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中医调气法的临床应用

药物调气 针刺调气 养生调气
□朱 光

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

小儿抽动症的中医诊疗思路
□杨云涛

小儿抽动症，又称抽动障碍，多
在儿童青少年时期起病，以不自主抽
动动作和（或）发声为特征的一组神
经精神类疾病，包括一过性（短暂性）
抽动障碍、慢性（持续性）运动或发声
抽动障碍、德拉图雷特综合征、抽
动-秽语综合征等不同类型。

小儿抽动症发病原因复杂，主
要包括遗传和环境因素。从遗传方
面，有研究结果显示，抽动症易发于
有家族史的孩子；从环境方面，婴幼
儿期脑部损伤、脑部发育异常、神经
系统感染等都可能引起抽动症。另
外，精神压力和营养不良也可能促使
病情发展。

中医认为，小儿抽动症病位在
肝、脑。病机为肝风夹痰、风痰鼓动，
包括外邪侵袭，从阳化热，引动肝风；
情志失调，气机不畅，郁久或情志过
极，化火生风；小儿饮食不节，过食辛
辣香燥、肥甘厚味，导致痰热内蕴、郁
久化火；或小儿情志不舒，肝气不畅，
肝郁化火，灼津液为痰；或肝旺克脾，
脾失健运，水湿潴留，聚液成痰。痰
火上扰，蒙蔽心神，引动肝风；素体脾
虚，或饮食伤脾，或久病体虚，脾失健
运，痰浊内生；土虚木旺，肝风夹痰，
上扰走窜经络；素体肾阴不足，或久
病及肾，或热病伤阴，肾阴虚损，水不
涵木，筋脉失养，而致虚风内动。

西医治疗主要采用药物治疗，
如抗抽动药物，但长期使用药物会带
来副作用。中医常用针灸、推拿等方
法进行治疗。

针灸治疗抽动症的主要原则是选
择与脑功能和肢体肌肉相关的经络穴
位。如大椎穴，可以补脑气；足三里
穴、手三里穴等，可以改善肢体肌肉张
力；神门穴、承浆穴等，具有镇静效
果。针刺应轻浅，治疗间隔适度，定期
评估效果。在常规取穴的原则基础
上，还可以根据不同患儿的临床表现，
选取出现症状局部的穴位，比如有的
患儿会出现腹部抽动的情况，就可以
选取腹部中脘穴、天枢穴等。

针对本病的针灸治疗，一般会
注重“治神”。《黄帝内经·素问·宝命
全形论》曰：“凡刺之真，必先治神。”
治神既是针刺治疗过程的重要环节，
也是影响针刺疗效的关键因素。因
此，河南邵氏针灸流派创始人邵经明
教授强调治神，指出针灸临床在注重
针刺手法到位的同时，要做到治神和
守神，治神是守神的基础，守神是治
神的体现。根据河南邵氏针灸流派
的治疗经验，一般会取百会穴、印堂
穴、上迎香穴、风池穴、大椎穴、足三
里穴、太冲穴等穴位。

患者取坐位或侧卧位，一般坐
位较多。百会穴，采用1寸毫针向后

平刺；印堂穴，采用1寸毫针向下平
刺；上迎香穴，采用1.5寸毫针向下平
刺；风池穴，采用1寸毫针向鼻尖方
向直刺；大椎穴、足三里穴，分别采用
1.5寸毫针直刺；太冲穴，采用1寸毫
针直刺。进针、行针得气后，留针30
分钟，中间10分钟行针一次。一般
每天针刺1次，10次为1个疗程，按
疗程治疗效果较佳。

通过针刺上述相关穴位，可以
促进患儿脑功能的恢复，调节肢体肌
肉张力，镇静情绪，从而有效缓解肢
体抽动不适。

（作者供职于河南中医药大学
第三附属医院康复科二病区）

用药物纠正气的异常运行
气是构成人体的精微物质，

以流动、弥散的状态，以升降出入
（气机）的形式，发挥着温煦、推
动、防御、固摄、气化等作用，维系
着人体的生命活动。一旦气的生
成与运行出现异常，呈现虚、滞、
逆、陷等病理状态时，就会导致许
多疾病的发生，故《黄帝内经·素
问·举痛论》有“百病生于气”之
言。因此，调气成为中医学重要
的治疗方法，如《黄帝内经·素问·
至真要大论》言：“疏气令调，则其
道也。”《景岳全书》谚曰：“行医不
识气，治病从何据？”

