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苏稼夫老中医治疗卒中后吞咽

障碍的临床功能与电生理评价※

● 阮传亮１　苏稼夫２　庄垂加２　黄　梅２　黄志强２　林海利２

　　摘　要　目的：探讨苏稼夫老中医通咽利窍针法配合吞咽训练治疗脑卒中后吞咽障碍的疗效。方
法：将符合纳入标准的９０例脑卒中后吞咽障碍的患者，随机分为针刺组和康复组及针刺加康复组，每组
各３０例，在治疗前后分别采用洼田氏饮水试验、藤岛一郎吞咽疗效评价及表面肌电图对脑卒中后吞咽
障碍患者的吞咽功能及电生理方面进行疗效评价。结果：针刺加康复组更能改善脑卒中后吞咽障碍患

者吞咽功能，治疗后洼田氏饮水及藤岛吞咽疗效评价均优于治疗前，并能提高吞咽相关肌群的肌电积分

值（ＩＥＭＧ）和中位频率（ＭＦ）。结论：通咽利窍针法治疗卒中后吞咽障碍是有效的，该法简便安全有效，
值得临床推广。

　　关键词　脑卒中　吞咽障碍　针刺　通咽利窍　吞咽训练

　　脑卒中后吞咽障碍的发生率约为３０％～６５％，吞
咽障碍对患者的生理、心理健康造成严重影响［１］。在

生理方面，吞咽功能减退可造成误吸、支气管痉挛、气

道阻塞窒息以及脱水、营养不良，从而导致患者病死

率增加。在心理方面，可造成患者出现进食恐惧、社

会隔绝、抑郁等负性社会心理，严重影响患者身心健

康、康复效果及生活质量。因此对吞咽障碍采取适当

的有针对性的治疗措施，具有重要的临床、社会价

值［２，３］。苏稼夫老中医是第４批全国老中医药专家学
术经验继承工作的指导老师，本研究采用苏老治疗经

验，应用通咽利窍针法在治疗脑卒中后吞咽障碍方面

取得较好临床疗效，现报道如下。

１　研究对象
１１　病例来源　病例来源均为２００９年９月 ～２０１１
年６月在泉州市中医院针灸科、神经内科住院的符合
本研究纳入标准的患者。

１２　诊断标准　参照２００５年卫生部疾病控制司、中
华医学会神经病学分会制定的《中国脑血管病防治指

南》［１］中脑血管疾病诊断标准；吞咽障碍诊断标准采

用洼田氏饮水试验法［４］。

１３　纳入标准　（１）符合以上脑血管疾病诊断标准
及吞咽障碍诊断标准，病程≤６个月；（２）患者能积极
配合，完成试验及随访过程，患者或家属对治疗知情

同意。

１４　排除标准　（１）有意识障碍、严重认知障碍的患
者；（２）完全性失语者；（３）拒绝按照试验方案治疗和
评估者；（４）有明显的口腔或咽喉疾病影响吞咽者。
（５）不能坚持完成疗程治疗者。
１５　剔除标准　（１）失访，资料不全影响疗效判定
者；（２）观察中病人依从性有问题；（３）违背治疗方
案，无法判定疗效；（４）中途终止治疗或出现不良反应
而中途停止者。

１６　分组方法　采用完全随机方法，通过随机数字
表，按照纳入顺序，将患者随机分为三组（针刺组、康

复组、针刺加康复组），接受相关处理。

２　研究方法
２１　治疗方法　三组病例均进行常规药物治疗及偏
瘫肢体功能训练。针刺组接受针刺治疗，康复组接受

吞咽训练，及针刺加康复组接受针刺及吞咽训练。

２１１　针灸方法　采用通咽利窍针法进行治疗，患
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者取坐位，取穴颈夹脊穴（颈 ３～６）、廉泉、三阴交。
采用华佗牌３０号３寸不锈钢毫针。颈夹脊穴（颈３～
６）针尖直刺或微斜向脊柱，进针２０～３０ｍｍ，行小幅度
高频率捻转补法１分钟，以颈部酸胀麻为度；廉泉用
毫针向舌根方向进针４０ｍｍ，得气后行合谷刺法；三阴
交刺入３０～４０ｍｍ，行强刺激捻转１分钟；以上穴位均
留针３０分钟，１次／ｄ，每周６次，２周为１个疗程。
２１２　吞咽训练方法　吞咽训练包括间接训练和直
接训练，每次３０～４５分钟，１次／ｄ，每周６次，２周为１
个疗程。（１）间接训练：主要有口唇及颊的运动训练、
下颌运动训练、舌的运动训练、冰刺激、构音及声带内

