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针（灸）药结合治疗反复鼻衄１例
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　　摘　要　通过针（灸）药结合治疗反复鼻衄１例，体会学习经典的重要性，只有掌握经典才可以应
付临床的千变万化。
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　　鼻衄即鼻出血，不是一个独立
疾病，而是许多病可能出现的一个

症状，可由多种原因引起，为耳鼻喉

科常见的急症。轻者仅涕中带血，

可自愈或自行止血，重者血如泉涌，

有“鼻洪”、“鼻大衄”之称，而反复

或多量出血可致贫血，甚至一次大

量失血可引起休克乃至死亡。

１　病因
鼻衄之因，后世医家多责之于

火，如《素问玄机原病式》曰：“衄

者，阳热拂郁，干于足阳明而上，热

甚则血妄行，故鼻衄也。”丹溪曰：

“口鼻出血，皆是阳盛阴虚，有升无

降，血随气上，越出上窍。法当补

阴抑阳，气降则血归经矣。”又说：

“衄血，凉血行血为主。”《景岳全

书·血证》：“凡治血证，须知其要。

而血动之由，惟火惟气耳。故察火

者，但察其有火无火；察气者，但察

其气虚气实，知此四者，而保其所

以，则治血之法无余义矣。”这些医

家都没有医圣张仲景关于“春至夏

衄者太阳，从秋至冬衄者阳明”说

的全面和简单，下面通过一则，案

例说明如下。

２　病历介绍
患者，女，５６岁，患者反复鼻

衄两年，时轻时重，近来频繁发作，

时间不定。２００９年１１月８日晚２
点余，突发鼻衄，自用毛巾冷敷数

次，血渐止。自述流血约两碗（４００
毫升），后于当地人民医院五官科

就诊，做血常规、鼻内窥镜、ＣＴ等
一系列检查，均未见明显异常。考

虑患者有高血压病史，建议内科治

疗高血压，仍反复发作，经友人介

绍，于 ２００９年 １１月 １７日来诊。
刻诊：患者精神萎靡，形体消瘦，面

色灰暗，四肢欠温，目睛晕黄，恶

寒，怕风，时汗出，无口干口苦，无

胸闷，肩背拘急，纳可，二便无异

常，睡眠较浅，不敢乱动（担心鼻

衄）。舌暗，苔稍腻，脉浮细偏数。

经了解，患者平素确有高血压

（１５０／９５ｍｍＨｇ），但波动不明显，
考虑与鼻衄无直接关系，近来情绪

较忧郁，余正在考虑处方，患者无

明显诱因下，出现鼻衄，色偏红，从

左鼻孔流出，量渐多，嘱其头稍向

上靠椅背，血液由后鼻孔流入咽

部，经口内大量吐出，为其针：天

府，侠白，合谷，右迎香，灸上星时

患者诉头较舒适，五分钟后血止，

血约出２００毫升。
处方：制附片（先煎）、白术各

２０克，桂枝、白芍、炙甘草、茯苓各
１５克，生姜五片、大枣五枚。５剂，
每日１剂，水煎服。

二诊，患者精神好，脸色焕然一

新，肩背拘急已解，自汗不明显，四

肢较前暖，背稍恶寒，鼻衄出现一

次，但很快能自止，睡眠较安心，胸

偶有闷，处方：制附片（先煎）３０克、
白术２０克，桂枝、炙甘草、茯苓各１５
克，生姜五片、大枣五枚，干姜 １５
克。５剂，每日１剂，水煎服。

三诊，患者目睛慧了，已无不

适，大为称赞中药便宜又有效，要求

再吃中药，以防再发，嘱其宽心，已

无大碍，以胶艾汤加干姜善后。二

年后随访未再发。

３　讨论
鼻衄之因，后世医家多责之于

火，火有虚实之别，而又以阴虚火盛
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为常见，认为衄血是血液不循常道，

上溢于口鼻诸窍，渗于肌肤。鼻为

肺窍，龈属胃络，肺胃热盛，迫血妄

行，或肝火内盛，或虚火上炎，损伤

脉络，或气血亏虚，气不摄血，血液

上行于清道，而成衄血，这些说法都

没有医圣张仲景说的简单而有效。

在《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满

瘀血病脉证治第十六》［１］已经说的

很清楚：“从春至夏衄者太阳，从秋

至冬衄者阳明”。简言之，一个是表

寒，一个是里热，处方虽然未直接开

出，其实已在书中，只不过是书年代

久远，传至现代又有些凌乱。

“春至夏衄者太阳，从秋至冬

衄者阳明”，曹颖甫在其《金匮发

微》［２］里说的很清楚：“此传写之误

也。”当为：“从冬至春，衄者太阳，从

夏至秋，衄者阳明”。因为太阳伤

寒，见于冬令为多，太阳中风见于春

令为多，则原文当云，“从冬至春，衄

者太阳”；自夏往秋，天气炎热，肠胃

易于化燥，阳明内实为多，则原文当

云，“从夏至秋，衄者阳明”。太阳

表实无汗之证，血热内抗，外不得

泄，则上冲于脑而为衄，阳明里热，

不得大便，则亦上冲于脑而为衄。

最后曹颖甫又强调此太阳阳明之

脉，因于证不因于时也。

其实传写有些错误也没关系，

毕竟能够流传至今就不容易，仲景

已告诉我们原则：“观其脉证，随证

治之”。就此病例，从脉证看就是个

太阳少阴合病，即使她发病的节气

没在冬春也没关系，何况她发病的

节气也符合曹颖甫所说。

按照《伤寒论》的原则，病在表

就要先解表，而这个鼻衄有可能只

是个兼症或标症，如果这个标症很

急的话，那正好可以用针灸。《百症

赋》言：“天府合谷，鼻中衄血宜

追”，天府为手太阴肺经腧穴，侠白

加强天府的作用，肺开窍于鼻；合谷

为手阳明大肠经原穴，大肠经上挟

鼻孔，与肺经相表里，天府与合谷，

表里配合；迎香，手阳明大肠经终止

穴，鼻旁直接取穴，通鼻窍而止血；

上星为督脉腧穴，加强督脉阳气，使

“阳者，卫外而为固也。”

从方药来说，病在表当发汗，而

《伤寒论》告诉我们衄家不可汗，所

以《伤寒论》是讲的很仔细的，如果

没有《伤寒论》的六经辩证，我们就

会见血止血，鼻衄才会反复发作。

对于西医所谓的高血压，我们强调

的还是要有中医的思维，不能让西

医的病名牵着走，不然的话碰到类

似情况就不敢这样处理，这也是我

们为什么要强调经典，因为掌握了

经典就是以不变应万变。此案例初

诊时不能用芍药，所以才会出现二

诊时的“偶有胸闷”的现象。

王永炎院士［３］指出：“临床疗

效是中医药学存在的底线，也是中

医药能够发展的根本所在”。针

（灸）药结合是提高中医疗效的一

个有效途径，也许比中西医结合更

适合中医，让我们中医学子踏踏实

实的“学经典，做临床”，为中医的

发展尽自己一份力！
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