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常用腧穴的定位与操作
（之七）

（河南省卫生健康委提供）

河南中医药大学第三附属医院
肛肠病医院副院长刘世举：

如何治疗肛裂 扫码看视频

刘世举，河南中医
药大学第三附属医院肛
肠病医院副院长；全国
中医药临床特色技术传
承骨干人才，河南省中
医外科学科优秀科技人
才，郑州市医疗事故鉴
定专家库专家，中华中
医药学会肛肠分会常务
委员；擅长中西医结合
防治肛肠疾病，顽固性
便秘的中医治疗及手术
处理等。
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宋某，女，64岁。
初诊：患者排便困难 3 年

余。患者 3 年来，排便时肛门
坠胀不适，排便量少，便干，每
周排便 1 次~2 次，每次半小时
以上，便后大汗淋漓，小便清
长，纳食、睡眠差，痛不欲生。
患者来诊时见面色苍白，体倦
乏力，形寒肢冷，腹胀，舌质
淡，苔薄白腻，脉沉细无力，腹
平软，无压痛及反跳痛，可触
及条索状肿物，肛门直肠指诊
可触及干粪块。乙状结肠镜
检查显示：直肠、乙状结肠管
壁松弛，呈锥状堆积，乙状结
肠直肠黏膜轻度充血、水肿。
排粪造影显示：用力排便时，
肛门括约肌失弛缓，直肠管呈
后位，直肠前突（+++）。

治法：温肾健脾，润肠通
便。

处方：肉苁蓉30克，怀牛膝
20克，当归15克，白术15克，威
灵仙 15 克，泽泻 10 克，升麻 20
克，枳实10克，甘草5克。

二诊：服用上方14剂后，患
者排便时肛门坠胀减轻，排便
量少，便干，2天1次，每次约10
分钟，便后舒畅，纳食、睡眠有
所改善。舌质淡，苔薄白，脉沉
细有力。效不更方，加1剂睡前
保留灌肠。

三诊：服用上方28剂后，患

者排便时肛门坠胀减轻，排便
量可，便软成型，两天1次，每次
约10分钟，便后舒畅，纳食、睡
眠可。舌淡红，苔薄白，脉缓。
效不更方，加 1 剂睡前保留灌
肠。

四诊：服上方28剂后，患者
排便时肛门无明显坠胀感，排
便量可，便软成型，两天1次，每
次约10分钟，便后舒畅。舌质
淡，苔薄白，脉缓有力。

处方：肉苁蓉15克，怀牛膝
10克，当归10克，白术10克，升
麻20克，枳实10克，甘草5克。
连续应用3个月。

随访半年，患者生活如常
人。

按语：老年功能性便秘在中
医学中属燥秘、虚秘、气秘范畴，
为大肠传导功能失常所致，而大
肠传导功能又与脾、胃、肝、肺、
肾等脏腑关系密切。但对于具
体哪个脏腑关系及关系的密切
程度各家说法不一。《黄帝内经》
认为便秘与肠中积热、脾胃受寒

有关。张仲景认为其病与寒、
热、气滞有关。《诸病源候论》指
出便秘的原因与五脏不调、阴阳
虚实寒热均有关。肺与大肠相
表里，虽然各家认识有异，但治
疗上均认为大肠的正常传导功
能有赖于气、血、津液及脏腑功
能的相互协调才能完成。由此
可见，功能性便秘病因较多，治
疗上则应辨证施治，不能拘泥于
一法。该病与肺、脾、肾关系密
切，病位在大肠。本证因肾虚开
合失司所致肾阳不足，气化无
力，津液不布，故小便清长；肠失
需养，传导不利，故大便不通。
方中肉苁蓉甘咸性温，功能温肾
益精，暖腰润肠，为君药；当归补
血润燥，润肠通便；牛膝补益肝
肾，强壮腰膝，性善下行，白术健
脾益气，共为臣药；枳实下气宽
肠而助通便；泽泻渗利小便，升
麻升举清阳，威灵仙通下祛湿共
为佐药；甘草调和诸药。共凑温
肾健脾，润肠通便之功效。