以方药调气，须遵循“法随证
立，方由法定”的原则，即根据辨
证的结论，进行“立法、选方、择
药”。具体而言，主要是针对气的
运行异常状态，如气滞、气逆、气
陷等，通过行气、降气或举陷等加
以纠偏，使气的升降出入畅达平
顺。

气滞指气的运行受阻、郁滞
不通的病变状态。其形成主要由
于情志抑郁，或邪气阻滞，如寒
凝、热壅、湿阻、痰结、食积、瘀血
等，皆可形成局部的气机不畅或
郁滞，临证可见胸胁或脘腹胀满、
疼痛，或痞闷不适，大便秘结，脉
弦等，且往往随情绪波动而增
减。病变脏腑多涉及肝、肺、胃、
大肠等，尤其是与肝关系最为密
切。气滞成郁，如《丹溪心法》云：

“凡郁皆肝病也，治郁先治肝。”
《医经溯洄集》也言：“凡病之起，
多由乎郁。郁者，滞而不通之意
也。”

行气类方剂众多，除了四逆
散、柴胡疏肝散、越鞠丸、四磨汤
等常用者外，古代医籍中还有许
多方剂值得借鉴，如《万病回春》
中有十六味流气饮（当归、川芎、
白芍、苏叶、桔梗、白芷、防风、木
香、厚朴、枳壳、槟榔、肉桂、乌药、
党参、黄芪、甘草），用以治疗乳
岩。根据其组方功效，现今则拓
展用于治疗结节、增生、肌瘤、息

肉、囊肿等属气血瘀滞者。《圣济
总录》有一调气汤（三棱、木香、槟
榔、草豆蔻、高良姜、当归、川芎、
桂枝、人参、芍药、陈皮、茯苓、陈
曲、阿魏），用以治疗“注气，背膊
疼痛，心胸烦闷”者。所谓注气
者，即气注，为九注之一。《诸病源
候论》曰：“风邪搏于肺气所为
也。肺主气，气通行表里，邪乘虚
弱，故相搏之，随气游走冲击，痛
无定处，故名为气注。”《圣济总
录》亦言：“气注者，邪气传注，蕴
伏于肺也，肺主气而通行表里，若
为注气所传，则其病随气游走，冲
击掣痛，上喘奔急，饮食不下，是
为气注之候。”

气逆指气升之太过，或降之不
及，以脏腑之气逆上为特征的病变
状态。其形成多由情志所伤，也可
由饮食不当、外邪侵犯、痰浊壅阻
或脏腑虚损而致。肺气上逆者，可
见咳嗽、气喘；胃气上逆者，可见恶
心、呕吐、嗳气、呃逆等；肝气上逆
者，可见头痛、眩晕，甚或昏厥等。

降气类方剂也有很多，如《增
广太平惠民和剂局方》有降气汤
（前胡、五加皮、厚朴、黄芪、当归、
紫苏子、甘草、肉桂、陈皮、半夏、
干姜、人参、附子、羌活、桔梗），主
治“虚阳上攻，气不升降，上盛下
虚，膈壅痰实，咳嗽喘满，咽干不
利，头目昏眩，腰脚无力，四肢倦
怠，风湿脚气。”《温病刍言》有宣
中降逆汤（半夏、陈皮、旋覆花、赭
石、沉香、刀豆、枇杷叶），主治胃
气上逆之呕逆；有宽中降逆汤（莱
菔子、山楂、麦芽、建曲、厚朴、大
黄、枳实），主治食滞中焦，胃逆不
思饮食者。

气陷指以气虚无力托举而致
下陷的病变状态。其形成每由气
虚病变发展而来，尤与脾气关系
最为密切，常由素体虚弱，或病久
耗伤，致脾气虚损、清阳不升而
成。临证可见头晕眼花，气短疲
乏，脘腹坠胀感，大便稀溏，形体
消瘦，或见内脏下垂、脱肛、阴挺
等。此外，气陷还可因于胸中大

