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随着我国人口老龄化问题的加剧，药源性疾病逐渐成为老

年病治疗过程中常见的焦点问题。针对中老年患者疾病的治

疗，寻求安全实用的治疗方案，对提高治疗用药的耐受依存

性，减少药源性疾病的发生有着重要的现实意义。中医针灸疗

法防治疾病恰无药邪之患，具有简便验廉的优势，可协同其他

疗法广泛应用于多种疾病。笔者以食积型胃脘痛为例，针对食

滞胃肠、脾运失健的病机特点，运用指针足三里穴联合探吐法

治疗，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例共 30 例，男 16 例，女 14 例；年龄 10～65 岁。
参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]诊断标准，经辨证均属食滞

胃肠型胃脘痛。经询问病史、查体排除消化道疾病严重并发症

(如胰腺炎、胃肠穿孔、胃出血等)、严重的脑、心、肺、肝肾

功能不全性疾病或身体过度虚弱不能耐受探吐法者。
2 治疗方法

先以棉签或压舌板自行探触咽喉诱发或加剧呕吐，待呕吐

充分，自觉无物可吐或恶呕感完全消失后，患者取仰卧位，双

腿自然伸直，术者以拇指代针，以指腹揉按双侧足三里穴，手

指压力由轻到重并顺时针揉动取得酸、麻、重、胀、抽等气感

后，持续揉压约 2～5 m in，力度的大小以患者耐受且得气为

度。
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]。痊愈：胃

痛及伴随症状完全消失。显效：胃痛及伴随症状明显缓解，能

耐受。好转：胃痛及伴随症状减轻，但不能耐受。未愈：症状

无改善。

3.2 治疗结果 治愈 21 例，占 70.00% ；显效 5 例 ， 占

16.67% ；好转 2 例，占 6.67% ；无效 2 例，占 6.67% ；总有

效率 93.33% 。
4 病案举例

毕某，女，60 岁，胃痛 3 天。3 天前进食一枚柿子后始

感胃脘胀痛不适，经当地村卫生所以“急性胃炎”诊治，口

服颠茄片、阿莫西林胶囊、消积丸等药治疗后效果不明显。
今来本院门诊就诊，诊见：胃脘胀痛，以进餐后尤显，按则

中脘以上痞硬微痛，按久或偶得矢气则胀痛均减轻。伴乏力

纳呆，嗳腐泛酸，大便质软不畅，小便清利无涩痛。舌红、
苔白腻，脉弦滑。辨证：本次伤食甜腻而急性发病，初用颠

茄以快速止痛而反致脾运呆滞更甚，食积留胃，气血失和，

故乏力纳呆，胃脘胀痛不减，按则中脘以上痞硬微痛；久按

胃脘则局部腧穴经气激活，或得矢气，腑气畅利，中焦气机

乍然调畅，故胀痛均减轻；食积化热，熏蒸于上，胃失和降

则嗳腐泛酸；大便质软不畅，苔白腻，脉弦滑，为食积气滞

肝郁之象。
诊为胃脘痛，证属食积留胃，化热气滞。治则：祛除食

积，理气和胃。治疗：经棉签自行探吐，吐出胃内容物，夹杂

少量粘痰约 100 m L，后胃胀明显减轻，继则如上述方法实施

指针足三里穴治疗，获得气感后持续强力点按约 2 m in 后，患

者自感胃痛完全缓解，全身汗出而顿感精神清爽。患者甚为惊

叹该法速效灵捷，求授此法以自治保健，详细告知其疗法细

则。随后带服香砂六君子丸善后调理。2 周后电话随访，经服

药并施行指针足三里穴调理后，胃痛未再复发，大便也较前通

畅，精神纳食均较前好转。
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5 讨论

随着我国人口老龄化问题的日益加剧，药源性疾病逐渐成

为老年病治疗过程常见的焦点问题。老年人因多器官功能减退

