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摘要:介绍了全国名老中医田从豁教授针药并用,同时灵活运用灸、罐、刺血、刮痧、贴敷等各类中医内、外治法,心身同调,治疗

妇、儿疾病的临床经验。以小儿反复发热、产后情绪障碍和慢性复发性扁桃体溃疡3个病例来说明田从豁教授灵活运用中医

理论治疗各科疾病的经验。
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  田从豁教授是全国第二批名老中医师带徒导

师,从医60余载,至今仍工作在临床一线。在临床

中,田教授强调辨证施治,注重理、法、方、穴、术,主
张当针则针,当药则药或针药并用,同时灵活运用

灸、罐、刺血、刮痧、贴敷等各类中医内、外治法,心身

同调,扶正与祛邪并重,临床上对于呼吸、免疫、皮
肤、脑病等内、外、妇、儿各科疾病均有较好的疗效。
笔者曾有幸跟师学习年余,现将田从豁教授针药并

用治疗妇幼疾病3例经验及个人体会介绍如下,以
飨同道。

1 幼儿体虚,易感发热

患者,男,15个月,因发热1日,于2011年5月

24日初诊。患儿自出生后7月起,数次外感发热,
前日下午3点左右出现发热,初起体温39.4℃,最
高达40℃。流涕,纳差,寐尚安,大便1日未行,曾
服2次退烧药。双手指纹青筋过风关。诊断:外感

风寒。治以疏风散寒,处方:①针灸治疗。点刺风

关,颈背刮痧。②药物治疗。藿香6g,佩兰3g,板
蓝根10g,生石膏15g(先煎),薄荷3g,防风3g,焦

神曲10g,菊花3g,3剂,水煎日2服。当日热退而

愈。

2011年10月18日,患儿因发热1日再次来

诊,最高体温38.3℃。流涕,咳嗽有痰,双手指纹青

筋过风关。诊断:风热犯肺。治法同前,处方:①针

灸治疗。点刺风关、四缝,快针定喘、风门,颈背刮

痧。②中药治疗。复方鲜竹沥液20mL×6支×1
盒,每日1支,分3次服。随访愈。

2012年1月10日,患儿再次因发热来诊,诉前

晚体温38.8℃。流涕,咽赤,咳嗽,无痰。病机治法

同前,处方:①针灸治疗。点刺风关、风池、大椎,背
部刮痧。②中药治疗。板蓝根10g,薄荷3g,防风

6g,菊花6g,桑叶6g,藿香6g,杏仁6g,生石膏10
g(先煎),桔梗6g,辛夷6g,生甘草6g,浙贝母6g,

5剂,水煎,日2服。③建议日常贴身穿姜汁煎背

心。以鲜生姜60g煮水,棉背心浸渍5~10min后

阴干。平时不发烧时服用玉屏风散,1次半袋,每日

2次。
按:患儿自出生后7月起,数次外感发热,未伴
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抽搐惊厥。至今来诊3次,每皆一诊而愈。此例诊