气（宗气）不足。
《脾胃论》中有补中益气汤

（黄芪、人参、白术、升麻、柴胡、陈
皮、当归、炙甘草），主治脾虚气陷
证。《医学衷中参西录》中有升陷
汤（生黄芪、知母、柴胡、桔梗、升
麻），“以黄芪为主者，因黄芪既善
补气，又善升气，且其质轻松，中
含氧气，与胸中大气有同气相求
之妙用，惟其性稍热，故以知母之
凉润者济之；柴胡为少阳之药，
能引大气之陷者自左上升；升麻
为阳明之药，能引大气之陷者自
右上升；桔梗为药中之舟楫，能
载诸药之力上达胸中，故用之为
向导也”，可用于治疗“胸中大气
下陷，气短不足以息。或努力呼
吸，有似乎喘。或气息将停，危
在顷刻……其脉象沉迟微弱，关
前尤甚。其剧者，或六脉不全，
或参伍不调。”二方的共同特点
是重补气而佐升提。

从某种意义上说，调气即调
理升降。天地之气的升降规律，
即如《黄帝内经·素问·六微旨大
论》言：“升已而降，降者谓天；降
已而升，升者谓地。天气下降，气
流于地；地气上升，气腾于天。故
高下相召，升降相因，而变作矣。”
而人体气机也遵循着天地之道。
清代医学家黄元御对此有深刻认
识：“脾升则肾肝亦升，故水木不
郁；胃降则心肺亦降，故金火不
滞。火降则水不下寒，水升则火
不上热。”近代医学家彭子益也认
为：“中气如轴，四维如轮。轴运
轮行，轮运轴灵。轴旋转于内，轮
升降于外，左升右降。若轴不旋
转，轮不升降即为病理。”《四圣心
源》中有下气汤（甘草、半夏、茯
苓、杏仁、芍药、橘皮、五味子、贝
母），用以治疗气滞在胸膈右胁
者。清代名医黄元御的第五代传
人麻瑞亭将此方加减，去敛肺止
咳之五味子、贝母、橘皮，加润血
疏肝之首乌、丹皮，理气化痰之橘
红，原方由专于清降肺胃变功为
既能右降肺胃，又能左升肝脾的

升清降浊之剂，广泛用于各种内
伤杂病的治疗，甚而谓其能“通治
百病”。当代中医学家施今墨先
生善用桔梗、枳壳、薤白、杏仁的
组合，名老中医祝谌予名其为“调
气汤”，认为本方“行上为桔梗，行
下为枳壳，行左为薤白，行右为杏
仁”，旨在调畅气机，使其升降出
入有序，不致壅滞为患。施今墨
治肺系疾病以桔梗、杏仁为主，或
加苏子、陈皮、半夏、旋覆花；治胃
肠病则以枳壳、薤白为主，或加瓜
蒌、赭石、左金丸、旋覆花，而枳
实、薤白之药对，早见于张仲景治
疗胸痹的枳实薤白汤；桔梗、枳壳
伍用，为《赤水玄珠》中用治伤寒
痞气、胸满欲绝的活人桔梗枳壳
汤；薤白、杏仁为伍，在《赤水玄
珠》中用于治诸气痞结胸闷者。

针刺治疗的灵魂在于调气
《黄帝内经·灵枢·刺节真邪》

曰：“用针之类，在于调气。”指出
在得气的基础上适当调节其感应
（补虚泻实），以起到调整机体功
能、增强人体抗病能力的作用。

《黄帝内经·灵枢·终始》记载“凡
刺之道，气调而止”，指出针刺的
目的就是使气调畅。

针刺治疗的灵魂在于调气。
对人体来说，针虽细小，亦属异
物。面对其猝然侵入，人体会通
过某应结处气的运行调整奋力起
应，藉以调节人体经络之气，使失
去平衡的阴阳之气得到调理而归
于平秘。

针刺入腧穴的经气感应谓之
得气，促使“气至病所”的方法谓
之调气。用针刺调气的方法有很
多，如循摄调气法、弹针调气法、
针向调气法、按压调气法、推捻调
气法、运气调气法、通针调气法、
捣针调气法等。

