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脊 柱 减
压 系 统 是 利
用 现 代 医 疗
技 术 来 预 防
和 治 疗 腰 颈
椎 病 。 该 系
统 用 持 续 高
负 压 对 椎 间
盘 进 行 滋 养

性减压治疗，可有效消除椎旁肌
肉的抵抗力。该系统能轻松打开
椎间盘，使机体中的营养、水分迅
速进入椎间隙，用于椎体修复，可
使患者疼痛减少。该技术具有不
手术、无痛、定位准确等特点。

工作原理：脊柱减压系统通
过用力的大小和角度不断调整，

运用高精度闭环式反馈系统（18
次/秒）来确保力度精度，最大程
度避免刺激机体，最终达到背部
肌肉（主要是椎旁肌肉群）的完全
松弛或近乎完全松弛状态，从而
实现脊柱的最大化伸长。同时，
结合精准的病证定位（充气球囊
定位），使70%~80%的减压力作用
于病变椎间隙，使病变椎间隙增
高，实现病变椎间隙高负压状态。

适应证：椎间盘突出症（膨
出、突出）；腰椎退行性骨关节病；
椎间盘源性下腰痛；小关节紊乱；
坐骨神经痛等。

禁忌证：脊椎骨折，骨髓炎，
脊椎结核，脊柱肿瘤，重度骨质疏
松症，孕妇等。

治疗周期：一般治疗20次为
一个疗程，可分 6 周时间完成。
具体时间为前两周，每天1次，保
证每周治疗不少于5次；接下来2
周，每周治疗3次；最后2周时间，
每周治疗2次。

治疗时间：每次在脊柱定位
周期牵引系统上的治疗时间为30
分钟，接下来可以进行辅助治疗，
比如干扰频率和冰敷等。建议辅
助项目治疗时间为每项 5~10 分
钟。

治疗后康复：每次治疗后应
佩戴腰部固定带（腰围）减少脊柱
压力，以防腰部扭伤并进行康复
训练。

（作者供职于河南省中医院）

脊柱减压系统的应用
□王学昌

经验之谈

针推治验

在临床上，常有患者服用刺激性食物引
起打嗝，影响正常的生活和工作。笔者通过
针灸的方法治疗打嗝患者，疗效较好，总结病
例如下：

患者军某，男，33岁。军某在郑州务工，
2天前因为过敏口服氯雷他定片，好转后，一
直打嗝不停。他在郑州一家诊所治疗，当时
医生给予四磨汤和蒲地蓝口服液，每次2支，
每天3次。患者按照医嘱治疗后，未见效果。

军某回老家后，来村卫生所笔者处就
诊。笔者诊断后，采取针灸的办法来治疗。

取穴：双侧足三里穴。
方法：用碘伏、酒精棉签在取穴处消毒

后，取2寸（1寸=3.33厘米）长一次性不锈钢
针，用针套在足三里处快速下针，向左侧旋
转至有针感（酸、麻、胀、困）后，嘱咐患者做3
次深呼吸，遂向右运针，打嗝即除。留针20
分钟，每6分钟运针1次，每次还做深呼吸3
次，出针，然后用消毒后的干棉球按压局部
即可。

患者立效，不再发作。3天后随访，疗效
好，患者没有再出现打嗝症状。

按：足三里穴是足阳明胃经的主要穴位之一，是足阳明胃经
五腧穴之合穴，五行属土；胃下之合穴。足三里穴位于小腿外侧，
犊鼻穴下3寸（此为同身寸），犊鼻穴与解溪穴连线上，浅层布有
腓肠外侧皮神经；深层有胫前动脉和静脉的分支或属支。该穴主
治胃肠病证，下肢痿痹，神志病，外科疾患，虚劳诸证。操作方法
为直刺一两寸。用针套快速下针穿过皮层，可减少患者疼痛感。

此穴在临床上常用于治疗急慢性胃肠炎、十二指肠溃疡、胃
下垂、痢疾、阑尾炎、肠梗阻、肝炎、高血压病、高脂血症等。

相关论述
《黄帝内经》记载：“著痹不去，久寒不已，卒取其三里骨为

干。肠中不便，取三里……善呕，呕有苦，长太息，恐人将捕之，邪
在胆，逆在胃，胆液泄则口苦，胃气逆则呕苦，故曰呕胆，取三里以
下胃气逆。”

《针灸大成》记载：“主胃中寒，心腹胀满，肠鸣，脏气虚惫，真
气不足，腹痛食不下，大便不通，心闷不已，卒心痛，腹有逆气上
攻，腰痛不得俯仰，小肠气，水气蛊毒，鬼击，痃癖，四肢满……”