收训练、呼吸及咳嗽训练、喉部举上（门德尔松手法）

训练等。（２）直接训练：主要有进食训练（调整食物形
态、进食体位选择、调整一口量及进食速度）、吞咽技

巧练习、咽部滞留食物去除训练、屏气吞咽训练等。

２２　观察指标
２２１　功能评定　采用洼田氏饮水试验判断治疗前
后吞咽功能评分变化；采用藤岛吞咽疗效评价标准［５］

判断治疗前后吞咽程度变化。

２２２　表面肌电图检测　检测患者在静止、吞咽糊

状食物及饮水时的肌电积分值（ＩＥＭＧ）、中位频率
（ＭＦ）的变化。
２３　统计方法　采用 ｓｐｓｓ１１５软件进行数据分析，
计数资料比较用 χ２检验；计量资料两组比较用 ｔ检
验；三组比较采用单因素方差分析（Ｆ检验），组间两
两比较采用ＬＳＤ检验；等级资料比较用秩和检验。

３　结果
３１　一般情况　本次临床疗效观察共入选９０例患
者，实际有效病例９０例，无脱落剔除病例。其中，男
性４９例，女性４１例；平均年龄６２１±９９岁；平均病
程７６８±１９９天。脑出血病例共３８例，脑梗塞病例
共５２例。三组在性别、年龄、病程、脑卒中类型等方
面均无差异（Ｐ＞００５），具有可比性。
３２　三组治疗前后表面肌电图检测结果比较
３２１　三组治疗前静止期各肌群 ＩＥＭＧ及 ＭＦ变化
情况　见表１。治疗前针刺组、康复组、针刺加康复组
对静止期时患侧咀嚼肌、健侧咀嚼肌、舌骨上肌群、舌

骨下肌群的ＩＥＭＧ及ＭＦ变化没有显著性差异。

表１　三组治疗前静止期各肌群ＩＥＭＧ及ＭＦ变化情况 （ｘ±ｓ）

组别
患侧咀嚼肌 健侧咀嚼肌 舌骨上肌群 舌骨下肌群

ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ

针刺组 ６．３４±１．８４ １０５．７７±１１．４５ ８．５４±１．６７ １２４．４１±１１．６２ １１．４３±２．１６ １０６．７４±２０．８２ １４．９９±２．６３ １２２．７２±１３．８９

康复组 ６．２１±２．１３ １０４．２３±１５．１５ ８．６７±１．３４ １２５．０７±１１．６２ １１．９５±１．６５ １０５．８６±２０．５２ １４．８９±２．７３ １２１．１±２１．１

针刺加康复组 ６．８４±２．５３ １０５．７８±１０．７２ ８．４７±１．５３ １２４．８３±８．９５ １１．８９±１．３９ １０３．８±１９．５２ １４．４７±２．３１ １２５．３３±１５．１７

　　注：因Ｆ检验Ｐ均＞００５，各治疗组无须进行组间比较。

３２２　三组治疗后静止期各肌群 ＩＥＭＧ及 ＭＦ变化
情况　见表２。针刺加康复组与针刺组、康复组相比
有非常显著性差异。而针刺组与康复组相比没有显

著性差异。提示针刺加康复组对改善脑卒中后吞咽

障碍患者静止期时与吞咽有关肌肉的肌电活动及变

化情况方面优于单纯针刺组及康复组。

表２　三组治疗后静止期各肌群ＩＥＭＧ及ＭＦ变化情况 （ｘ±ｓ）

组别
患侧咀嚼肌 健侧咀嚼肌 舌骨上肌群 舌骨下肌群

ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ

针刺组 ９．６５±３．４５▲△ １３３．６５±２４．９１▲△ １０．３３±１．５７▲△ １５５．２４±２２．６４▲△ １３．９４±１．９２▲△ １２５．９１±１８．３１▲△ １７．３１±３．８９▲△ １５６．８５±２３．４１▲△

康复组 ９．９１±２．０７▲ １３７．３４±２８．６５▲ １０．１６±１．７７▲ １５９．２５±２７．２４▲ １３．８４±１．４９▲ １２３．６４±１０．３６▲ １７．３７±３．３▲ １５８．２３±２７．３２▲