以针调气，应注意疾病的虚
实盛衰。《黄帝内经》对此有诸多
论述。如《黄帝内经·素问·刺齐
论》言“无迎逢逢之气，无击堂堂
之阵”；《黄帝内经·素问·阴阳应
象大论》谓“病之始起者，可刺而

已；其盛，可待衰而已”；《黄帝内
经·灵枢·卫气行》提出“谨候其
时，病可与期，失时反候，百病不
治。故曰刺实者，刺其来也；刺虚
者，刺其去也”；《黄帝内经·素问·
疟论》指出“方其盛时必毁，因其
衰也，事必大昌”；《黄帝内经·灵
枢·卫气失常》言“病间者浅之，甚
者深之，间者小之，甚者众之，随
变而调气”等。

调节气息可调养身心
调气，又称调息、吐纳、炼气

等，是古代修身养性的重要方
法。具体要求是气由鼻出入时，
要唯细唯长，绵绵不断，渐至于
弱，意在通过调节气息以调养身
心。如陆贾《新语》言：“调气养
性，仁者寿长。”白居易《负春》诗
曰：“病来道士教调气，老去山僧
劝坐禅。”

《黄帝内经》中对调息的方
法即有记述。如《黄帝内经·素
问·刺法论》指出：“所有自来肾
有久病者，可以寅时面向南，净
神不乱思，闭气不息七遍，以引
颈咽气顺之，如咽甚硬物，如此
七遍后，饵舌下津令无数。”《类
经》对此注曰“此即养气还精之
法 也 …… 久 饵 之 ，令 深 根 固 蒂
也”，并引“蒋氏调气篇”曰：“呼
出浊气，身中之气也；吸入清气，
天地之气也。人在气中，如鱼游
水中。鱼腹中不得水出入即死，
人腹中不得气出入亦死，其理一
也。善摄生者，必明调气之故。
欲修调气之术者，当设密室闭
户，安床暖席，偃卧瞑目，先习闭
气，以鼻吸入，渐渐腹满，及闭之
久，不可忍，乃从口细细吐出，不
可一呼即尽，气定复如前闭之，
始而十息，或二十息，不可忍，渐
熟渐多，但能闭至七八十息以
上，则脏腑胸膈之间，皆清气之
布矣……但能于日夜间行得一
两度，久久耳目聪明，精神完固，
体健身轻，百病消灭矣。”

（作者供职于河南中医药大
学）

以方药调气者，实际上具有治则意味，即应辨别气的乖违状态而分别予以行气、降气、升举而纠偏；以针刺调气
者，在于用针刺激以调和经络之气，促使人体发挥潜能以驱邪抗病；养生之调气者，在于通过排除干扰，调匀呼吸以
入静修炼身心，强身健体。

调气，也称理气，是中医学常用的方法之一。但关于如何调气，相关认识与应用并不一致。综合分析，调气的应
用一般认为有三个方面，即药物调气、针刺调气与养生调气。笔者结合文献把调气法的应用情况做一梳理。
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痫证是一种反复发作性神志
异常的病证，亦称癫痫；临床以突
然意识障碍，甚则仆倒，不省人
事，全身抽搐，口吐涎沫，两目上
视或口中怪叫，移时苏醒，醒后如
常人且反复发作为特征；发作前
可伴眩晕、胸闷等先兆，发作后常
有疲倦乏力等症状。根据本病的
临床表现，无论原发性或继发性，
均可辨证论治。

辨治思路
第五批全国名老中医药专家

学术经验继承工作指导老师王国
斌认为，痫之为病，病理因素总以
痰为主，每由风、火引动，痰瘀内
阻，蒙蔽清窍，心脑神机失用而发
病。其病位涉及五脏，但主要责
之于心脑，以四肢抽搐、牙关紧
闭、猝然昏倒为主者，病变部位在
心与肝，以心为主；若四肢抽搐不
止，两目上视，而意识尚清醒者，
病变部位在心与肝，以肝为主；若
口吐白沫，或喉中痰鸣而体胖者，
病位在心与脾，以脾为主；若发作
时小便失禁，平素腰痛膝软，病位
在心和肾，以肾为主，可见痫证之
病位有主次之偏异。