断为外感风寒。从针灸处方来看,田教授治以疏风

散寒,风关挑刺。风关为手太阴气脉所在,治法宜刺

其结上,因势而解,热随血出(但不强求出血),大椎

统领一身之阳,合风池,调枢机,使外邪从少阳而出。
风门、定喘宣肺止咳。此例取穴少而精,快针不留

针,合“刺诸热者,若以手探汤”[1],“浅内而疾发针”
之说[1]。颈背部刮痧,振奋表阳,祛邪外出,使疾在

上者,从上而解。挑刺四缝,消积于内,为釜底抽薪

之用。
从方剂处方来看,首次中药处方清热宣肺,标本

同治,兼护中州,构方轻灵。虽有高热咳嗽,不用苦

寒直折,而以石膏之辛甘大寒宣热外达,合板蓝根一

清一透,另用防风从三阳解表,疏风开泄,配以薄荷、
菊花,二药轻清,于上焦一升一降,通利咽喉之气。
二诊时兼有痰热,故取复方鲜竹沥液予之,清热解

表,止咳化痰。三诊时兼有鼻塞咳嗽咽赤,故以桔梗

甘草汤利咽,加辛夷、浙贝母通肺之上窍,宣肃肺气。
此外,田教授十分注重顾护脾胃生气,根据人体血气

节律与天人相应的自然规律,春夏配以藿香、佩兰芳

香醒脾,焦神曲化积,顺气于内,合春夏养阳之法;天
寒佐以桑、菊润燥,应秋冬养阴之意,故每应手而愈。

同时,此例幼儿每3月发热1次,为调理其易感

体质,田教授采用内服与外用并举之法,内服中药玉

屏风散,配合姜汁背心。怜患儿年幼娇柔,脏气轻

灵,故以药为衣,取鲜姜煨熟性暖,走守兼顾,外可振

奋太阳经和督脉,内又温中降逆。随访患儿未再有

发热等症,食欲亦较前转佳。

2 产后情绪障碍

患者,女,34岁,因产后性情改变而急躁易怒近

4年,于2011年11月1日来诊。患者自4年前产

后大出血后,自觉性情改变,较前明显急躁,且易发

怒,自诉每因小事即可发作,怒时自觉疯狂,心中有

强烈攻击倾向,需要强忍及自我隔离。发作后伴随

情绪低落,泪下不止,逆气,纳呆,周身倦怠不适。平

素上睑沉重,乏力,头晕头痛,颈项、腰背不适,胃胀

嗳气,不知饥饱,入睡困难,多梦。大小便正常,月经

周期基本正常,量少,但行经时以上症状明显加重。
舌体小,边尖红甚,苔薄黄少津,脉沉弦细缓,右一倍

于左,左寸隐隐,浮细,上鱼际内。诊断:神经官能症

(血虚肝旺)。治以养血平肝潜阳,处方:①针灸治

疗。大椎(沿经透刺1.4寸)、安眠(水平对刺0.8
寸)、颈夹脊(水平对刺0.8寸)、百会(浅刺0.3寸)、

印堂(沿皮下0.3寸)、神庭(向上刺0.3寸)、期门(向
上刺1.0寸)、巨阙(向上斜刺1.0寸)、中脘(向上直

刺1.0寸)、肓俞(向上直刺1.0寸)、归来(向下斜刺

1.3寸)、地机(直刺1.0寸)、足三里(向上斜刺1.3
寸)、三阴交(向上斜刺1.3寸)、神门(直刺0.5寸)。
腹部加灸盒,留针30min,起针后背部刮痧,范围为

督脉、膀胱经及其侧线,自上而下,自中线向两边,以
局部皮肤微红为度。②中药治疗。当归15g,白芍

10g,醋柴胡10g,茯苓15g,炒白术15g,薄荷(后
下)6g,生地15g,熟地15g,山萸肉10g,泽泻10g,
山药10g,淡竹叶6g,竹茹6g,陈皮10g,法半夏6
g,甘草10g,7剂,水煎,日2服。

患者每周来诊1次,连续治疗2次后患者诉针

灸刮痧后症状可明显改善约3日,诸症若失,第3日

起稍有反复。三诊时舌苔已不黄,脉仍沉细明显。1
月后第四诊,其家人说其性格变化明显,与原先判若

两人,继续同法治疗2次后诸症若失,无再犯。经年

之疾,6周而愈。嘱其平素常服天王补心丹合八珍

丸调理体质。
按:此例患者基本病机为血虚肝旺。患者4年

前产后大出血,此后性格便有改变,一旦劳累或是行

经期间,就十分容易激惹,且有过激行为,其实是血

虚之后,导致阴不敛阳,虚阳浮越。该患者的肝火症

状相对隐匿,发作时难控制,而发作后虚弱感明显,
是因为木气本虚,金气相乘,所以泪下不止;土气反

侮,故而逆气纳呆。因为血为生身之本,足步、目视

皆需耗血,女子行经更是肝血亏耗的过程,所以患者

在劳累和行经时症状加重。根据《素问·金匮真言

论》记载,肝之俞在颈项,肝经清阳不升,故头晕头

痛,颈项不舒,腰背不适;肝气横逆犯脾,则乏力,胃
胀嗳气,不知饥饱;舌体小为心血不足,血不足则神

不安,故而入睡困难,多梦。
用大椎通阳于表,肓俞温阳于里,百会统阳于

上;心肝不足,相火循经上扰,故用安眠引虚火下达;
百会、印堂、神庭从督脉潜降,引阳入阴;神门、期门、
巨阙,安神定志,解梦除烦;中脘、肓俞、归来,腹部加

灸盒,从生化之源培补气血,沟通阴阳;地机、足三

里、三阴交,助血气通达交灌。留针30min,起针后

背部刮痧,一是振奋督脉以调节其蓄灌功能,二是宽

胸散结理气以利其生血。
中药以逍遥散为主方合养阴之品,用当归、白芍

养血,茯苓、白术、生姜守中,柴胡轻剂解郁,薄荷宣

透,六药相合,二入气,二走血,二守中,再两两相配,
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便走三焦;此方行气养血,彻上彻下,可内可外,且无

