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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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论针刺在炎症型急腹症和肠管梗阻型急腹症中的
应用

林杉，毛红蓉 *

（湖北中医药大学，湖北  武汉  430065）

摘要：本文叙述了我国传统医学中的针灸疗法从古代到现代在急救方面的使用和发展，以及针刺在

炎症型急腹症（急性胰腺炎、急性阑尾炎、急性胆囊炎）和肠管梗阻型急腹症（肠梗阻、胆囊结石、胆道

蛔虫症）中的应用，简要分析了各类急腹症的针刺选穴原则和针刺退热效应，提出了针灸“简、便、廉、

验”的特点在院前急救和院内急救中发挥的作用，对未来现代针灸在急诊医学中的应用进行展望。

关键词：针刺；急救；急腹症
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Application of Acupuncture in Acute Abdomen of Inflammatory Type and 
Intestinal Obstruction Type

LIN Shan, MAO Hong-rong*

( Hubei University of Traditional Chinese Medicine, Wuhan Hubei 430065)

ABSTRACT: This paper describes the acupuncture and moxibustion therapy of traditional Chinese 
medicine from ancient to modern use and developmentin first aid, the acupuncture in the acute 
inflammation type(acute pancreatitis, acute appendicitis, acute cholecystitis) and acute bowel 
obstruction type (intestinal obstruction, gallstones, biliary tract roundworm disease), and the 
application of the brief analysis of the principle of various types of acute abdomen acupuncture 
pick acupuncture point and acupuncture antifebrile effect. The handy and cheap role of the 
characteristics of acupuncture and moxibustion in pre-hospital and in-hospital first aid should be 
put forward, and the application of modern acupuncture and moxibustion in emergency medicine 
in the future will be prospected.
KEY WORDS: acupuncture; first aid; acute abdominal 

0   引言

17世纪后叶，列文虎克制成显微镜，自此

微生物走进人类视野，西方医学研究从宏观的

器官组织水平进入微观的细胞分子水平，现代

医学得到又一突破性进展。西医传入我国后得

到全面发展，传统中医逐渐从百姓心中的领导

之位退下，执业医师考试和医师规范化培训成

为每位中医学生的必经之路，中医在医院急诊

科中被割席。然而，中医历史源远流长，几千

年的长河中中医对于急重症有自己独到的治疗

方法。

1   针灸急救发展

1.1   古代针灸急救发展

我国有记载的第一例急救，应属《史记》

中 扁 鹊 采 用 针 砭 使 尸 厥 的 虢 太 子“ 起 死 回

作者简介：第一作者：林杉（1997-），女，湖北中医药大学硕士研究生，研究方向为针灸调节神经、内分

泌及免疫功能。

通信作者*：毛红蓉（1969-），女，湖北中医药大学教授，硕士研究生导师，研究方向为针灸调节神经、

内分泌及免疫功能。
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生”。《内经》中记录有针刺治疗急性热症。可