痫证病机复杂，反复发作，久
治不愈，王国斌在治疗此病时强
调宜分病之初发与病之久延，以
及标本缓急。频繁发作时，以治
标为主，重在豁痰顺气祛瘀，以熄
风开窍定痫为主，常用定痫丸；缓
解期，以治本为重，宜健脾化痰、
补益肝肾、养心安神等以调脏气
不平、阴阳偏胜，杜其生痰动风之
源，方用归脾汤合涤痰汤。用药
特点是既重视平肝熄风、镇静安
神、祛痰化瘀药物的合理配伍运
用，又善于顾护正气、调和气血、
补肾益脑，以防伤正过度。

典型医案
病例：谢某，男性，16 岁，2009

年2月2日就诊。
主诉：间发性猝然闭厥，四肢

抽搐，口吐涎沫、不省人事，至就
诊时已6年有余。

病史：患者于2002 年6 月突然出现意识丧失，四
肢抽搐，牙关紧闭，两目上视，急送至当地医院并确
诊为痫证，用多种中西医方法治疗，未能有效控制
病情，每年发作 2 次~3 次，且多在夜间。后来，患者
因发作渐频到王国斌处就诊。

现症：头痛昏沉，乏力，睡眠不安，时有烦躁，记
忆力欠佳，舌质红，苔白腻，脉沉弦而缓。

问题一
1.患者猝然闭厥伴四肢抽搐，病位何在？
2. 发病时突然意识丧失，伴四肢抽搐、牙关紧

闭、两目上视，舌质红苔白腻，脉沉弦而缓。其病机
何如？

3.按照脏腑辨证，本案例应采用何法？
4. 方药中选用的主方是什么？如何理解药物配

伍？
5.二诊、三诊的调方思路是怎样的？

治疗过程
初诊：制半夏 9 克，陈皮 10 克，蜈蚣 2 条，全蝎 12

克，僵蚕 15 克，天麻 15 克，钩藤 15 克，茯神 20 克，胆
南星 10 克，石菖蒲 10 克，远志 6 克，郁金 15 克，白芍
15克。共15剂。水煎服，每日1剂。

二诊：服药后头痛昏沉顿消，精神大增，烦躁亦
消，惟乏力易见。上方加党参 15 克。共 20 剂，继
服。

三诊：患者月余未发，甚是高兴。遂以下方为
粉而常用：硼砂 10 克，石菖蒲 15 克，郁金 15 克，天麻
15 克，化橘红 15 克，僵蚕 15 克，全虫 15 克，龟板 15
克，琥珀 10 克。共 20 剂。每次 3 克，每日 3 次，冲
服。半年后随访，患者未再发作。

问题解析
1. 患者猝然闭厥、强直抽搐、牙关紧闭、两目上

视，表明病位在心肝，以肝为主。
2.《黄帝内经·素问·至真要大论》云：“诸风掉

眩，皆属于肝。”肝胆乃风木之脏，相火内寄，其性主
动主升，每因气郁痰聚，或惊则气乱，气逆不顺，乃
致风火内动，夹痰上蒙清窍，闭阻神明，横窜经络，
以致风动痰聚成痫，乃至发病。故其病机为风痰闭
阻脑窍神机。

3. 患者病机为风痰闭阳，故治法为涤痰熄风、开
窍定痫。

4.方以定痫丸加减，方中半夏、陈皮、茯神相合，
温燥化痰、理气和中，是取二陈汤之义。全蝎、僵
蚕、天麻、钩藤，功专平肝熄风而止痉。以上为本方
涤痰熄风的主要组成部分，又配伍石菖蒲、远志祛
痰开窍，宁心安神；白芍养血敛阴而平肝，又可防半
夏、陈皮、全蝎、僵蚕辛烈伤阴。诸药相配，寒热兼
进，润燥得宜，共奏涤痰熄风、开窍安神之功。