《四总穴》记载：“肚腹三里留。”
（作者供职于新密市曲梁镇杨庄村卫生所）

针
灸
治
疗
﹃
急
性
打
嗝
﹄

□
樊
有
灿

郑州大学第一附属医院
眼科视光诊疗部主任吕勇：

近视 做手术可靠吗？

关节囊积水验方
取当归9克，川芎6克，川牛膝9克，独活9克，茯苓12

克，泽泻9克，乌药15克，红花9克，穿山甲9克，陈皮3克，
枳壳9克，甘草3克。水煎，每天1剂，分2次服用。

百日咳是由百日咳嗜血杆菌引起的呼吸道传染
病，中医称顿咳、顿呛、疫咳等，病程可达两三个月以
上。“最难速愈，必待百日后可痊”（明·沈时誉《治验·
顿嗽》）。郑启仲运用《素问·咳论》“五脏六腑皆令人
咳”等理论，结合他的临床实践，于1986年提出了“顿
咳从肝论治”的见解，认为百日咳“其感在肺，其病在
肝；木火刑金，风痰相搏；其咳在肺，其制在肝”，应“治
从肝论，镇肝止咳”，并创拟了镇肝止咳法及镇肝止咳
汤方，应用于临床，取得了满意疗效。

“治病必求于本”（《素问·
阴阳应象大论》）。本病初感，
其治法与风邪犯肺同。所谓

“时医到此，束手无策”（《治
验·顿嗽》），是指痉挛性咳嗽
而言。对于百日咳痉咳期的
治疗，郑启仲在继承前人的基
础上，根据自己的上述理论见
解和临床体会，提出了镇肝止
咳的治法，创制了镇肝止咳汤
一方：柴胡6克，生白芍10克，

代赭石10克，青黛1克，炒僵
蚕 6 克，胆南星 3 克，甘草 3
克。方为三五岁用量，可随年
龄增减。每天 1 剂，水煎，分
两三次服。

方中柴胡疏肝以散肝热；
白芍平肝缓急；代赭石重镇肝
逆；青黛清泻肝火；僵蚕为治
风痰之圣药，化痰熄风止痉；
胆南星清热化痰；甘草泻火以
调和诸药。诸药配伍，共奏清

肝泻火、平肝降逆、化痰熄风、
镇肝止咳之效。热重者，加黄
芩；呕吐者，加姜半夏；目睛充
血者，加黑山栀、赤芍、丹皮；
鼻衄、咯血者，加白茅根；咳久
而出现阴虚者，加沙参、麦冬；
面目浮肿而出现脾虚者，加白
术、茯苓。

（作者供职于河
南中医药大学第一
附属医院）

郑启仲认为，百日咳系感
受时邪为患，虽肺先受邪而证
多系肝。从发病季节看，百日
咳多在春季三四月发病。《素
问·咳论》曰：“五脏六腑皆令
人咳，非独肺也……五脏各以
其时受病，非其时各传以与之
……乘春则肝先受之。”发病
季节正应肝气。其临床见症
颇具特点。百日咳初感，始
见微热恶风，咳嗽流涕，继则
咳嗽加剧，“从少腹下逆上而
咳，连咳数十声，少住又作，
甚或咳发必呕，牵制两胁”
（《本草纲目拾遗》）；阵咳发
作时，两手握拳随咳而挛动
不止，弓背弯腰，满面红赤，
颈脉怒张，涕泪交迸，呕吐痰

涎、胃内容物与胆汁，最后发
出一鸡鸣样回吼声，其咳方
暂止，甚者抽风昏厥，窒息气
闭。“咳之至久，面目浮肿，或
目如拳伤，或咳血，或鼻衄”
（《治验·顿嗽》）。阵咳之后
身疲无力，蹲之久不能立，较
大儿童自述胁腹作痛。

郑启仲认为，握拳挛动、
弓背弯腰、抽风昏厥皆属风
动之状，“诸风掉眩，皆属于
肝”（《素问·至真要大论》）。

“肝气通于目”（《灵枢·脉
度》），“肝藏血”（《素问·调经
论》），肝气上迫，肝液上涌则
为泪；肝血上逆则面赤而颈
脉怒张；肝火伤及目络则目
睛充血；肝火灼伤肺络则咯

血、鼻衄；咳引两胁作痛为肝
咳之征。《素问·咳论》曰：

“肝咳之状，咳则两胁下痛
……肝咳不已，则胆受之，胆
咳之状，咳呕胆汁。”肝气犯
胃，胃气上逆则为呕，肝病
及胆则呕吐胆汁。百日咳发
作的另一个特点是，午后至
半夜为重，半夜后至午前发
作明显减少，这与《素问·脏
气 法 时 论》“ 肝 病 者 ，平 旦
慧，下晡甚，夜半静”相符。
百日咳多在三四月起病，而
痊愈则多在六七月，这也与

