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患者夏某，男，

26

岁。

2015

年

11

月

16

日初诊。

主诉：右足发凉怕冷

5

年，加重

1

个月。

5

年前，

患者自觉右足发凉怕冷，未行诊治。

1

个月前，患者

上述症状加重，右胫前发凉，疼痛，行走时无下肢疼

痛，无麻木感，平素双手双足易发凉怕冷，就诊于山

东中医药大学附属医院周围血管科，诊断为血栓闭

塞性脉管炎。 诊查后予以前列地尔、疏血通等药物

治疗，治疗

15d

后未见明显好转，遂至针灸科就诊。

刻下症见：右足发凉，疼痛，行走时下肢疼痛伴麻木

感，行走

≥500m

出现局部不适症状，呈间歇性跛行。

纳可，眠差，二便调，舌红、苔白厚，舌边尖有紫褐色

瘀斑，脉弦数。 既往有强直性脊柱炎病史，无吸烟

史。 查体：右膝以下发凉，足部呈紫红色，皮温低，右

足趾毛尚存，右足背动脉扪得搏动，右胫后动脉未

扪得搏动，右足背痛觉较对侧迟钝。 右下肢动脉彩

超示：右足背动脉闭塞。 双下肢血流图示：双足趾缺

血。 西医诊断：血栓闭塞性脉管炎。 中医诊断：脱疽。

证属寒湿闭阻经络，致使气血运行不畅，肌肤失于

温养。 治当温阳散寒，祛湿通络。 首次治疗：

（

1

）温针。 穴位处方：太冲，踝三针（太溪、昆仑、

解溪），三阴交，足三里，阳陵泉，血海。 操作方法：患

者仰卧位， 取穴后局部皮肤

75%

酒精常规消毒，选

华佗牌

0.30mm×40mm

针灸针，快速刺入穴位，得气

后，行捻转补法，针刺穴位要求局部针感显著，并有

明显的酸麻胀重感，留针在适当深度。 选患侧踝三

针、三阴交、足三里、阳陵泉、血海穴周围放置两个

圆形纸板，予约

2cm

长左右的艾条段套在针柄上从

艾条段的下端点燃施灸，距皮肤

2～3cm

，燃烧过程中

仔细观察，以患者皮肤可以感觉到舒适的温热感为

准，避免烫伤皮肤，燃尽后除去灰烬换另一壮艾条

段，每穴每次施灸

2

壮。

（

2

）八风穴点刺放血。 患者取仰卧位，笔者左手

握住患者已暴露的足趾，局部皮肤

75%

酒精常规消

毒，右手拇、食、中指持针速刺

0.1

寸深度，挤出

3～7

滴血，然后用无菌干棉球按压止血即可。

嘱患者避风寒、调饮食、畅情志。 治疗时间：温

针隔日治疗

1

次，八风穴隔

5

日点刺放血

1

次。

首次治疗后，患者当晚自觉疼痛发凉感稍微减

轻，但仍影响睡眠。 治疗

3

次后患者精神状态显著

好转，疼痛减轻，常有冷感。 查体：右足皮色开始呈

持续性苍黄色。 后据患者临床症状及辨证分析，于

原穴基础上加合谷、百会、四神聪行普通针刺，局部

常规消毒，快速刺入穴位，百会及四神聪延督脉循行

方向刺入，行捻转补法，待有明显酸麻胀重针感，留

针在适当深度。治疗

10

次后，患者疼痛消失，无冷感，

无麻木感，指端皮色轻微苍黄色，行走距离

＞1500m

，

无不适症状，睡眠可。 随访

3

月，未再复发。

按语：血栓闭塞性脉管炎是周围脉管（中、小动

脉及静脉）的一种慢性、持续性、进行性的血管炎症

病变，导致血栓形成使血管腔闭塞，又称伯格氏病，

属中医学“脱疽”“脉痹”范畴。 “脱疽”这一病名起源

于《灵枢·痈疽》：“发于足趾，名脱痈，其状赤黑，死不

治；不赤黑，不死。 不衰，急斩之，不则死矣。 ”多因寒

冷过剩，外伤，忧思或房劳过度，使心、肝、肾、脾功能

失调，致使经络痹阻，气血功能紊乱而发病。 疾病发

展至后期， 多为持续性疼痛甚至出现足部坏疽和溃

疡。 患者为青壮年，其病的发病阶段为

Ⅰ

期（局部缺

血期），为病变的初级阶段，故以温针灸配合八风穴

点刺放血治之。 温针灸是以毫针针刺与艾灸相结合

应用的传统治疗方法。 《医学入门》中载“药之不及，

针之不到，必须灸之”。 因该患者体质虚寒，怕冷严

重，无吸烟病史，所以主要以寒冷刺激为诱发的重要

因素。肢体为诸阳之末，得阳气则温，失阳气则寒，因

寒凝血滞，脉络不通则痛，故借以艾灸火之热力经针

身传入穴位给人体温热刺激， 既能发挥针刺的直接

作用，又有艾灸的局部和深层温通经脉的作用。温针
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取穴中踝三针（太溪、解溪、昆仑），均位于踝关节附