5. 二诊患者仍觉疲倦乏力，为气虚之表现，故加
入党参益气健脾，以杜痰生。三诊投以粉剂久服，
以期久安不发。

学习小结
王国斌认为，治疗痫证多从痰论治，并重视虫

类药的应用，认为其多因痰瘀内阻，蒙蔽清窍而发
病；本病之所以久发难愈，反复发作，多是由于脾肾
气虚，顽痰胶着于心脑所致。王国斌说，治疗时应
谨查病机，细审病势，将辨病和辨证相结合，分清是
原发性或继发性，辨明标本虚实与缓急。该病易反
复发作，因此王国斌非常重视休止期患者情绪调整
及饮食调理，这一点在痫证治疗效果的巩固上，亦
起到重要的保障作用。

课后拓展
在诊断疾病前，我们不仅需要熟读脏腑辨证与

病因病性辨证，还需要查阅痫证来源出处，痫证与
颤证的鉴别，以及西医学对本病的认识、研究和进
展。日常，我们在跟师过程中，应及时记录学习心
悟，及时阅读相关古籍。对于本案，笔者建议大家
参考阅读《丹溪心法·痫》。

（作者供职于河南中医药大学）

跟师学医

肿瘤是严重威胁人们生命的
疾病。虽然放疗是肿瘤的一种常
规治疗方法，但是放疗常致患者极
度疲乏。笔者用补中益气汤治疗
肿瘤放疗疲乏症，效果显著。

患者，女，年近古稀，河南省焦
作人。2023年深秋，患者被诊断为
结肠癌，在当地医院先后进行手
术、放疗、化疗等治疗，出现头发脱
落，进食量少，吃饭无味，大便不
畅，全身疲乏无力。患者多次服药
治疗，效果不甚明显。今年 4 月 19
日患者向笔者求助。笔者从远处

见到患者下车后走路不稳，好像要
被风吹倒的样子，打招呼时声低气
怯；近距离观察患者，面色黯淡无
光，叙述病史时，似有抬肩呼吸样
叹息，舌质淡白、苔白厚腻、脉濡细
而数。

笔者经过辨证，诊断患者为中
气下陷证，应当补中益气、升阳举
陷。方选补中益气汤，稍加化裁。
生黄芪 50 克，当归 13 克，党参 20
克，生白术13克，陈皮10克，柴胡6
克，升麻3克，木香8克，砂仁10克，
田三七6克（冲服），炙甘草6克。共

3剂。每日水煎1剂，分2次口服。
今年 4 月 22 日复诊，患者一扫

少气无力的“阴霾”，刚下车就用较
大的声音和笔者打招呼，步伐矫健
了许多。患者自述身上充满了力
量，食欲逐渐变好，饭量也有长
进。患者大便尚有不爽，但舌质已
变淡红，边有齿痕，舌苔已明显变
薄，脉仍濡细而数。因此，笔者将
方药略微调整，1 剂药煎 4 次，每日
服2次。

首诊，患者举手投足，表现一
派疲乏之象。肺气不足，则呼吸抬

肩。肺气不足，实则是脾气不足所
累。脾为肺之母，肺为脾之子，久
病，母病及子，子盗母气。患者舌
质淡白，说明气血均虚。而脾为后
天之本，气血生化之源。脾气不
足，则无以生化气血而出现气血俱
虚。患者舌苔白厚而腻，说明脾气
极虚，不能运化，水湿停聚。这跟
外湿的舌苔白厚而腻很像。

笔者结合患者的其他表现，此
舌苔非彼舌苔，湿性重浊，缠绵难
愈。补中益气汤可以调畅气机，使
内湿得以迅速运化。患者服用3剂

药后，舌苔就由厚变薄，使笔者始
料未及，喜出望外。补中益气汤由
补土派始祖李杲创制，专为中气下
陷之证而设。患者既有气虚，也有
血虚，也就是气血俱虚。但笔者认
为，患者的气虚是本，血虚是标，血
虚是由气虚累及的，气虚造成了血
虚，补气即补血，气足自然能够生
血。因此，补中益气汤用于患者的
疲乏症，效如桴鼓。补中益气汤能
改善症状，提高患者的舒适度。

（作者供职于河南省洛阳正骨
医院）

补中益气汤治疗肿瘤放疗疲乏症
□王俊颀