和多种慢性病共存的发病特点，普遍存在多种药物长期联用治

疗的情况[2]，是药源性疾病的高发人群[3]。老年患者常会遇到

因自身特异因素，使某些急性病的治疗用药受到限制的情况。
如老年男性患者使用阿托品，平素患有前列腺增生者可能诱发

尿潴留，平素便秘者则可能加重。中老年患者疾病的治疗应安

全疗效兼顾，重点突出，用药精简。笔者认为，中医针灸疗法

作为辅助治疗措施用于老年性疾病的防治是切实可行的，对减

少治疗用药种类，降低药源性疾病的发生率，提高患者长期用

药的耐受依存性有着重要的现实意义。
食积型胃脘痛急性发病，常以食滞胃脘，脾运失健为病

机，快速祛除食积，醒脾导滞为治疗的关键。食积留胃，病位

偏上，恰属吐法所宜。张从正认为痰涎、停食、酒积、水饮等

实邪位于胸脘及其以上的病证均可用探吐法，他擅用吐法治疗

临床各科疾病，多取效甚捷[4]。探吐法应用时机是否得当，是

获取疗效的关键。现代医学认为，混合型食物胃排空的时间常

为餐后 4～6 h，故一般认为餐后 6 h 以内是实施探吐法的最佳

时机。
据上述临床观察，探吐法应用时间越早，祛除食积更为迅

速彻底。探吐法用于祛除食积应具备一定的条件：有进食史；

有食积留胃的症状及体征：胃脘胀痛，按则痞硬微痛，恶心呕

吐或欲吐；体质强壮能自行实施并耐受此疗法。上述前两点是

首要条件。首要条件存在提示实施探吐法的时机仍然存在，不

必拘泥于餐后 6 h 以内，上述所举病例就证实了这一点。《金

匮要略心典》云：吐下之余，气无完气。可见探吐法使用易伤

胃气阴津，使用时应辨病辨证结合，排除因呕吐诱发或加重的

宿疾，如消化道疾病严重并发症(如胰腺炎、胃肠穿孔、胃出

血等)或有严重的脑、心、肺、肝肾功能不全性疾病不能耐受

此法者；催吐成功后，饮食要注意护养胃气，宜适量摄取糜粥

等易消化食物，切忌贪食过饱过硬干脯之品。上述疗法中选用

的足三里穴为足阳明胃经合穴，位于膝关节髌骨下，小腿髌骨

韧带外侧凹陷中，为公认的全身强壮穴之一，因其对人体机能

多靶点多效能的调节作用，现已为历代医家长期广泛应用于临

床多系统性疾病的治疗。刘世红等[5]认为，此穴应用于临床既

能补虚泻实，又能清热温寒；既能健脾和胃，调理大肠，益气

活血，又有镇痛退热、醒神开窍、回阳固脱之功；应用于多种

胃肠疾病疗效尤为显著。张晓英经临床观察也认为按摩足三里

穴对大部分的消化系统疾病有可靠的疗效[6]。
又指针疗法是以手代针，采用点、按、揉、掐等手法直接

施治于患者的腧穴，适用于多种痛症的一种治疗方法，简便易

行，安全无创，易于为广大患者接受。可见，指针足三里穴治

疗胃脘痛的方案是在经络辨证基础上总结历代医家临床经验而

形成的。总之谨守病机，施治得当是获得满意疗效的关键。如

上述病例虽发病已 3 天，仍感胃脘胀痛且痞硬拒按，提示食

积尚留着胃脘，经及时探吐食积大半祛除；邪去则正欲来复，

指针足三里穴以运脾导滞，畅和气血；食积速除，脾运健旺，

气血调和，故胃痛速止。纵览患者施行指针足三里穴治疗后的

病情变化，先后出现了胃痛缓解、汗出精神清爽、大便较前通

畅、胃痛未再复发等治疗效应，再次证实了足三里穴对胃肠疾

病的防治作用，同时也佐证了该穴发汗解表，醒脑提神等其他

方面的功用。总之，采用指针足三里探吐法联合治疗食积型胃

脘痛，食积得速除，中气得激发，气血趋和畅，祛邪不伤正，

补虚不留邪，简便验廉，安全无创，尤适用于平素宿疾较多的

中老年患者，值得临床推广使用。另外，针灸等中医适宜技术

对多科疾病的疗效已为历代医家丰富的临床实践所证实，为充

分发挥其对疾病的防治作用，应传承创新实践并重。
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