针刺加康复组 １２．２３±２．５７ １５９．２６±２９．０９ １２．６６±２．４９ １８６．９９±３１．９６ １６．２３±１．９４ １４５．５９±１９．４２ ２０．４６±３．２９ １８５．１９±２８．７３

　　注：▲表示与针刺加康复组相比，Ｐ＜００１；△表示与康复组相比，Ｐ＞００５。

３２３　三组治疗前糊状食物期各肌群ＩＥＭＧ及ＭＦ变
化情况　见表３。治疗前针刺组、康复组、针刺加康复

组对糊状食物期患侧咀嚼肌、健侧咀嚼肌、舌骨上肌

群、舌骨下肌群的ＩＥＭＧ及ＭＦ变化没有显著性差异。
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表３　三组治疗前糊状食物期各肌群ＩＥＭＧ及ＭＦ变化情况（ｘ±ｓ）

组别
患侧咀嚼肌 健侧咀嚼肌 舌骨上肌群 舌骨下肌群

ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ

针刺组 ７．１４±１．８９ １００．２６±１１．３３ ８．５３±１．５４ １０６．４５±１４．４２ １２．１２±１．５２ １０１．８８±１３．１１ １５．３４±１．６２ １３０．１１±１１．３２

康复组 ６．７９±２．３４ １０１．５２±１１．０３ ８．０６±１．３４ １０７．７１±１０．２３ １２．５２±２．２４ １０２．８３±１１．６６ １５．１５±２．５ １３１．５３±１４．９１

针刺加康复组 ６．２８±２．２５ １０１．１８±１４．５２ ８．６８±１．２３ １０７．６１±１５．３９ １２．４±１．８３ １０１．７８±７．８１ １５．４８±１．８９ １３２．５６±１０．３３

　　注：因Ｆ检验Ｐ均＞００５，各治疗组无须进行组间比较。

３２４　三组治疗后糊状食物期各肌群 ＩＥＭＧ及 ＭＦ
变化情况　见表４。针刺加康复组与针刺组、康复组
相比有非常显著性差异。而针刺组与康复组相比没

有显著性差异。提示针刺加康复组在改善脑卒中后

吞咽障碍患者摄取糊状食物时与吞咽有关肌肉的肌

电活动及变化情况方面优于单纯针刺组及康复组。

表４　三组治疗后糊状食物期各肌群ＩＥＭＧ及ＭＦ变化情况（ｘ±ｓ）

组别
患侧咀嚼肌 健侧咀嚼肌 舌骨上肌群 舌骨下肌群

ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ

针刺组 ９．１８±２．６１▲△ １２４．２６±２６．３５▲△ １０．６１±１．６３▲△ １３５．２１±２６．２９▲△ １５．３１±２．５７▲△ １３３．２４±１７．５２▲△ １８．４４±２．２７▲△ １５１．１５±２３．７▲△

康复组 ９．６７±３．３２▲ １２３．８８±２３．５８▲ １０．５７±１．２３▲ １３１．１８±２０．４１▲ １５．２４±２．４３▲ １３４．３５±１８．１５▲ １８．４１±３．２４▲ １５４．１９±２３．８９▲

针刺加康复组 １２．６４±２．８２ １４１．８８±２０．５１ １３．７４±１．２７ １５６．６９±２５．７９ １７．５６±２．２１ １６３．３３±１９．３４ ２１．５４±２．４５ １７０．４４±２１．７１

　　注：▲表示与针刺加康复组相比，Ｐ＜０．０１；△表示与康复组相比，Ｐ＞０．０５。

３２５　三组治疗前饮水期各肌群ＩＥＭＧ及ＭＦ变化情
况　见表５。治疗前针刺组、康复组、针刺加康复组对

饮水期患侧咀嚼肌、健侧咀嚼肌、舌骨上肌群、舌骨下

肌群的ＩＥＭＧ及ＭＦ变化没有显著性差异。

表５　三组治疗前饮水期各肌群ＩＥＭＧ及ＭＦ变化情况（ｘ±ｓ）

组别
患侧咀嚼肌 健侧咀嚼肌 舌骨上肌群 舌骨下肌群

ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ

针刺组 ６．４２±２．１４ １１５．１２±１５．３２ ８．３１±１．６６ １１７．７４±１２．２６ １１．６３±１．２１ ９８．２３±１０．６４ １４．６９±１．９８ １０４．８８±１４．２３