见，针灸是中医最早应用于急救的疗法之一。我

国第一部急救手册《肘后备急方》也应用大量

针灸方，如“救卒死尸厥”则“刺人中良久，又

针人中至齿”，“救卒心痛”则“灸手中央长指

端三壮”，“卒得霍乱先腹痛”则“灸脐上十四

壮”，且葛洪对于针刺的穴位、针刺的深度以及

用针的方法也有一定的研究[1]。此后大量医家和

医书肯定了针灸在急救中的应用与疗效。“缓病

仍以方药治之，急症即以针法奏效”，“拯救之

法，妙用者针”。

1.2  现代针灸急救发展

虽然针灸在现代急救中缺少话 语权，但

其急救作用获得了国内外专业领域的认可。

联合国世界卫生组织WHO1980年提出43种针

灸疗法适应病症，其中急性病症达10余种，

约占2 8％ [2]。我国学 者 依照“国际 统 计 分 类

(ICD10)”针对1978-2005年的针灸临床疗效

观察类、国内论文报道的病症进行系统分析，

首次归纳出16类461种的现代针灸  “临床病

谱”，其中急症占26％[3]。我国2007年于《心

肺复苏与中西医结合急救指南（草案）》中正

式纳入针刺作为现场处置的急救措施 [4]。美国

医学官网曾于2014年报道耳针已成为治疗战

地疼痛的方便技术 [5]。如今，针灸作为急诊科

最常见的非药物疗法之一，其急诊使用率达到

16.3%[6]。而井穴刺络放血法急救中风也已成为

国家中医药管理局社区适宜推广技术之一[7]。

2   针灸治疗急腹症的现代研究

根据急腹症的病因及症状将其分为四大

类：炎症型、肠管梗阻型、肠道穿孔型以及脏

器出血型。后两类应及早手术干预，而前两类

应用针刺疗法常有意外之喜的效果。

2.1   炎症型急腹症

2.1.1   急性胰腺炎

急性胰腺炎是临床常见急腹症，表现为腹

胀、腹痛、肠鸣音减弱或消失、恶心、呕吐、血

淀粉酶升高，重症可导致全身炎症反应，甚至

多器官衰竭，病死率高。20世纪中期其临床治

疗方案即从提倡早期外科手术治疗转变为早期

内科综合治疗[8]。其属中医学“腹痛”范畴，以

暴饮暴食、胆石、虫积、感受六淫之邪等为病

因所致，造成中焦气机郁滞，升降失调，脾失运

化、肠失传化、肝失疏泄，气滞血瘀，湿热蕴于

中焦，热毒炽盛，腑气不通，不通则痛，发为此

病。急性期治疗应以化瘀止痛、通里攻下、清

热解毒为主。张鲁军[9]电针针刺足三里治疗急性

重症胰腺炎20例合并麻痹性肠梗阻患者，针刺

治疗组的症状改善如肠鸣音恢复更快，腹痛腹

胀缓解更明显，肛门排气更早，首次排便时间

更短，而且血淀粉酶及血钙恢复正常时间均较

常规治疗组短，差异有统计学意义（P<0.05）。

TNF-α作为炎症反应的始发因子，启动级联

反应，可诱导IL-1、IL-6、IL-8等细胞因子大量

释放 ，从而引起胰腺组织出现水肿、出血和坏

死。薛奇明[10]在牛黄胆酸钠诱导的重症急性胰

腺炎大鼠试验中发现，电针天枢穴可以降低其

TNF-α、IL-6的浓度，升高IL-10的浓度及IL-
10/TNF-α比值，减轻胰腺组织的水肿、出血和

坏死，减少中性粒细胞浸润。苏杭等[11]发现电针

针刺造模大鼠肺经和大肠经的俞募配穴可以抑

制中性粒细胞在胰腺组织堆积，防止脂质过氧

化，减轻组织氧化应激反应。

2.1.2   急性阑尾炎

急性阑尾炎居各种急腹症的首位，其发病

率在我国可达7%以上 [12]，常表现为转移性右

下腹痛、发热、胃肠道反应如恶心、呕吐等。

当体温升高至38℃~39℃，会出现阑尾化脓、

坏疽穿孔的可能性，甚至导致脓毒血症。其属

中医“肠痈”范畴，常由于饮食不节、情志所

伤、劳伤过度以及外邪侵袭，致毒邪壅塞人体

气血于肠部而涩滞不通，发为肠痈[13]。《金匮

要略》中有云：“肠痈之为病，其身甲错，腹

皮急……”。手术治疗是急性阑尾炎目前最常
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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见的治疗方式，而有研究表实其阴性切除率可

达16%[14]。古代医家根据肠痈初起、成脓、溃

后三个阶段，设立了不同的治疗理念，对证分

别采用消、托、补法予以中药治疗。现代学者

刘峰等总结出急性阑尾炎的辨证分型为瘀滞

型、蕴热型、毒热型、脓肿型，分别对应西医

急性阑尾炎的分期——单纯性阑尾炎、化脓

性阑尾炎、坏疽穿孔性阑尾炎、阑尾周围脓肿
[13,15]。而若患者出现早期穿孔或已形成化脓性

阑尾穿孔致腹膜炎者，应及早施行手术治疗。

针灸作为主要的中医外治法，用于急性阑尾炎

也有不错的疗效。朱守应[16]在边远山区应用针

罐联合刮痧疗法治疗6例麦氏点压痛、腰大肌

试验、闭孔肌试验阳性的急性阑尾炎患者，均

右少腹疼痛症状完全消失，且随访未见复发。

王博等[17]采用针药联合疗法治疗36例急性阑尾

炎患者，总有效率100%；采用针灸疗法治疗30
例急性阑尾炎患者，有效率为93.3%。陈建立[18]