近，一则其病变位于足部，可改善局部气血，二则相

当于足太阳膀胱经、足阳明胃经、足少阴肾经经脉的

本部，可调整相应经脉之气及相联属脏腑功能，起活

血通络作用。三阴交为足三阴经交会穴，可调理肝脾

肾气血，健脾养胃，统血活血，又可祛湿，配以足三

里、阳陵泉、血海活血通络，共奏温阳散寒之效。太冲

位于足部，为局部取穴以通导局部气血，且与合谷相

配，为四关穴，是临床针灸治疗疾病常用穴位处方。

合谷属手阳明大肠经原穴，主气，主升，属阳经穴；太

冲为足厥阴肝经输穴和原穴，主调血，主降，属阴经

穴位。 两穴合用调节脏腑、气血、阴阳，使其相互为

用，升降协调，可疏通经络、活血化瘀、调和气血，使

阴阳得以顺接，全身气血得以畅行

[1]

。百会为督脉穴，

四神聪为奇穴，阳气汇聚之处，因其病在下部，取“下

病上取”之用，能使阳气通达阴阳脉络，连贯周身，调

节机体阴阳平衡。 八风穴首见于 《素问·刺疟论》中

载：“刺疟者， 必先问其病之所先发者先刺之……先

足胫酸痛者，先刺足阳明十指间出血”，其功擅祛风

通络，以点刺出血可使邪随血去，通络中之瘀，达治

病之目的。 诸穴合用，共奏良效。
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江苏省中医院感染科陈四清主任医师，师从国

医大师周仲瑛、全国名老中医张继泽等，临床擅长

运用中医中药辨治疑难发热，兹举其从湿热辨治未

明热验案

1

则，与大家共享。

1

病历摘要

索某某，女，

48

岁，南京人。

2016

年

4

月

7

日初

诊。

患者

2014

年

6

月体检发现“宫颈癌”而于北京

协和医院行“全子宫

+

双侧附件切除术

+

腹盆腔淋巴

结清扫术”，化疗

6

次。 不能排除后因膀胱结节而转

移，又行

1

疗程放疗。 今年

2

月

17

日至云南香格里

拉旅游，当晚即觉寒冷异常，继而恶心呕吐、胸闷气

短、发热、恶寒，拟诊为“肺部感染”，于当地未作任

何治疗，

2

日后返回南京，在南京某医院予头孢曲松

（罗氏芬） 抗感染

3

天后热退，

6

天后发热复起，咳

嗽、咯痰、气喘症状逐渐加重，体温最高达

40.0℃

，再

住院诊治，排除结核感染，体温呈弛张热型，多于下

午

4

点发热， 持续

4~5

小时后自行下降至

37.5℃~

38.0℃

。 检查 ：

WBC 12.4×10

9

/L

，

N82%

，

HB 91g/L

，

ESR 75mm/H

，

CRP 49mg/L

，

CA125 426U/L

，

CA199

120U/L

，先后使用莫西沙星、思沃、天尺、氟康唑等

多种抗菌药物无效，高热难退，低蛋白血症（白蛋白

30.2

），恶心呕吐，腹胀尿少（少量腹水），食欲下降。

主管医生认为系肿瘤复发所致发热，要求转肿瘤科

化疗， 病人担心身体虚弱不能承受化疗副反应，经

人推荐来我科找陈四清主任医师采用中医试治。 辨

治经过：

第

1

阶段（

2016

年

4

月

7

日至

2016

年

4

月

25

日）：从少阳湿热论治阶段。 患者来诊时发热，恶寒，

呛咳连声，咯痰色白量不多，纳差，恶心呕吐，腹胀

便秘，舌质淡、苔淡黄腻，脉细。 陈主任辨其为“外感

湿热内传，少阳枢机不和”，予柴前连梅煎、蒿芩清

胆汤加减治疗。 处方：柴胡

15g

，前胡

15g

，黄连

5g

，

乌梅

10g

，半夏

12g

，陈皮

6g

，浙贝母

15g

，太子参

陈四清从湿热辨治未明热验案 1 则
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