明显寒热偏性。以柴胡和解少阳之枢,当归、白芍酸

甘化阴和肝之体。同时兼顾了肝的阴阳二性。
之后嘱患者常服天王补心丹调理体质,是针对

其肝血不足之本病,方中酸枣仁、当归养肝血;地黄

二冬培下元真阴,滋水涵木;党参守中益气;丹参护

心脉;玄参清虚火;远志引肾水上济,交通阴阳,补水

宁心。再合八珍丸,从后天之本以助气血生化之源。

3 慢性复发性扁桃体溃疡

患者,女,31岁,因反复咽痛2年余,于2011年

12月2日来诊。患者2年前因咽痛,扁桃体伴脓性

分泌物,于当地医院就诊,诊断为“扁桃体溃疡”,予
口服消炎药(具体不详)后症状稍缓解,未愈。后病

情反复发作,劳累、上火、着急、饥饿后及午后明显。
刻下:咽部疼痛,吞咽痛,自觉有分泌物,纳差,呃逆,
大便干结,畏食生冷,月经规律,眠多,手足凉,下肢

凉,小便正常。查体:咽后壁重度充血,淋巴滤泡显

著增生,腭舌弓、腭咽弓充血红肿,边缘欠光滑,扁桃

体狭长充血,无明显肿大,表面凹凸不平,散在多个

2mm×1mm左右溃疡面,覆盖灰白色假膜。咽反

射明显减弱。舌红瘦,边尖红,有齿痕,苔薄,黄腻,
少津,脉弦软细数,重按渐无。诊断为慢性复发性扁

桃体溃疡(中寒于内,虚火上炎)。治以回阳温里,养
阴清热,处方:①针灸治疗。溃疡局部组织以钩针围

挑刺至微出血,大椎(沿经向下透刺1.2寸)、下关

(直刺0.5寸)、风池(向对侧刺0.8寸)、颌下(向上直

刺0.8寸)、廉泉(向上直刺0.8寸)、夹喉穴(向上直

刺0.8寸)、合谷(直刺0.8寸)、巨阙(向上斜刺0.8
寸)、肓俞(直刺1.3寸)、天枢(直刺1.3寸)、三阴交

(直刺0.8寸)、太冲(直刺0.5寸),留针30min,脐
周腹部加灸盒30min。②中药治疗:八月札10g,生
地15g,竹叶10g,炒白术15g,茯苓15g,黄连6g,
桔梗10g,黄芩10g,川芎10g,党参10g,玄参10
g,柴胡10g,羌活10g,升麻10g,陈皮10g,干姜6
g,甘草6g,14剂,水煎,日2服。2周后患者复诊,
见口内溃疡面减小,未出现新发病灶,手足凉感减

轻,大便排解较前利。舌黯瘦小,边有齿痕,苔薄白。
针方同前,2周后患者三诊,口疮已愈合,其余诸症

也基本消失。
按:此例有明显的情志相关致病及发作史,患者

面色青黄而暗,神倦而性稍急躁,语速稍快,善太息,

脉弦细软,其病与肝明显相关。此外,患者畏冷饮,
手足冷,乃中寒于内,兼见肝、脾、肾三阴亏虚,格阳

于上,虚阳循肝经所过至舌根咽腭部,不得而出,聚
灼血肉,故反复溃疡。此相火灼之,因虚致实,而见

此证,虚实寒热错杂,病位在心、肝、脾、肾。
针灸治疗方面,溃疡局部组织,田教授以钩针围

挑刺至微出血,大椎、风池通阳降火,是合“火郁发

之”“其高者,因而越之”之法;局部选穴采用下关、夹
喉、颌下、廉泉,下关、夹喉均为胃经穴,颌下为手足

阳明经交会,多气多血,调之以实血肉;少阴肾根于

涌泉,结于廉泉,此用廉泉标本同治;合谷主治面口

诸疾;巨阙养心安神,助虚火还纳;三阴交、太冲、天
枢畅达肝气,坚阴厚土,镇冲降逆;肓俞温灸,重在回

纳少阴真阳,阳不回则邪不去,以使火降水涵土健如

常,俾火生土,土生金,一气化源,精气一复,外邪不

侵[2]。
中药治疗方面,田教授以导赤散合柴芩温胆汤

去半夏之燥,加生地养阴,川芎行血,黄连、黄芩清上

焦火,玄参清浮游之相火,干姜守中助阳,党参、升麻

托邪外出并以竹叶、羌活领邪出气分而解。其中桔

梗、甘草主治少阴咽痛,最终再以竹叶、八月札引上

焦心火从小便而解。

4 总结

先贤有言,才不足以包乎所学之外,则其业不

精;心不足以周乎所业之中,其业亦不精。笔者在跟

诊田从豁教授过程中,每每看到老师不拘针具、手
法、灸法、罐法、方剂、食养等诸法,所治诸病均取得

良好疗效。田教授认为灵活应用这些方法是每个医

生今后训练、发展及研究的方向。如本文一案中的

以药为衣,二案中的内伤用刮痧,三案中的钩针及温

灸,其中精彩不能尽述。
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