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证型分类标准，其治法及使用的方药呈多样性。 根据中华中

医药学会脾胃病分会

2010

年发布的 《肠易激综合征中医诊

疗共识意见》，将其分为脾虚湿阻证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚

证、脾胃湿热证、肝郁气滞证、肠道燥热证

6

个证型

[2]

。

IBS

的

临床症状表现具有多变性和反复性， 且有较大的个体差异，

各亚型患者有着不同的消化生理和病理生理机制，因此不能

以单一的病理生理机制来解释

IBS

的症状，虽然目前应用于

临床的治疗药物较多，但其治疗效果仍不理想。

脐疗作为一种中医外治法，具有悠久的历史，脐与五脏

六腑、十二经脉、奇经八脉有着密切的联系，这些理论虽然可

以阐释脐疗防治疾病的机理，但尚不够完善。 经过多年的临

床实践和相关研究， 笔者认为脐是人体阴阳气化的总枢，是

调整人体整体功能的最佳作用点。 亦有学者认为脐疗可通过

调节脏腑经络机能来防治疾病

[4]

。 作为一种外治法，脐疗避免

了口服及注射给药的缺点，具有操作简便、安全有效等特点，

尤其适合治疗消化系统的疾病。 本研究通过观察温中健脾脐

贴对脾虚湿阻型

IBS

患者的治疗效果，表明中药脐贴疗法配

合西医治疗不仅可以显著提高

IBS

的临床疗效，还可以显著

降低复发率，具有很高的临床推广价值。
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自

2002

年以来，笔者采用针刺治

疗阵发性室上性心动过速 （

PSVT

）

22

例，取得较好疗效，现报告如下。

1

一般资料

22

例患者均为本院门 、 急诊患

者 ，均经心电图确诊为

PSVT

。 其中

男

12

例 ，女

10

例 ；年龄

33～75

岁 ；

发病时间

0.5～3h

；初发

15

例 ，复发

7

例。

2

治疗方法

患者取平卧位，毫针刺右侧劳宫

穴 、内关穴 ，用泻法强刺激

3～5min

，

留针

10～15min

， 留针期间行针

2～3

次。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 有效：

15min

内症状

缓解， 心电图恢复窦性心律； 无效：

15min

内症状无缓解，心电图无改变。

3.2

治疗结果 本组

22

例中， 有效

18

例，无效

４

例，有效率

81.82％

。 有

效病例的缓解时间为

3～13min

。 有效

病例中

2

例为经普罗帕酮治疗无效后

采用针灸治疗取效。

4

验案举例

曹某，女，

69

岁。

2012

年

12

月

26

日就诊。

突发心悸、胸闷不适约

30min

，既往有类似发作史和高血

压病史。 心电图检查为

PSVT

，心率

180

次

/min

。 予普罗帕酮

70mg

静推， 无效；

20min

后再次给予普罗帕酮

70mg

静推，患

者仍感心悸、胸闷，心电图检查无变化。 遂予毫针刺右侧劳宫

穴、内关穴，用泻法强刺激

5min

，留针

15min

，留针期间行针

3

次。 针刺

3min

后胸闷消失；留针

5min

后心率转为窦性，患者

无不适；观察

30min

后无复发。 后给予倍他乐克口服，预防复

发。

5

体会

PSVT

是临床工作中常见的快速型心律失常。 药物治疗

一般用腺苷、普罗帕酮、异搏定进行复律，伴有心力衰竭的也

可选用西地兰。

针刺治疗

PSVT

疗效确切，本方中劳宫、内关均为手厥阴

心包经穴位，其中劳宫为手厥阴心包经荥穴，内关为络穴，两

穴都具有治疗心痛、心悸的作用。 并且，针刺治疗还具有简、

便、廉的特点，对于不具备药物复律、电复律的部分基层医院

有一定的应用价值。 特别是对于应用普罗帕酮无效的病例，

针刺后有效，提示药物和针灸发挥作用的机制不相同，似可

作为药物复律无效后的补充治疗之一。

PSVT

为内科常见急症 ， 对于老年患者 ， 复律后可能

发生停搏 ， 故治疗过程中要密切注意 ， 做好相应抢救准

备 。
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摘 要 目的：观察针刺治疗阵发性室上性心动过速的临床疗效。 方法：毫针刺右侧劳宫穴、

内关穴治疗阵发性室上性心动过速

22

例。结果：有效

18

例，无效

４

例，有效率

81.82％

。结论：针刺

治疗阵发性室上性心动过速疗效确切，并可作为药物复律无效后的补充治疗之一。

关键词 阵发性室上性心动过速 针刺疗法 劳宫穴 内关穴
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