（作者为全国名老中医）

刘某，女，54岁。
初诊：患者肛内有肿物脱

出，伴大便带血、肛门部潮湿瘙
痒 1 个月。患者 1 个月前，因饮
食辛辣后出现肛内肿物脱出，如
枣样大小，可完全回纳；伴有便
血，鲜红色，呈喷射状，间断性发
作，并伴有肛门部潮湿、瘙痒等
症状。未予以重视及特殊治疗
来诊，见面色苍白，体倦乏力，纳
食、睡眠差，便干，两天1次，小便
可，舌质红，苔薄黄，脉数。可见
截石位 11 点处有枣样大小肿物
脱出肛门，色淡红，可回纳。肛
门直肠指诊：肛门痉挛，截石位3
点、7点、11点处可触及柔软黏膜
隆起，指套染血；肛门镜检查显
示：截石位3点、7点、11点处齿线
上黏膜隆起，色淡红，表面光滑，
附着有少量血性分泌物。

治法：清热凉血，祛风通便。
处方：生地黄 30 克，桃仁 20

克，地榆 30 克，槐角 20 克，防风
20 克，当归尾 15 克，黄连 15 克，
炙甘草6克，口服；白矾10克，石
榴皮10克，苦参10克，蛇床子10
克，肛门部熏洗，甲硝唑栓（院内
制剂）每天 2 枚，每次用 1 枚纳
肛。

二诊：上方应用 14 剂后，患
者神志清，精神佳，纳眠均可，肛
门部无脱出肿物，排便时偶脱出
如花生米样肿物，余无不适，大
便每天1次，便软。舌淡红，苔薄

白，脉缓有力。肛门镜检查显
示：截石位3点、7点、11点处齿线
上黏膜隆起，色淡红色，表面光
滑。

处方：桃仁20克，升麻20克，
葛根 15 克，黄芪 15 克，炙甘草
6克，连续应用1个月，外用药同
前。随访1年，患者病情未复发。

按语：内痔是指肛门齿线以
上，直肠末端黏膜下的痔内静脉
丛扩大曲张和充血所形成的柔
软静脉团。是肛门直肠病中最
常见的疾病。多发生于截石位
3 点、7 点、11 点处，以 11 点处最
为常见。其特点是便血，痔核脱
出，肛门不适感。本病主要是由
于先天性静脉壁薄弱，兼因饮食
不节、过食辛辣厚味，燥热内生，
下迫大肠，以及久坐久蹲、负重
远行、便秘努责，女性生育过多、
腹腔病变，致血行不畅，血液瘀
积，热与血相搏，气血纵横，筋脉
交错，结滞不散而成。方中生地
黄清热凉血；桃仁润肠通便；地
榆、槐角凉血止血；黄连清热解
毒；防风清热解表；当归尾活血、
行血；炙甘草调和诸药；另加升
麻、葛根、黄芪，补气升提固脱，
全方共奏清热凉血，祛风通便之
效。白矾解毒消肿，收敛固涩；
石榴皮涩肠止泻、解毒，苦参燥
湿杀虫法止痒，蛇床子杀虫燥湿
止痒，共用可有收敛固涩、解毒
消肿之功效。

赵某，女，40岁。
初诊：患者腹痛、腹泻黏液

便 2 年，加重 1 月余。患者平素
性情急躁，2 年前因恼怒出现左
下腹隐痛，多出现在晨时，食冷
后加重，伴有腹泻，大便每天 10
余次，便稀不成形，便中央有白
色黏液，伴有便不尽感，偶感腹
胀，肛门排气或排便后减轻。患
者自发病以来症状呈间断性发
作，曾予以治疗，但疗效不佳。
来诊时见其体倦乏力，嗳气，纳
食、睡眠欠佳，舌淡红，苔薄白，
脉弦细无力。腹平软，无压痛及
反跳痛，未触及包块，肛门直肠
指诊未见异常。血常规示显示：
Hb（血红蛋白）135 克/升，尿常
规（-），粪常规示：大量黏液，白
细胞（++）。乙状结肠镜检查显
示：直肠乙状结肠管壁光滑，未
见血性、脓性分泌物，乙状结肠、
直肠黏膜中度充血、水肿、血管
纹理不清。结肠气钡造影显示：
结肠充盈迅速，呈激惹征，结肠
结构及黏膜未见明显异常。

治法：疏肝理脾，止痛止泻。
处方：陈皮 15 克，白芍 20

克，白术（炒）15克，防风9克，柴
胡 15 克，枳实 15 克，炙甘草 6
克。

二诊：服药后，患者神志清，
精神好转，腹痛，腹泻等症状减
轻，大便每天 3 次~5 次，嗳气食
少好转，舌淡红，苔薄白，脉弦细
有力。效不更方，按上方再服用
14剂。

