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“杂合以治”法治疗湿热体质疾病

临证心得※
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　 　 关键词　 “杂合以治”法　 治未病　 体质　 湿热　 痤疮　 阑尾炎

　 　 湿热体质以面垢油光、口苦、
苔黄腻等湿热表现为主要特征。

相关研究表明：流行性感冒、肠炎、

湿疹等疾病都与湿热有关而出现

湿热的临床表现［１］。故通过早期

体质辨识、体质干预、体质管理可

以一定程度预防或降低湿热类疾

病的发病率。笔者采用循经刮痧、

普通针刺及刺血拔罐等多种针灸

方法“杂合以治”，综合干预湿热体

质获得了满意疗效［２］，现就临床应

用“杂合以治”法治疗湿热体质疾

病如痤疮、慢性阑尾炎等临证心得

介绍如下。

１　 辨识特色
体质表现为结构、功能、代谢

以及对外界刺激反应等方面的个

体差异，对某些病因和疾病的易感

性，以及疾病传变转归中的某种倾

向性［３］。湿热体质者形成于先天

禀赋或久居湿地，多为湿热蕴结不

解，易患疮疖、黄疸、热淋、衄血、带

下等病证［３］。其体质特征为面垢

油光，易生痤疮，常口干、口苦、口

臭，便干、尿赤，性格多急躁易怒。

湿热体质人群对湿热病邪易感或

感受湿邪亦容易郁而化热，所以通

过“辨体质”，对湿热体质进行干预

可以提高患者对湿热环境的耐受

性，从而降低湿热类疾病的发病

率，也就可以达到中医“治未病”的

目的。体质与证候既有联系，也有

区别，将辨体与辨证相结合，可以

更准确地指导临床施治［３］。体质

与疾病的发生、发展、转归，以及证

候的形成等密切相关［３］。

总之，在对湿热体质人群进行

辨治时综合 “辨体”、“辨证”、“辨

病”三辨结合运用，可以更全面认

识疾病，亦可以从根本上解决体质

偏颇长期给患者带来的困扰。

２　 综合干预特色
“杂合以治”的思想源自《黄

帝内经·异法方宜论》，其曰：“故

圣人杂合以治，各得其所宜。故治

所以异而病皆愈者，得病之情，知

治之大体也。”该法是依据病邪的

特异性、中病层次、体质特异性及

刺灸法的特异性选择不同针灸方

法的原则［４］。笔者认为，调治湿热

体质者可采用循经刮痧、普通针

刺、刺络拔罐等多种针灸方法相结

合［５］，综合不同针灸方法的治疗层

次及优势，标本兼顾、整体治疗，以

达到调治偏颇体质的效果。具体

干预方案［２］可参考以下方法：（１）
循经刮痧：患者取俯卧位，沿督脉

和膀胱经从第七胸椎膈腧区域自

上向下刮痧至第十二胸椎胃俞区

域，以活血调脾、清热利湿，调治湿

热体质。患者取仰卧位，结合辨

证，湿热蕴于上焦，加刮手太阴肺

经，沿循经方向，自胸走手，从中府

穴刮痧至少商穴；湿热蕴于中焦

者，加刮足阳明胃经，自头走足，从

髀关穴刮痧至厉兑穴；湿热蕴于下

焦者，加刮足厥阴肝经，自足走腹，

从大敦穴刮痧至阴包穴。每 ３ ～ ７
天刮痧 １ 次，以痧点消失为准。
（２）普通针刺：主穴内关、合谷、中
脘、天枢、气海、足三里。湿热蕴于

上焦者，加曲池、列缺；湿热蕴于中

焦者，加丰隆、内庭；湿热蕴于下焦

者，加阴陵泉、太冲。每天 １ 次，中
脘、气海、足三里三穴用捻转补法，

余穴用捻转泻法，留针 ３０ｍｉｎ。
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（３）刺络拔罐：患者取俯卧位，选取
大椎、肺腧、膈腧、肝腧、胃腧、十七

椎、委中及出痧较重部位，局部皮

肤常规消毒，治疗每天 １ 次，每次
取穴 ３ 个穴位，用梅花针点刺腧
穴，再于穴位处进行闪罐 ５ ～ １０
次，然后留罐 １０ ～ ２０ｍｉｎ。如月经
不调者嘱其在月经期前 ７ ～ １０ 天，
闪罐十七椎、秩边、中脘、子宫等

穴［６］。

３　 典型病案
３ １ 　 痤疮案 　 李某，女，２６ 岁，
２０１３ 年 ６ 月 １２ 日来诊。自述痤疮
２ 年余，以口唇周围较重。３ 年前
体检双侧乳腺增生，自述经前乳腺

