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适，如恶心、心悸、疼痛加重、肢体麻木等，若出现以上

症状及时进行处理，注意牵引绳不脱离滑轮的滑槽，

被子、衣物等不压迫牵引绳，不随意加减牵引重量，以

保持有效牵引。每天牵引 １次，每次时间为 ２０～
３０ｍｉｎ，１０次为１疗程。
１５２　治疗组　针刺后溪穴的同时配合颈部牵引治
疗。①针刺：取穴双侧后溪穴；针刺方法：握拳，皮肤
常规消毒后，毫针直刺，从外侧沿掌骨前向内刺入，进

针０５～０８寸，以补泻法行针，至局部有酸麻胀感，
若酸胀感逐渐向上肢放射更佳（不强求）；每５ｍｉｎ行
针１次，留针２０～３０ｍｉｎ；每日１次，１０次为１疗程。
②牵引疗法：治疗方法及疗程同对照组。
１６　疼痛程度评定　目测类比定级法（ＶＡＳ）为１条
１０ｃｍ长的直线，两端分别代表无痛和剧痛，具体方法
是：在纸上划 １条 １０ｃｍ的横线，ＶＡＳ范围为 ０～１０
分，横线的左端为０分，表示无痛，从左至右疼痛程度
逐步增加，右端为１０分，表示最剧烈疼痛。患者分别
于针刺前、第１疗程后、末次针刺后进行 ＶＡＳ疼痛评

分检测。所有相关评估项目均由专门统计人员计算

出各时段反映疼痛程度的分值，对临床观察指标的评

价者实行盲法，评价者不参与临床治疗。

１７　疗效评定标准　参照《中医病症诊断疗效标
准》［１］。痊愈：临床症状全部消失，颈、肢体功能恢复

正常，能参加正常工作和劳动；有效：临床症状部分消

失或明显改善，但仍有一些伴随症状需要继续治疗；

无效：临床症状无改善或反而加重。

１８　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８０软件进行数据处
理。计数资料用χ２检验；计量资料以（ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；疗效等级比较采用Ｒｉｄｉｔ分析检验；Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者临床疗效比较　２个疗程后比较，治疗
组总有效率 ９３３％，对照组总有效率 ８２２％。疗效
等级经 Ｒｉｄｉｔ检验分析，两组差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　 两组患者临床疗效比较（例·％）

组别 例数 　痊愈 　有效 无效 　总有效率

治疗组

对照组

４５
４５

３７（８２．２）
２６（５７．７）

５（１１．１）
１１（２４．４）

３（６．６）
８（１７．７）

　 ４２（９３．３）▲

　 ８３７（８２．２）

　　注：与对照组比较，▲Ｐ＜０．０５。

２２　两组患者ＶＡＳ评分比较　两组患者治疗前ＶＡＳ
评分差异无显著性意义（Ｐ＞００５），具有可比性。治
疗１个疗程后、治疗２个疗程后，两组 ＶＡＳ评分均明

显下降，与治疗前进行组内比较差异有显著性（Ｐ＜
００５），且治疗组的近期止痛疗效和远期疗效均优于
对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　 两组患者ＶＡＳ评分比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗１个疗程后 治疗２个疗程后

治疗组 ４５ ７．８１±０．５９ ４．５２±０．３８△，▲ ２．４３±０．３６△，▲

对照组 ４５ ７．７８±０．６１ ５．７６±０．５６△ ３．６８±０．４９△

　　注：与同组治疗前比较，△Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ＜００５。

３　讨论
　　中医学典籍中并无神经根型颈椎病之名，根据
《伤寒论》：“太阳病，项背强几几……”，《内经·灵枢

·经脉》：“小肠手太阳之脉……不可以顾，肩似拔，

似折……颈、颔、肩、、肘、臂外后廉痛”，本病可归属

于中医“痹证”、“颈肩痛”和“眩晕”等范畴。本病的

主要病因是肝肾亏虚、或外邪侵袭、或外伤劳损而致

气血运行不畅，筋脉拘急而疼痛麻木。现代医学认为

本病的主要发病原因是长时间伏案工作、不正确的工

作生活姿势、外力损伤、过度疲劳等因素，使颈椎生理

屈度改变，肌张力增高，椎间盘退变，出现颈肌痉挛、

椎间隙变窄，钩椎增生，从而使椎间孔变窄，神经根受

压，患部肌肉产生无菌性炎症、颈椎关节紊乱［２］。针

灸之法能通经脉，调气血，从而达到治疗之目的。针

刺后溪穴则为远治作用，后溪穴为八脉交会穴，通于

督脉。督脉起于少腹下，循脊柱向上，至项后上头顶。

督脉总督一身之阳气，为阳气之海，取本穴治疗可取

其通督利气、调动一身之阳气，调整脏腑功能，通调局
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李铁从肝论治验案３则※