三诊：服药后，患者神志清，
精神佳，纳眠均可，腹痛、腹泻等
症状基本缓解，大便日行 1 次~2

次，偶尔带有少量黏液，偶尔有
轻微腹痛，舌淡红，苔薄白，脉
缓。

处方：陈皮 15 克，白芍 20
克，白术（炒）15 克，防风 9 克，
山药 15 克，川芎 15 克，炙甘草 6
克。

四诊：服用上方 20 剂后，患
者神志清，精神佳，纳眠均可，
症状基本完全缓解，大便每天 1
次~2 次，未见异常，舌淡红，苔
薄白，脉缓有力。效不更方，连
续服药治疗1个月。随访患者1
年未再复发。

按语：肠易激综合征归属
于中医学的“休息痢”“肠游”

“泄泻”等病范畴，是一种与胃
肠功能改变有关，以慢性或复
发性腹痛、腹泻、排便习惯和大
便性状异常为主要症状而又缺
乏胃肠道结构或生化异常的综
合征，常与胃肠道其他功能性
疾病如功能性消化不良等同时
存在。本病为因情志失调、饮
食不节及脾胃素虚等因素，而
致脏腑气血阴阳失调，以腹痛、
腹泻、腹胀为主，具有时发时
止、反复发作等特点的一种病
症。方选痛泻要方合四逆散加
减。方中白术苦甘而温，补脾
燥湿为君药；白芍柔肝缓急止
痛，柴胡疏肝解郁，透邪外出共
为臣药；枳实理气解郁，泄热破
结，防风散肝解郁，芳香舒脾，
陈皮理气燥湿，醒脾和胃共为
佐药；甘草调和诸药为使药。
全方共奏疏肝理脾，止泻、止痛
之效。

清热凉血法治疗内痔

案例二

疏肝理脾法治疗肠易激综合征

案例三
疏肝健牌法治疗溃疡性结肠炎

王某，男，45 岁。
初诊：患者腹痛、腹泻，

黏液脓血便 4 月余来诊。4 个
月前因与他人发生口角致心
情 不 畅 ，胸 胁 胀 满 ，嗳 气 食
少，肠鸣腹痛，大便泄泻，伴
有 黏 液 ，脓 血 ，每 天 4 次 ~7
次，泻必腹痛，泻后痛减。曾
在当地医院按“慢性溃疡性
结 肠 炎 ”治 疗（具 体 药 物 不
详），效果欠佳，病情反复发
作，时轻时重，遂来笔者所在
医院就诊。刻下患者胸胁胀
闷，情志抑郁，面色萎黄，嗳
气频作，纳差，肠鸣腹痛，大
便每遇情志刺激或情绪紧张
之时腹泻加重，伴有心悸，胆
怯，不寐，舌淡，苔薄白，脉两
关不调，左弦右缓。大便常
规显示：暗红色黏液性稀便，
白细胞满视野，红细胞满视
野，大便培养未发现原虫及
其他菌群。纤维结肠镜检查
显示：黏膜血管纹理模糊，肠
黏膜充血、水肿、易脆，肠壁
可见脓性分泌物附着，直肠
至降结肠段弥漫性溃疡，未
见占位性病变；X 线钡剂灌肠
显示：黏膜粗乱，肠管边缘呈
锯齿状，肠壁有多发性小充
盈缺损，肠管短缩，肠袋消失
呈铅管样；结肠有轻度激惹
现象，未发现器质性病变。

治法：疏肝解郁，健脾祛
湿止泻。

处方：白头翁 30 克，炒白
术 30 克，炒白芍 20 克，罂粟
壳 20 克，炒陈皮 15 克，防风
10 克，柴胡 15 克，川芎 9 克，
炙甘草 6 克。

二诊：服用上方 14 剂后，

患者腹痛程度减轻、频率减
少，便脓血量减少，大便每天
1 次~3 次，胸肋胀满，嗳气，舌
质淡，苔薄白，脉弦细。

效不更方，加 1 剂睡前保
留灌肠。

三诊：服用上方 28 剂，其
中 14 剂保留灌肠，患者神志
清，精神佳，纳眠均可，腹痛、
腹泻等症状基本缓解，大便
每天 1 次~2 次，偶尔带少量黏
液 ，无 便 血 ，偶 尔 有 轻 微 腹
痛，舌淡红，苔薄白，脉缓。