“病在肝，愈于夏”（《素问·
脏气法时论》）相一致。从
以上可以看出，百日咳与肝
密切相关。

肺属金，居于上焦，为阳
中之阴脏，而主肃降；肝属木，
位于下焦，为阴中之阳脏。“肝
足厥阴之脉……属肝，络胆，
上贯膈……连目系……其支
者，复从肝，别贯膈，上注肺”
（《灵枢·经脉》）。肝气升发而
主疏泄。在生理上，肺气的肃
降要靠肝气的疏泄。肺气的
肃降正常也有助于肝气的条
达。在病理上，二者则相互影
响，若肝郁化火，循经上行，灼

伤肺络，则可出现胁痛、易怒、
咳逆、咯血等肝火犯肺（木火
刑金）之证；反之，肺失肃降，
燥热下行，亦可影响到肝，则
肝失条达，在咳嗽的同时可
见胸胁胀满引痛、头晕头痛、
面红目赤等。王肯堂曰：“火
乘肺者，咳嗽上壅，涕唾出
血，甚者七窍出血”（《证治准
绳》）。郑启仲认为，小儿肝
常有余，患病极易化火生风，
顿咳初感在肺，继则化热化

燥，引动有余之肝火，肝火循
经犯肺，火灼肺金，炼液成
痰；肝热则生风，风痰相搏，
痰阻气机，气机不利，则痉咳
剧作。阵咳之后，痰与胆汁
呕出，则肝火得泄，气机暂
畅，故咳休止。肝火再逆，风
痰再动，则痉咳再作，这就形
成了百日咳之典型见症。郑
启仲把这一病机概括为：“木
火刑金，风痰相搏；其咳在
肺，其制在肝”。

取荆芥10克，防风10克，桑叶9克，豆豉12克，羌活、
独活各10克，前胡6克，陈皮6克，薄荷6克（后下），鲜姜2
片，杏仁10克，苏叶9克，焦枳壳6克。水煎，每天1剂，分2
次服用。

治疗外感风寒验方

取鲜生地 15 克，京玄参 12 克，麦冬 10 克，浙贝母 10
克，香白芷 10 克，花槟榔 10 克，牡丹皮 10 克，连翘壳 10
克，金银花 10 克，土牛膝 30 克，山豆根 10 克，牛蒡子 10
克，甘草 6 克，草果仁 10 克，嫩射干 10 克。水煎，每天服
用1剂。

治疗急性喉炎验方

黄芪 10 克，诃子肉
10克，干地黄10克，乌梅
10克，豨莶草10克，柴胡
3 克，防风 6 克，蜂蜜（兑
服）30 克。水煎，每天 1
剂，分2次服用。

治疗过敏性鼻炎验方

郑启仲教授为全国老中医药专家学术经验继
承工作指导老师，从事儿科临床、教学、科研40余
年，擅用经方治疗小儿急重疑难杂症；坚持“读经
典做临床，用经典促创新”，对不少疾病理论见解
独到，临床疗效显著，使后学者耳目一新。现将其
治疗百日咳经验介绍于下。

典型病案

其感在肺 其病在肝

木火刑金 风痰相搏

张某张某，，男性男性，，33岁岁1010个月个月。。患儿痉挛性咳嗽患儿痉挛性咳嗽11个个
多月多月，，经当地医院用抗生素及止咳中成药治疗后不经当地医院用抗生素及止咳中成药治疗后不
效效。。患儿刻下阵发性痉挛性咳嗽日发患儿刻下阵发性痉挛性咳嗽日发1010余次余次，，咳时咳时
两手握拳两手握拳，，面赤屈腰面赤屈腰，，颈脉怒张颈脉怒张，，涕泪交迸涕泪交迸，，咳后呕咳后呕
吐痰涎及胃内容物吐痰涎及胃内容物，，食少纳差食少纳差，，大便干大便干，，舌质红舌质红，，苔苔
黄黄，，脉滑数脉滑数。。诊断为百日咳痉咳期诊断为百日咳痉咳期。。证属木火刑证属木火刑
金金，，痰热壅肺痰热壅肺。。治宜清肝泻火治宜清肝泻火，，化痰止咳化痰止咳。。方用镇方用镇
肝止咳汤加减肝止咳汤加减。。

处方处方：：柴胡柴胡66克克，，生白芍生白芍66克克，，代赭石代赭石66克克，，青黛青黛11
克克，，炒僵蚕炒僵蚕66克克，，胆南星胆南星33克克，，黄芩黄芩66克克，，大黄大黄33克克，，甘甘
草草33克克。。共共33剂剂，，水煎水煎，，每天服用每天服用11剂剂。。