将80例单纯急性阑尾炎患者分为中西医治疗组

（有效率为95%）和单纯西药对照组（有效率

为82.5%），差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2   梗阻型急腹症

2.2.1   肠梗阻

肠梗阻 作为常见的外科急腹症之一，是

各种原因引起的肠内容物通过障碍所致，可根

据梗阻原因分为：机械性肠梗阻、动力性肠梗

阻、血运性肠梗阻。临床表现为腹痛、腹胀、

呕吐及肛门停止排气排便，严重时会引起水、

电解质和酸碱失衡、血容量下降、休克等一系

列生理病理变化。其属中医“关格”“肠结”

范畴，病位在肠，“大肠者， 传导之官，变化

出焉”，“小肠者，受盛之官，化物出焉”，

病因多为气血亏虚、阴虚肠燥、寒凝肠结、气

滞血瘀、食积阻肠、蛔虫聚阻或燥热内结等，

以致肠道运化传导功能失职，肠腑气机不通，

则致本病的发生，治法以“通”为主。针灸通

过抑制高张力、亢进型肠道运动从而改善肠道

痉挛；兴奋低张力、迟缓型的肠道运动而达到

促进作用，这正是针灸对胃肠道双向调节作用

的体现[19]。针刺对术后肠梗阻的治疗作用可能

是通过对自主神经功能的调控实现的，同时可

能经由迷走神经对肠道局部炎症产生良好的

预防作用[20]。吕艳斐[21]应用电针联合大承气汤

加减治疗单纯性肠梗阻30例，总有效率90%。

刘乃元 [22]对56例术后粘连性肠梗阻患者采用

针刺结合微波治疗，于手术疤痕旁开根据长

短取穴左右各2~3处，加以配穴针刺，以疤痕

或阿是穴为中心进行微波热疗照射，总有效率

89.3%。曹文忠 [23]采用针刺及于肠形即梗阻处

和神阙穴闪罐疗法，达到“通阳明、邪瘀滞、

除粘连、开魄门”效果，50例急性肠梗阻患者

总有效率98%，治愈率达84%。

2.2.2   胆源性急腹痛

胆 源 性 急 腹 痛，包 括 胆 囊 炎、胆 石 症、

胆道蛔虫症等常见急性腹痛。胆囊炎是由于

感染或胆汁成分发生改变所引起的胆囊炎性

病变，其发病率在腹部外科中仅次于阑尾炎，

属炎症型急腹症，但其常与胆石症合并存在；

胆石症，为肝失条达，胆失疏泄，肝胆郁滞，

蕴蒸日久煎熬胆汁而成砂石；胆道蛔虫症，是

由于蛔虫进入胆道，引起胆道及奥狄氏括约肌

痉挛所引起的剧痛，常表现为突发性剑突下阵

发性绞痛，有钻顶感，疼痛向背部及右肩胛放

射，剧烈呕吐甚者吐出蛔虫，属中医“蛔厥”

范畴，在《景岳全书·诸虫》中对此有详细的描

述。陈小平[24]单取至阳穴针刺36例胆道蛔虫症

患者，全部有效，其中35例于针刺15分钟后腹

痛即缓解，且发现病程时间越短，针刺后腹痛

缓解越快，病程11~14小时者10分钟左右腹痛

可缓解。刘学元[25]应用针刺疗法联合自拟驱蛔

汤治疗33例胆道蛔虫症患者，3天内腹痛、呕吐

症状明显减轻或消失，B超提示无蛔虫声像图，

总有效率达93.4%。其改善疼痛和驱蛔的原理可

能是由于，针刺的双向良性调节作用于奥狄氏

括约肌，从而使奥狄氏括约肌痉挛解除；同时

也作用于肝胆管，以加强胆道收缩能力，增大
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胆道内压力，使蛔虫退出胆道而缓解疼痛[24]。