处方：炒白术 30 克，炒白
芍 20 克，炒陈皮 15 克，防风
10 克，焦三仙（焦麦芽、焦山
楂、焦神曲）各 15 克，山药 20
克，炙甘草 6 克。加 1 剂睡前
保留灌肠。

四诊：服用上方 40 剂后，
患者神志清，精神佳，纳眠均
可，上述症状基本完全缓解，
大便每天 1 次~2 次，大便未见
黏 液 及 脓 血 ，舌 淡 红 ，苔 薄
白，脉缓有力。乙状结肠镜
检查显示：直肠乙状结肠管
壁光滑，未见血性、脓性分泌
物，乙状结肠、直肠黏膜未见
充血、水肿、血管纹理不清。
效不更方，嘱咐患者连续服
用 2 个月。随访 1 年未再发
作，生活如常人。

按语：慢性溃疡性结肠
炎属中医学“休息痢”“大瘕
泄”“注下”等范畴，多因感受
外邪、饮食所伤、禀赋不足、
情志失调、久病脏腑虚弱，导
致脾病湿盛，脾胃运化功能
失调，肠道清泌独、传导功能
失司；其病位在肠，脾失健运
是关键，与肝、肾关系密切。

脾主运化，喜燥恶湿，大小肠
司泌浊、传导；肝主疏泄，调
节脾运；肾主命门之火，能暖
脾助运，腐熟水谷。而肝气常
旺，脾气常虚，其中肝脾不和、
肝郁脾虚是主要病机，也是临
床最常见的证型。《医方考》中
记载：“泻责之脾，痛责之肝，
肝责之实，脾责之虚，脾虚肝
实，故令痛泻。”景岳曰：“凡遇
怒气便作泄泻者，必先以怒时
挟食，致伤脾胃。故但有所
犯，即随触而发，此肝脾二脏
之病也。盖以肝木克土，脾
气受伤而然。”痛泻要方来源
于《景岳全书》，引用了刘草
窗 方 ，原 方 由 焦 白 术 、炒 白
芍、北防风、广陈皮四味药组
成，方意就是补脾泻肝，缓急
止痛，治疗肝实脾虚引起的
腹痛、腹泻，故名为“痛泻要
方”。方中炒白术苦甘而温，
补脾燥湿以治土虚，为君药；
炒白芍酸寒，柔肝缓急止痛，
与白术相配，于土中泻木，为
臣药；炒陈皮辛苦而温，理气
燥湿，醒脾和胃，为佐药；配
伍少量防风，具升散之性，与
炒白术、炒白芍相伍，辛能散
肝郁，香能舒脾气，且有燥湿
以助止泻之功效，又为脾经
引 经 之 药 ，故 兼 具 佐 使 之
用。另加川芎行气止痛，柴
胡解表退热、疏肝解郁、升举
阳气，引药入肝经，初期重用
白头翁，凉血止痢，罂粟壳涩
肠固脱，甘草调和诸药，诸药
相合，既有引经之药，又具健
脾之药，再兼疏肝之药，使脾
气 得 健 ，肝 气 得 疏 ，两 脏 相
和，诸症自去。

案例四
温补脾肾法治疗便秘

芍药甘草汤方
取芍药12克，甘草12克。用600毫升水煎煮至300毫升，

去渣，温服。该方具有调和肝脾，缓急止痛之功效。对病变异
常兴奋状态有强力抑制和镇静作用。其中芍药对疼痛中枢和
脊髓性反射弓的兴奋有镇静作用，故能治疗中枢性或末梢性
筋系挛急，以及因挛急而引起的疼痛。芍药、甘草有镇静、镇
痛、解热、抗炎、松弛平滑肌作用，二药合用后，功效可以显著
增强。