二诊二诊：：痉咳次数减为五六次痉咳次数减为五六次，，呕吐痰涎减少呕吐痰涎减少，，大大
便通便通，，舌红减轻舌红减轻，，黄苔变薄黄苔变薄。。上方去大黄上方去大黄，，再进再进33剂剂。。

三诊三诊：：痉咳已止痉咳已止，，精神好转精神好转，，便通食增便通食增，，舌淡红舌淡红
苔少苔少。。上方去青黛上方去青黛、、胆南星胆南星、、黄芩黄芩，，加沙参加沙参1010克克、、麦麦
冬冬66克克、、五味子五味子33克克。。患儿服用患儿服用44剂后剂后，，痊愈痊愈。。

按按：：咳嗽一证多从肺论治咳嗽一证多从肺论治，，见咳止咳见咳止咳，，咳反不咳反不
止止。《。《素问素问··咳论咳论》》曰曰：“：“肝咳之状肝咳之状，，咳则两胁下痛……肝咳则两胁下痛……肝
咳不已咳不已，，则胆受之则胆受之，，胆咳之状胆咳之状，，咳呕胆汁咳呕胆汁。”。”肝气升发而肝气升发而
主疏泄主疏泄。。在生理上在生理上，，肺气的肃降要靠肝气的疏泄肺气的肃降要靠肝气的疏泄，，肺肺
气的肃降正常也有助于肝气的条达气的肃降正常也有助于肝气的条达。。在病理上在病理上，，二二
者则相互影响者则相互影响，，若肝郁化火若肝郁化火，，循经上行循经上行，，灼伤肺络灼伤肺络，，则则
可出现胁痛可出现胁痛、、易怒易怒、、咳逆咳逆、、咯血等肝火犯肺咯血等肝火犯肺（（木火刑金木火刑金））

之证之证。。本例患儿出现痉挛性咳嗽本例患儿出现痉挛性咳嗽11月有余月有余，，因因
热盛便干故投镇肝止咳汤加黄芩热盛便干故投镇肝止咳汤加黄芩、、大黄大黄，，33剂症剂症
减减，，66剂痉咳止剂痉咳止。。三诊去青黛三诊去青黛、、胆胆南南星星、、黄芩黄芩，，加加
沙参沙参、、麦冬麦冬、、五味子养阴敛肺而收全功五味子养阴敛肺而收全功。。

治从肝论 镇肝止咳

□郑 宏

患者高某，女，46岁。患者发
热3年有余，B超检查显示双侧甲
状腺肿大，ESR（红细胞沉降率）显
著增快，血清甲状腺素升高与甲
状腺摄碘率降低双向分离，在某
医院被诊断为亚急性甲状腺炎。
患者经人介绍到笔者处就诊。

诊见：患者3年来，每天下午
3点发热，发热之前无恶寒，发热
几分钟后即达到 38.5 摄氏度，头
痛，骨节痛，口渴喜饮，伴有恶心
呕吐症状。笔者查看其舌苔厚

腻，口唇干，脉略弦而数，确诊为
温疟。

用药：白虎桂枝汤。知母18
克，石膏30克，粳米10克，炙甘草
6克，桂枝9克。嘱咐患者每天2
点至2点半之间服用。患者1剂
热退，连续服用6剂。后随访，患
者半年来未复发。

按语：《金匮要略》里又：“温疟
者，其脉如平，身无寒但热，骨节疼
烦，时呕，白虎加桂枝汤主之”的记
载。该证大热，口渴喜饮，脉数，舌

苔黄腻，具白虎汤证。发热之前无
恶寒或轻微恶寒，骨节痛，有表
证。患者发热3年，体质偏虚故不
用麻黄类而用桂枝汤，无口苦不用
柴胡，热证不用附子而用桂枝和营
通络。该方在患者发热前服用，则
是采用胡希恕的经方用药经验。
此病例不必参考西医病名，而是中
医辨证，方药对证，故中药1剂，而
解3年之病证。

（作者供职于扶沟县大李庄
乡卫生院）

经方奇效治温疟
□李彦民

吕勇，教授，主任医师，医学博士，硕士研究生导师；
任河南省眼科医院副院长，郑州大学第一附属医院眼科
视光诊疗部主任、眼科支部书记；《中华眼外伤职业眼病
杂志》副主编兼编辑部主任，中国残疾人康复协会视力
残疾康复专业委员会副主任委员，中华医学会眼科学分
会眼外伤学组委员；发表专业学术论文50多篇，出版专
著5部，获得河南省科技进步奖2项，河南省卫生科技进
步奖2项，国家专利3项；获得“河南省十大爱心助残人
士”“河南省三八红旗手”等。

吕勇擅长诊治各种类型白内障、眼屈光异常和眼外
伤等疾病。

足三里穴

编者