胀痛。刻诊：红色丘疹主要分布在

口唇周围，其上多有黄白色脓点，

咽部疼痛，痰多色黄质粘，近期入

睡困难，寐轻多梦，小便黄赤，白带

黄，痛经，舌尖红赤，苔黄腻，脉滑

稍数。令填写《中医体质分类与判

定》［７］表格，湿热体质得分：６６ ７
分。辨体：湿热体质。辨证：湿热

蕴结证。辨病：痤疮。治疗：循经

刮痧，沿督脉和膀胱经从第七胸椎

膈腧区域自上向下刮痧至第十二

胸椎胃俞区域，再刮足厥阴肝经，

自足走腹，从大敦穴刮痧至阴包

穴；面部采用 ０ １２ × １５ｍｍ 美容针
局部围刺；普通体针均采用双侧取

穴，选取曲池、合谷、中脘、天枢、大

横、气海、阴陵泉、阳陵泉、丰隆、申

脉、照海、太冲等穴；刺络拔罐选取

大椎、膏肓、至阳、膈腧、脾腧、十七

椎、八#、委中、承山等穴，每次 ３
个穴位，轮流取穴。嘱其参加我中

心定期举办的科普讲座《体质养生

与管理———湿热体质的调养》，并

嘱饮食禁忌辣椒、胡椒、羊肉、荔

枝、桂圆等辛辣油腻发性食物；治

疗期间多喝水，多食白菜、冬瓜、红

小豆、薏苡仁、莲子、茯苓等清利化

湿的食品。刮痧每 ３ ～ ７ 天 １ 次，
以痧点消失为准；针刺、刺络拔罐

每日 １ 次。治疗 ５ 日后，患者咽部
疼痛减轻，咯痰渐少，小便转清，睡

眠治疗亦有所改善。治疗 ２ 周后，
丘疹颜色变淡，新出现的丘疹明显

减少，期间痛经症状亦减轻，经期

乳腺仅出现轻微疼痛，睡眠安稳。

治疗 １ 个月后，诸症皆愈，再次判
定湿热体质得分：２５ 分。３ 个月后
随诊，仅偶见少量丘疹。

３ ２　 慢性阑尾炎案　 金某，男，３１
岁，２０１２ 年 ３ 月 １０ 日就诊。患者
经确诊为阑尾炎 ２ 年余，期间反复
发作，曾多处求诊，病情时好时坏。

刻诊：腹部隐约不适，叩诊鼓音满

布，大便溏泻，一日 ３ ～ ５ 次，口气
重，嗜酒，口苦，痰多色黄质粘，易

着急，寐差，舌尖红苔黄腻，脉短滑

有力。查 Ｂ 超示中度脂肪肝。令
填写《中医体质分类与判定》表格，

湿热体质得分：７５ ０ 分。辨体：湿
热体质。辨证：湿热蕴于下焦。辨

病：慢性阑尾炎。治疗：循经刮痧，

沿督脉和膀胱经从第七胸椎膈腧

区域自上向下刮痧至第四腰椎大

肠俞区域，再刮手阳明大肠经，自

手走胸，从商阳穴刮痧至曲池穴；

普通体针均采用双侧取穴，选取曲

池、合谷、内关、上脘、中脘、下脘、

天枢、气海、足三里、上巨虚、丰隆、

太冲等穴；刺络拔罐选取大椎、肝

俞、腰阳关、大肠俞、委中、承山、天

枢、上巨虚等穴，每次 ３ 个穴位，轮
流取穴。嘱其参加定期举办的科

普讲座，并嘱治疗期间忌酒。刮痧

每 ３ ～ ７ 天 １ 次，以痧点消失为准；
针刺、拔罐每日 １ 次。治疗 １ 周
后，大便一日 ２ ～ ３ 次，腹部不适感
消失，痰量减少。治疗 ２ 周后，大
便渐成形，口气亦渐感清爽，痰色

转白可咯出，口已不苦，寐安梦少。

共治疗 ２ 个月，诸症皆愈，再次判
定湿热体质得分：１６ ７ 分。３ 个月
后随诊，未有反复，复查 Ｂ 超示轻
度脂肪肝。

４　 结语
体质影响着疾病的发生、发

展、转归，所以通过对偏颇体质的

有效干预，便可以实现中医“未病

先防”、“既病防变”、“病后防复”，

达到中医“治未病”的目的，从而也

就可以提高患者生活质量，优化患

者健康状态，间接降低医疗费用，

对前移医疗战线具有一定意义。
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