粳米芍药粥方
食材：取粳米50克，芍药6克，白糖适量。
做法：先将芍药加水煎汁，去渣；粳米洗净后放入锅中，加

入芍药汤，熬粥，加白糖调味即可。
功效：养血调经，清肝泻火。
知识链接：赤芍与白芍的用法是有区别的，赤芍与白芍归

经和作用不同。赤芍的作用是清热解毒、散瘀止痛，而白芍是
活血调经、平肝止痛、敛阴止汗。在外感热病引起的风热导致
牙龈肿痛或者咽喉肿痛等症状，可以用赤芍来散瘀止痛、清热
凉血解毒。而对于妇科病或者阴虚症状为主的疾病，应用当归
和白芍相互配伍，来平肝止痛、敛阴止汗、活血调经。因此赤芍
与白芍的功用不同，使用方法也不同，针对不同的疾病和其他
的药来进行配伍，如果要清热解毒就选择赤芍，如果要滋阴养
阴调肝就选择白芍。

（以上验方由徐宏伟综合整理）

膝眼穴
定位：在髌韧带两侧凹陷处。在内侧的

称内膝眼，在外侧的称外膝眼。
操作：向膝中斜刺 0.5 寸~1 寸，或透刺

对侧膝眼。

印堂穴
定位：在额部，两眉中间位置。
操作：提捏局部皮肤，向下平刺0.3寸（同

身寸）~0.5寸，或用三棱针点刺出血。

水沟穴
定位：在面部，人中沟的上1/3与中1/3

交点处。
操作：向上斜刺0.3寸~0.5寸，或用指甲

按掐。

承浆穴
定位：在面部，颏唇沟的正中凹陷处。
操作：斜刺0.3寸~0.5寸。

太阳穴
定位：在颞部，眉梢与目

外眦之间，向后约一横指的凹
陷处。

操作：直刺或斜刺0.3寸~
0.5寸，或用三棱针点刺出血。

鱼腰穴
定位：瞳孔直上，眉毛正中。
操作：平刺0.3寸~0.5寸。

耳尖穴
定位：在耳郭的上方，折耳向前耳郭上

端的尖端处。
操作：直刺0.1寸~0.2寸，或用三棱针点

刺出血；可灸。

夹脊穴
定位：在第 1 胸椎至第 5 腰椎突下两

侧，后正中线旁开 0.5 寸，一侧 17 个穴位，
左右共34个穴位。

操作：直刺 0.3 寸~0.5 寸，或用梅花针
叩刺，可灸。

案例一
开某，女，47岁。患者双眼视物模糊两个月余，视

力均为0.8，曾就诊于某医院眼科被确诊为白内障早
期。

检查：手电筒侧照，可见瞳仁边缘有隐隐白色。
问诊，平时口干，但饮水不多。脉细数、寸部较为明
显，舌苔薄白稍干。

诊断：圆翳内障初期。证属肺经郁热，津耗阴伤。
治宜：清肺热、养阴津，佐以通络。
方药：辽沙参30克，麦冬、桑叶、白茅根各30克，

石斛、贝母、茺蔚子各15克，防风、生甘草各3克。共
10剂，水煎内服。

二诊：患者视物较前清晰，口干亦轻。调整方药，
在前方基础上去石斛、茺蔚子，加香附、女贞子，并将
桑叶、白茅根用量减半。共15剂。

三诊：患者两眼视力均达 1.2，其他症状均已消
失。嘱咐其服用杞菊地黄丸预防病情复发。

案例二
魏某，男，49岁，双眼视物不清已有1年余。视力

为右眼0.6、左眼0.7，曾在某医院眼科诊断为双眼晶体
皮质轻度混浊、眼底动脉硬化Ⅰ期，镜片及小孔镜不
能矫正视力。

检查：用手电筒照射，瞳仁边缘可见有隐隐白色，
视力及眼底情况同前所查。体态稍胖，脉象数，舌尖
有瘀点，苔白干。

诊断：初期圆翳内障。证属燥热伤阴，气血瘀滞。
治宜：清肺泄热，开瘀通络。
方药：清燥救肺汤合内障症主方加减。沙参、生

石膏、麦冬、桑叶、香附、丹皮、茺蔚子、光杏仁、白茅
根、甘草，水煎服；同时外点自制张氏白内障眼膏。

二诊：视力已经提高，瞳孔内有隐隐白色，其舌之
瘀点已消。调整方药去除光杏仁、白茅根、生石膏，加
熟地黄、枸杞子、女贞子，共30剂。

三诊：视力右眼1.2，左眼1.5。嘱咐其内服六味地
黄丸，以善其后。在饮食上，忌油腻厚味。

（本文由河南中医药大学吕海江、黎子正综合整理）
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