● 丁　丽　李国林　指导：李　铁

　　摘　要　肝主疏泄，主藏血，主生发，病症常涉及肝的自然属性及肝的生理功能。李铁老师善“从
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　　关键词　从肝论治　视网膜色素上皮病变　崩漏下血　乳腺癌术后　临证经验　李铁

　　李铁教授，医学博士，博士研
究生导师，国家首批优秀中医临床

人才，第五批全国老中医药专家学

术经验继承工作指导老师。其长

达３０余年的临床实践和教学工作
中，潜心钻研经典医籍。其认为：

人身不外气血，疾病亦不出气血两

端。肝通过藏血和疏泄调节控制

气血在人体的运行，“气血冲和，万

病不生”。若肝疏泄失权，则气血

运行不畅，从而形成各种疾病。笔

者有幸跟随李老出诊，现整理其从

肝论治的验案３则如下。

１　视网膜色素上皮病变案
　　马某，女，３２岁，２０１１年６月
２４日就诊。患者自２０１０年１２月
出现视物模糊，右眼视力急速下

降，经北京同仁眼科医院检查诊

断为“视网膜色素上皮病变”，经

治疗后右眼视力好转，停药近 ４
个月病情平稳。２０１１年 ６月 １８

日突发左眼视物不清，查视力右

眼０．８，左眼０．１。平素月经周期
正常，偶有痛经，量大，有血块。

自诉平素口干口苦。既往无糖尿

病及高血压病史。查：舌质暗红，

两侧有瘀斑，苔薄白，脉沉细涩。

诊断为视网膜色素上皮病变。治

以清肝明目，养血活血。处方：桑

叶１０ｇ，菊花 ２０ｇ，柴胡 ２５ｇ，黄芩
２０ｇ，当归 １５ｇ，川芎 １０ｇ，怀牛膝
２５ｇ，地龙 １０ｇ，茯 苓 ３０ｇ，杏 仁
１０ｇ，苍术 ３０ｇ，生白术 ２５ｇ，蔓荆
子１５ｇ，青箱子 １５ｇ，泽泻 ３０ｇ，薄
荷１５ｇ，生甘草１５ｇ。药服１４剂，
完全恢复。

按　中医对视网膜色素变性
的认识早有记载，首见于隋·巢

元方的《诸病源候论·雀目候》

谓：“人有昼而睛明，至瞑则不见

物，世谓之雀目，言其如雀鸟，瞑

便无所见也。”故后人把视网膜色

素变性称为“高风雀目”。清肝明

目，活血通络。《素问·五脏生

成》亦云：“故人卧血归于肝，肝受

血而能视，足受血而能步，掌受血

而能握，指受血而能摄。”［１］肝开

窍于目，肝藏血主疏泄，目受血而

能视，肝血不足或肝阴不足，皆可

导致目系及其他的病变。该患者

平素月经量大，伴有血块，说明有

血热夹瘀征象，肝主疏泄功能的

失常，则无力推动血运，而致血虚

血瘀，郁久化热可致口干，热蒸胆

汁上承致口苦。肝阴血不足，疏

泄功能失常，使气血运行受阻，所

以有血瘀的征象，治疗上以清肝

明目，养血活血为主。李老平素

的用药习惯是“首选经方，辨证用

药，注重效药，随症加减”。因此

本案选用桑菊饮的主药桑叶、菊

花和小柴胡汤的主药柴胡、黄芩，

取其入肝经疏风清热、平肝明目

之效，病位在眼，旨在清上焦之

热；柴胡入肝经，可疏肝理气，调

气血；黄芩入胆经可清肝胆之火；

当归、川芎养血活血，且川芎乃血

中气药；怀牛膝属活血通瘀类药

物，归肝肾经，与地龙相伍具有通

经络的作用，并且可以引肝胆湿

热之邪由下焦而出；茯苓、杏仁、


