长，中华
医学会儿科分会眼科学组委员，海峡两岸医学会眼科专
业委员会视网膜母细胞瘤组委员，河南省妇幼保健协会
常务理事，河南省妇幼保健协会儿童眼保健专业委员会
主任委员；发表学术论文30余篇，获市级科研奖2项，在
河南省率先开展早产儿视网膜病变及儿童视网膜母细
胞瘤的筛查及治疗等业务，填补了多项河南省儿童眼科
领域的空白。

孙先桃擅长儿童斜弱视、眼底病及复杂眼病等眼部
疾病的诊治。


