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笔者自 2012 年 9 月～2013 年 5 月采用穴位埋

线加艾灸治疗 33 例肺气亏虚型咳嗽患者，取得良好

效果，结果报道如下。

1 临床资料

观察病例为本院康复科针灸门诊患者，共 33

例。男 19 例，女 14 例；年龄 46～68 岁；病程 1～

挛，纤维化、钙化。对周围血管神经压迫刺激，是引

发本病的一个重要环节。电针具有消除神经及周围组

织炎症水肿，改善脊髓、神经、颈部肌肉痉挛，延缓

或减轻椎间关节、韧带的钙化和骨化，增强肌张力，

改善全身钙磷代谢及自主神经功能的作用，通过电针

刺激天柱、风池、肩中俞、颈夹脊起到了振奋督阳、
疏通颈部气血、消肿解痉的作用。

腹针疗法是以神阙调控系统为核心，通过以针刺

腹部穴位调节脏腑失衡来治疗全身慢性疾病和疑难病

为主要适应症的一种新的微针系统针灸方法。以神阙

为核心的经络系统是形成于胚胎期的调控系统，也是

经络系统的母系统，因此，具有向全身输布气血的功

能与机体宏观调控的作用。并明确指出，以神阙为轴

心的大腹部不仅有一个已知的与全身气血运行相关的

循环系统，而且还拥有一个被人们所忽略的全身高级

调控系统(即脑系统)[2]。腹针治疗能补其不足，有着

治病必求本的功效，很适合本虚标实之“眩晕”。
主穴“引气归元”即中脘、下脘、气海、关元，

前两穴具有理中焦、调升降的作用，后两者能培肾固

本，中脘、下脘、下脘下对应于颈椎部位，除阴虚体

质，在上述三穴加以温针灸，以达到阴中求阳，阳足

则阴凝自退，颈部气血得到通畅，商曲、滑肉门对应

于颈部两侧肌肉，诸穴相配，有良好疗效。治疗中一

方面运用电针消肿解痉，另一方面通过腹针对机体的

整体调节积极遏制该病的反复发作。
腹针治疗具有无痛的特点，易受惧针患者接受，

让患者先进行腹针治疗，放松了紧张心情，易于接受

整套的治疗方案，通过整个治疗发现治疗组患者同时

有的一些症状如失眠、胸闷、心慌等也得到了改善，

达到了治病求本的目的。另通过 3 月的随访，治疗

组复发不适症状低于对照组，适合基层医院的推广。
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3 月 17 例，3+～6 月 13 例，6 月以上 3 例。临床表

现为病久咳声低微，咳而伴喘，咯痰或痰清稀色白或

未见，食少，甚者气短胸闷，神倦乏力，自汗畏寒，

舌淡、苔白，脉弱。
2 治疗方法

2.1 穴位埋线 取穴：大杼、肺俞。操作：患者俯

卧位，穴位均取双侧，穴位皮肤常规消毒。用镊子取

约 2 cm 长的已消毒 4-0 号医用羊肠线放入埋线针管

(埋线针管用 6 号注射针头作套管，直径 0.35 mm、
长 40 mm 的毫针剪去针尖作针芯，制成与套管等长)

前端，后端接针芯。将针尖斜刺入穴位约 30 mm，

提插得气后，一边退出针管一边推针芯将羊肠线留在

穴位内，羊肠线不能露出皮肤，用无菌棉签按压针

口，不见出血后消毒针口，外用创可贴固定。每 15

天治疗 1 次，共治疗 2 次。
2.2 艾灸 取穴：膏肓、肾俞、足三里。操作：采

用麦粒灸，穴位均取双侧，在穴位上涂少许凡士林，

将麦粒大艾炷置于其上，点燃施灸，灸至局部红晕温

热、无灼伤为度。每穴灸 5 壮，每天 1 次，治疗 7

次为 1 疗程。疗程间间隔 2 天，共治疗 4 疗程。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]。
治愈：咳嗽及临床体征消失。好转：咳嗽减轻，痰量

减少。未愈：症状无明显改变。
3.2 治疗结果 治愈 8 例，占 24.24%；好转21 例，

占 63.64% ； 未 愈 4 例 ， 占 12.12%。总 有 效 率

87.88%。
4 病案举例

患者，男，56 岁。2012 年 4 月 26 日初诊。主

诉：反复咳嗽半年余。病史：患者半年前外出时遇一

场大雨淋湿全身，当时见少许鼻塞流涕，未予处理。
之后出现咳嗽，咯痰，并反复发作数月，患者都未予

重视及治疗。近 1 月症状有所加重，遂来就诊。入

院症见：素体虚弱，反复咳嗽，咳声低微，咯白稀

痰，恶风怕冷。舌淡、苔白，脉细弱。中医辨证：咳

嗽，证属肺气亏虚型。参照以上治疗方法予穴位埋线

治疗，每 15 天治疗 1 次，共治疗 2 次；艾灸治疗，

每天 1 次，治疗 7 天为 １ 疗程，连续治疗 4 疗程。
患者临床症状消失，随访 1 年未复发。
5 讨论

肺气亏虚型咳嗽多因劳伤过度，病后原气未复或

久咳、久喘耗伤肺气，气之生化不足所致，病程多迁

延难愈，临床治疗多以补益肺气，扶正祛邪，加之平

日调护为主。
《灵枢·终始》云：“久病者，邪气入深，刺此

病者，深内而久留之”，可见“久病”应当采用作用

持久的疗法方能有效。穴位埋线是一种利用羊肠线对

穴位的刺激作用来治疗疾病的方法，具有刺激作用柔

和持久、不良反应较小等特点，其机理是通过羊肠线

在穴位内产生的生理、物理及化学刺激，对穴位产生

一种长效针感效应，长期发挥疏通经络作用，从而达

到深内而久留之，以治顽疾的效果。
埋线所选大杼、肺俞均为脏腑经气输注于背部的

背俞穴，是肺脏生理和病理状态在体表的感应点。两

穴合用共奏宣肺止咳化痰之功效。艾灸所选膏肓、肾

俞、足三里均为保健灸的常用穴位，诸穴共灸，达温

通气血、培补元气之功效。穴位埋线与艾灸共治，既

有补气宣肺、止咳化痰，又有调和气血、扶正祛邪的

作用，对久病伤肺，元气虚弱的肺气亏虚型患者有良

好的疗效。
需要注意的是，穴位埋线需要无菌操作，防止感

染发生；大杼和肺俞位于第 1 胸椎棘突下旁开 1.5 寸

处和第 3 胸椎棘突下旁开 1.5 寸处，两穴都紧邻肺

脏，故入针不宜直刺深刺，应斜刺，避免损伤肺脏。
由于羊肠线质软，埋入过程中在皮下可能会形成小

结，导致吸收较慢，需向患者做好解释。麦粒灸时艾

炷不能松散，以免操作时掉落，发生意外。此外，还

需嘱咐患者避风寒，戒烟酒，忌辛辣醇酒厚味及生

冷。
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