康复组 ６．３２±２．６２ １１４．１５±１１．３７ ８．９４±１．６５ １１８．８１±１４．０３ １１．４２±１．６５ ９７．３３±１１．１２ １４．４５±２．５２ １０７．８８±１５．１８

针刺加康复组 ６．３２±１．８３ １１５．６１±１３．６９ ８．６１±１．３２ １１８．１６±９．２９ １１．５１±１．９３ ９８．２２±１０．３５ １４．２３±２．１６ １０７．４２±１４．１６

　　注：因Ｆ检验Ｐ均＞００５，各治疗组无须进行组间比较。

３２６　三组治疗后饮水期各肌群ＩＥＭＧ及ＭＦ变化情
况　见表６。针刺加康复组与针刺组、康复组相比有非
常显著性差异。而针刺组与康复组相比没有显著性差

异。提示针刺加康复组在改善脑卒中后吞咽障碍患者

饮水期时与吞咽有关肌肉的肌电活动及变化情况方面

优于单纯针刺组及康复组。

表６　三组治疗后饮水期各肌群ＩＥＭＧ及ＭＦ变化情况（ｘ±ｓ）

组别
患侧咀嚼肌 健侧咀嚼肌 舌骨上肌群 舌骨下肌群

ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ ＩＥＭＧ ＭＦ

针刺组 ８．２４±２．０５▲△ １３５．５６±２９．６１▲△ １０．１６±１．６５▲△ １４５．２１±２９．９１▲△ １３．５１±２．２５▲△ １１２．６±１１．９２▲△ １８．３２±３．１１▲△ １４５．３４±２３．５▲△

康复组 ８．９±１．９３▲ １２９．３５±２０．４１▲ １０．７７±１．４９▲ １４８．８５±２９．６７▲ １３．６５±２．４５▲ １０９．１４±１３．４８▲ １７．４３±２．２５▲ １４４．２６±１９．５４▲

针刺加康复组 １０．６８±３．２６ １５３．５２±２０．５３ １３．２９±１．７３ １６９．３８±１５．１３ １５．７７±２．５５ １３５．０３±１５．６１ ２２．２９±２．６３ １６５．３８±２１．３２

　　注：▲表示与针刺加康复组相比，Ｐ＜００１；△表示与康复组相比，Ｐ＞００５。

３３　治疗前后洼田氏饮水试验变化情况　见表７。治
疗后三组患者饮水试验得分比治疗前均有显著降低。

治疗后组间比较中，针刺加康复组吞咽功能恢复正常

和好转的患者比针刺组及康复组多，但针刺组与康复

组相比差异无显著性意义。
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５２　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

表７　三组治疗前后洼田氏饮水试验得分比较（ｎ）

饮水试验

得分情况

针刺组 康复组 针刺加康复组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

１ ７ ８ １３
２ ３ １０ １ ８ ２ １２
３ ２ ８ ４ １０ ２ ４
４ １０ ４ １１ ２ １０ ２
５ １５ １ １４ ２ １６ １

　　注：经两样本秩和检验（Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ），各组治疗前后比较，Ｐ均＜００１。经多个独立样本秩和检验（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＴｅｓｔ），
治疗前三组比较χ２＝０３１６，Ｐ＝０８３４＞００５；治疗后三组比较，χ２＝１０３４，Ｐ＜００１。两两比较，治疗后针刺加康复组与针刺组、康
复组比较，Ｐ＜００１，而针刺组与康复组比较，ｚ＝１２３１，Ｐ＞００５。

３４　治疗前后藤岛一郎吞咽疗效评价变化情况　见表
８。三组治疗前后藤岛一郎吞咽疗效评价得分比较没
有显著差异（Ｐ＞００５），具有可比性。而治疗后藤岛吞
咽疗效评价得分比较有非常显著差异（Ｐ＜００１）。组
间比较中，针刺加康复组与针刺组、康复组相比得分有