张立欣[26]采用单纯针刺手法治疗40例胆结石患

者，其结石直径小于2.0cm，75%患者结石数

量减少或消失，临床症状好转。有研究表明，

针刺作用于日月、阳陵泉时，胆汁量会增加，

胆囊收缩，胆道蠕动增强，奥迪氏括约肌扩

张，胆汁排出速度加快，从而起到内冲洗排石

作用[27]。蒋海峰[28]等发现针刺阳陵泉、胆囊穴

治疗急性胆囊炎患者，治疗15分钟内的疼痛治

疗有效率和血浆CRP水平的降低均明显优于山

莨菪碱及布桂嗪的西药组。肖冠峰[29]采用丘墟

透照海治疗300例胆源性急腹痛患者，治疗3分

钟后镇痛，持续3小时以上达60.7%，总有效率

98.4%，较对照组654-2或阿托品肌注100例有效

率86%差异有统计学意义（P < 0.01）。

3   讨论

急腹症的选穴，除了胰腺穴、阑尾穴、胆

囊穴等针对专门疾病的特定效穴外，主要选

择足三里、上巨虚、下巨虚、内关、天枢、关

元、中脘、合谷、太冲及背俞穴。此外，胆源

性急腹痛还常常选择阳陵泉、期门、日月、丘

墟等肝胆经上的穴位。急腹症以各种原因导致

“不通则痛”为主要病机，治法当应“六腑以

通为顺”。胃、胆、大小肠四腑的下合穴分别

是足三里、阳陵泉、上巨虚、下巨虚，是腑气

下合于足三阳经的腧穴，所谓“合治内腑”。

天枢为大肠募穴，关元为小肠募穴，中脘为

腑会，均可改善脏腑气机不通，达到“通则不

痛”。足三里作为常用保健穴和胃经的合穴，

是腹部疾患的首选要穴，即所谓“肚腹三里

留”。内关为八脉交会穴，是心包经与阴维脉

交会的腧穴，也是治疗呕吐的经验穴。合谷、

太冲各为大肠经、肝经原穴，“开四关”，一

阴一阳，一上一下，一手一足，合奏调和气血

阴阳，调节全身气机。此外，针刺法多用于实

证泻之，艾灸多用于虚证补之，针对急腹症

首选针刺较灸法更适宜，起效更快。“针所不

为，灸之所宜”，艾灸在急救中常用于阳气虚

脱、脉微欲绝时起到回阳救逆、固脱止崩的作

用，“真气虚则人病，真气脱者人死，保命之

法，灼艾第一。”

针刺镇痛研究一直是现代针灸学的热门话

题，国内外诸多学者、临床医师和饱受疼痛折

磨的患者对其给予广泛一致的认可。此外，针

刺具有一定的退热效应。针刺疗法可以通过释

放体内的致热原IL-6、前列腺素等，以达到提高

退热效率的作用，从而使退热时间显著减少[30]。

刘里远[31]等发现针刺效应通过大鼠皮肤中交感

物质环路传递，血管作为最典型的交感神经敏

感通道，也受其影响收缩与舒张而调节体温。

合谷、大椎、曲池、少商穴是运用最多的退热

穴位，手法以针刺泻法为主[32]。针刺疗法不仅

能够改善患者的疼痛症状，还具有退热起效

快、副作用小的特点，应在现代急诊治疗中加

以应用。

急腹症多采用现代医学疗法，以手术干

预为主，少数抗感染、禁食补液等保守治疗，

临床上目前极少采用中医疗法，导致近年临床

实验数据缺失，故本文选用的文献部分年代

久远，或缺少对照组实验，然针灸的急救作用

不可抹灭。在医疗资源匮乏、周围环境限制等

情况下，针刺它“简、便、廉、验”的特点使

得其成为急腹症的首选方法。此外，在急诊科

中针灸也应被重视。其在院前和院内急救中的

加入，可减轻患者及其家属的经济负担，改善

患者疼痛、发热的症状，避免病情的进一步发

展，减少抗生素的使用和手术的必要，也可为

后续急救争取宝贵的时间。然而，针灸急症研

究较西方循证医学缺乏严格、合理的科研设

计，应对此加以进一步挖掘和研究，在未来继

承中医的基础上进行传承和发扬。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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