非常显著性差异（Ｐ＜００１），针刺组与康复组相比得
分差异无显著性意义（Ｐ＞００５）。这与饮水试验的评
价结果是一致的。而各组治疗后藤岛吞咽疗效评价得

分均比治疗前提高，有非常显著性差异（Ｐ＜００１）。

表８　藤岛一郎吞咽疗效评价结果（ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

针刺组 ２．９３±０．７４ ６．７±１．９５ ９．８９１ Ｐ＜０．０１

康复组 ２．９７±０．８５ ６．３７±２．０６ ８．３５９ Ｐ＜０．０１

针刺加康复组 ２．８±１．０３ ８．１±１．６７ １４．８０５ Ｐ＜０．０１

　　注：治疗后两两比较，针刺组与康复组比较，Ｐ＞００５；针刺加康复组与针刺组相比，Ｐ＜０００１；针刺加康复组与康复组相比，Ｐ
＜００１。

４　讨论
吞咽障碍的临床评价中，洼田氏饮水试验能简易

地判断吞咽障碍的程度，有利于选择治疗适应证［４］。

藤岛的吞咽障碍疗效评价标准，主要以症状为依据，不

仅可以作为初期评价，而且可以作为目标评价，在临床

得到广泛的应用［５］。

表面肌电图（ＳＥＭＧ）评价脑卒中患者神经肌肉系
统功能状态是近年来康复医学研究的一个新领域，其

观测指标肌电积分值（ＩＥＭＧ）与肌力、肌张力呈一定的
正相关性，在一定程度上可反映患肢的肌肉肌力及肌

张力恢复情况。中位频率（ＭＦ）是频谱分析的指标，可
反映肌肉活动状态和功能状态的敏感性，可作为肌疲

劳的敏感指标［６］。因此本研究通过表面肌电图检查了

解在吞咽过程中与吞咽有关肌肉的肌电活动及变化情

况，为吞咽功能障碍的诊断治疗提供依据。

本研究结果表明，虽然单纯针刺或进行康复训练

均能改善脑卒中后吞咽障碍患者的吞咽功能情况，但

将通咽利窍针法与吞咽康复训练相结合的疗效无论从

功能评价或者表面肌电电生理方面均优于单纯针刺及

单纯吞咽康复训练，更能改善脑卒中后吞咽障碍患者

受损神经肌肉功能，包括与吞咽相关肌群的肌力及肌

张力恢复情况，并能一定程度改善与吞咽相关肌群的

肌疲劳情况。

苏老认为中风所致吞咽障碍，症在咽，病位在脑，

治疗关键在于通关利窍、疏通经络。通过调动机体内

在的积极因素，使咽喉部诸症由病理状态向生理功能

方面转换。取穴中颈夹脊穴接近延髓吞咽反射中枢，

可通利咽窍，改善吞咽障碍的误吸，且苏老采用颈夹脊

穴时务使针尖直达椎板骨膜，并采用小幅度高频率捻

转补法，意在直接影响夹脊穴所在部位的组织，引起针

感传导反应，通过神经体液，影响神经末梢释放的化学

介质，促进吞咽功能的恢复。廉泉为任脉在咽喉处的

重要穴位，三阴交为足三阴经交会穴，足三阴经循行均

经咽喉处，根据“经脉所通，主治所及”的原则，针刺上

穴可治疗咽喉疾患。另外，廉泉位于颈部，当正中线

上，结喉上方，舌骨上缘凹陷处，根据局部取穴原理，具

有“利喉舒舌”之效，可治疗“食不下”。从现代解剖来
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看，廉泉穴深部为下颌舌骨肌、舌肌、舌下神经等，有促

进吞咽肌群的收缩，改善咽喉及构单器官血液循环的

功效。

本研究将针刺与吞咽康复训练结合协同来治疗卒

中后吞咽障碍，是将中国传统康复医学与现代康复医

学相结合的一次有益探索，从治疗机理上看，两者结合

可明显提高疗效，减少病程，改善吞咽功能减少并发

症，从而提高卒中患者的生存质量。针刺可加强了皮

层功能区之间的协调和代偿，促进脑功能重组。另外

可改善脑组织缺血、缺氧等病理状态，使可逆神经细胞

复活，纠正和解除抑制性泛化，并使被抑制的神经细胞

觉醒［７］。反复适当的吞咽康复训练则可刺激脑中枢神

经系统建立起新的运动投射区，使原来丧失的运动功

能重新获得运动的能力，促进吞咽肌力的恢复，同时沟

通了相关突触链在运动、强化、刺激、诱导等方面的作

用，修复损伤的细胞，使吞咽功能得以改善［８］。

参考文献

［１］卫生部疾病控制司、中华医学会神经病学分会．中国脑血管病防治指

南［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５：１．

［２］大西幸子，孙启良．摄食一吞咽障碍康复实用技术［Ｍ］．北京：中国医

药科技出版社，２０００：３－６．

［３］周惠嫦，张盘德，张薇平．易化技术治疗延髓性麻痹吞咽障碍的临床

观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００５，２０（３）：２０５．

［４］大西幸子，孙启良．脑卒中患者摄食－吞咽障碍的评价与训练［Ｊ］．中

国康复医学杂志，１９９７，１２（３）：１４１－１４３．

［５］藤岛一郎．大熊るり．ほか 假性球麻痹による咽下障害とリハビリ

テ－－シヨン ［Ｊ］．神经内科，１９９７，４７（１０）：３２－３９．

［６」穆景颂，倪朝民．吞咽与吞咽障碍的表面肌电分析［Ｊ］．神经损伤与功

能重建，２００９，４（５）：３１１－３１２

［７］杨永梅，罗守滨，岳卫东，等．脑卒中后假性球麻痹致吞咽困难的针刺

治疗［Ｊ］．天津中医药，２００５，２２（６）：４７５－４７６．

［８］潘银星，刘广霞，李佩芳．针刺及康复训练治疗假性球麻痹吞咽障碍

的研究进展［Ｊ］．针灸临床杂志，２００８，２４（９）：６０．

櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖
櫖櫖櫖櫖櫖櫖櫖

毈

毈毈

毈

　国学与中医　

《诗经》中的药用植物
创作于西周初期至春秋中叶的《诗经》，是中国第一部诗歌总集。共３０５篇７２００余行，内容多反映王室诸侯庆典、祭

祀、宴请、婚嫁、民间农事、人民生活的痛苦及对幸福生活的渴望。全书提到的动植物３３８种，其中植物１７８种，动物１６０种，
包括粮食作物、经济作物、药用植物、芳草、野菜及野生草木。曾有说，《诗经》中有药用植物１００种、８０种或５０种，把它作为
药学发展到一定程度的旁证。但细看诗文，只有其名，未言药用。现从岳麓书社２０００年出版的蒋见元、程俊英注译《诗经》
中，择举数例加以说明。

例一：卷耳，今为祛风除湿药苍耳，主用其果，名苍耳子，亦有用全草者。《周南·卷耳》诗文为：“采采卷耳，不盈顷筐。

嗟我怀人，蜫彼周行。”可译为：采了又采苍耳菜，就是不满小浅筐。心中想着心上人，把筐放在大路旁。卷耳是供妇女们采

集的野菜。药用首载于东汉《神农本草经·中品》，谓主风寒头痛，风湿痹痛。孙思邈收入《千金要方·食治》篇，谓有小毒，

说明唐时仍可做野菜。

例二：木瓜，今为除湿疗痹药。《卫风·木瓜》诗文为：“投我以木瓜，报之以琼琚。匪报也，永以为好也。”可译为：你送

我一个木瓜，我回报一块玉佩。不仅是为了回报，是表示永远相好。可玩可食的青黄色木瓜，是情人间的赠物。药用首载

于魏晋间《名医别录》，名木瓜实，谓主湿痹邪气，霍乱吐下，转筋不止。

例三：芍药，今为养血平肝药。《郑风·溱洧》中有芍药。诗文为：“溱与洧，方涣涣兮。士与女，方秉鱅兮。女曰：‘观

乎？’士曰：‘既且。’‘且往观乎！洧之外，洵皐且乐。’维士与女，伊其相谑，赠之以芍药。”译文为：溱水流、洧水淌，三月冰融

水流畅。一对青年男和女，手拿兰草驱不祥。女孩说：“咱们去看看？”男孩道：“我已去过了一趟。”“陪我再去又何妨！洧

水外，河岸旁，真是好玩又宽广。”男男女女在河边，互相逗笑好欢畅，送支芍药莫相忘。芍药是恋人分手时的赠物，好似今

日象征爱情的红玫瑰。药用首见于《五十二病方》，后收入《神农本草经·中品》，谓主邪气腹痛，除血痹等。

例四：踴，今为活血调经药益母草，种子亦入药名茺蔚子。《王风·中谷有踴》诗云：“中谷有踴，賛其干矣。有女仳离，

賛其叹矣。賛其叹矣，遇人之艰难矣。”可译为：山谷长着益母草，天旱不雨草枯焦。有位女子被遗弃，又悲又愤气难消。又

悲又愤气难消，后悔嫁人没选好。枯焦的益母草，用来比喻主人公内心的痛苦、体态的憔悴。药用首载于《神农本草经·上

品》，名茺蔚子，谓主明目益精，久服轻身。茎，主风疹瘙痒，可作浴汤。以益母草名入药，首见宋代《本草图经》。

（摘自《中国中医药报》）


