
耗液。继续服用 1 月，患者诉胃痛基本消失，纳呆、乏
力已消，舌边齿印明显变小，脉稍弦。胃镜复查胃黏膜

无异常。继续服用巩固治疗。
李某，女，26 岁，个体户。2013 年 8 月 10 日初诊，

自诉: 胃脘胀满疼痛，痛引两胁 1 年余，常因情绪不畅

而加重，曾作胃镜检查示: 慢性非萎缩性胃炎。现症

见: 胃脘胀满疼痛，痛引两胁，嗳气频繁，噫气或矢气后

疼痛减轻，乏力，纳呆，夜寐欠佳，大便不畅，舌淡红，舌

苔薄白，脉弦细。辨病辨证为胃脘痛之肝胃不和证，治

以疏肝理气、和胃止痛。方用逍遥散加减，药物如下:

柴胡 15 g，白术 15 g，茯苓 15 g，白芍 15 g，当归 10 g，

香附 10 g，枳壳 15 g，甘草 10 g，炒麦芽 20 g，炒谷芽 20
g，延胡索 10 g。7 剂，每日 1 剂水煎，三餐后半小时温

服。嘱保持心情舒畅。8 月 17 日患者复诊，诉胃脘胀

满疼痛，痛引两胁减轻，乏力改善不明显，考虑存在脾

虚，上方加党参 20 g 加强健脾益气之功，服用 7 剂后，

患者再次就诊诉胃脘胀满疼痛，痛引两胁明显减轻，余

症好转，效不更方，继续服用 1 月余，患者诸症消除，胃

镜复查胃黏膜无异常，病情治愈。嘱患者保持心情舒

畅，保证足够的睡眠，饮食要规律、饥饱适宜，避免辛辣

刺激之品，防止复发。
慢性胃炎是临床常见病、多发病。中医对本病的

治疗强调辨病辨证的个体化治疗，疗效优于西医，杨师

强调慢性胃炎由于病位在中焦，久病多虚，脾虚为主要

病机，临床中常以健脾益气为治疗本病的基本大法，贯

穿整个病程的始终，常根据患者兼有气滞、阳虚、阴虚、
血瘀、化热等加入相应的中药，特别是常常加入炒麦

芽、炒谷芽、鸡内金、炒山楂等消食之品，恢复患者的食

欲。临床中不过用大寒、大热、攻下之药。如此一来，

对本病的治疗达到补消结合，虚实兼顾，补而不滞，温

而不燥，祛邪不伤正，理气不耗阴。杨师临床用药辨治

精细，分析透彻，变化灵活，用药简单切病。另外，慢性

胃炎患者发病多与饮食不节、劳倦太过、情志不畅有

关。因为过饱伤胃，过饥伤脾，过冷胃拘，过急胃滞，故

生活调摄、饮食、情绪的调节非常重要。杨师常常嘱患

者要注意避风寒，慎过度劳作，饮食规律、饥饱适宜，避

免辛辣刺激之品，保持心情舒畅，保证充足有质量的睡

眠，只有这样，才能取得更好的疗效。

( 本文校对: 陈怡 收稿日期: 2014 － 04 － 14)
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△通讯作者

今年 78 岁的路绍祖，全国第二批名老中医，主任

医师，路绍祖名医工作室导师，贵州省著名中医针灸专

家，贵阳中医学院针灸学院奠基人。从 1961 年起开始

从事中医针灸教学、科研及临床工作，五十多年的从医

经验让路绍祖教授积累了丰厚的中医理论和临床经

验，他通晓中医内、外、妇、儿各科，对治疗常见病多发

病有丰富的临床经验，对一些疑难杂病也有独到的见

解。笔者有幸师从路老，兹将路老耳穴揿针治疗失眠

的验案，介绍如下。
验案: 钟女，60 岁，2013 年 2 月 11 日初诊。主诉:

入睡困难伴睡眠时间减少 3 年，加重 1 月。患者因家

庭琐事，心理负担较重，精神紧张，3 年前开始出现反

复入睡困难，睡后易醒，醒后则难再入睡，近 1 个月症

状加剧。夜间睡眠约 3. 5 小时，时寐时醒，醒后难以入

睡，梦多，偶尔出现彻夜难眠; 平时精神较紧张，伴心

慌、乏力、自汗、纳差，平素四末欠温、畏寒肢冷，月经已

停。望闻问切: 精神差，面色萎黄，口唇少华，形体消

瘦，口淡，食少，二便正常，舌质淡红，苔薄白，脉细。中

医诊断: 失眠( 心脾两虚) ; 西医诊断: 神经衰弱。治

则: 健脑、宁心安神，调理脏腑。处方: 心、脑点、神门、
皮质下、脾、交感、三焦。耳穴揿针操作: 用探棒按压所

取穴位，找出最敏感点，局部用 2% 碘酒涂擦，继以
75%酒精涂抹脱碘，左手固定耳郭，绷紧埋针处的皮

肤，右手用消毒过的镊子夹起环形揿针( 高压消毒，一

次性使用) ，对准穴位刺入压尽，按压 1 ～ 2 min，刺激

强度以患者感胀痛、麻木、灼热、能耐受为度，然后用小

方块胶布固定。每天按压 3 ～ 5 次，每次 1 ～ 2 min，并

强调患者每日睡前 30 min，必须按压一次，以耳部发红

并感觉热胀酸痛为宜; 埋针处不要淋湿或浸泡。
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2013 年 2 月 16 日二诊，自诉经上治疗后多梦症

状明显好转，但睡后仍易醒，醒后则难再入睡。平时仍

觉心慌、怕冷，食少。取穴: 心、脑点、神门、皮质下、脾、
胃、肾。耳穴揿针操作方法同前，并强调患者每天按压
3 ～ 5 次，每次 1 ～ 2 min，每日睡前 30 min，必须按压一

次，以耳部发红并感觉热胀酸痛为宜。
2013 年 2 月 22 日三诊，自诉经上治疗后睡觉较

前沉，睡觉时间由 3. 5 小时增至 5 ～ 6 小时，饮食较前

好，但仍偶觉心慌。取穴: 心、神门、皮质下、肝、交感、
神经衰弱点。耳穴揿针操作方法同前，并强调患者每

天按压 3 ～ 5 次，每次 1 ～ 2 min，每日睡前 30 min，必须

按压一次，以耳部发红并感觉热胀酸痛为宜。
2013 年 2 月 27 日四诊，自诉经上治疗后睡觉深

沉，睡觉时间基本在 6 小时左右。平时心情较愉快，食

可。取穴: 心、神门、皮质下、脾、肾、内分泌、三焦。耳

穴揿针操作方法同前，并再次强调患者每天按压 3 ～ 5
次，每次 1 ～ 2 min，每日睡前 30 min，必须按压一次，以

耳部发红并感觉热胀酸痛为宜。
每次治疗中，路老都密切注意患者的精神情绪，并

与之交流，做好心理咨询，劝其解除烦恼、消除思想顾

虑、避免情绪激动，睡前不喝浓茶等，每天参加适当的

体力活动并养成良好的生活习惯。经过 20 多天的治

疗，患者症状明显好转，睡觉时间基本保持在 6 小时左

右，睡眠深沉，醒后精力充沛。随访近 4 个月，失眠症

未复发。
按: 失眠是一种临床常见病症，中医称之为“不

寐”、“目不瞑”或“不得眠”。现代医学认为失眠是指

睡眠的发生或维持出现障碍，睡眠质量不能满足生理

需要，以致影响日常生活及健康的一类病症，主要有入

睡困难、睡眠表浅、频繁觉醒、多梦、早醒等临床表现。
随着城市生活节奏的加快，失眠的发病率日趋增高，并

有年轻化的趋势［1］。目前，治疗失眠的药物以镇静催

眠药和抗焦虑药为主，但患者会产生不同程度地依赖

性、戒断症状和宿醉现象［2］。大部分人因担心药物的

不良反应而不采取任何治疗措施，因此长期的失眠严

重地影响着人们的生活、工作及身心健康。蔡晶晶

等［3］统计认为失眠症是耳穴疗法的优势病种之一。
耳穴 贴 压 治 疗 失 眠 症 近 期 疗 效 明 显，远 期 疗 效 平

稳［4］，且简便易行，安全可靠，无不良反应，患者易于

接受，是有效的非药物疗法之一［5］。
睡眠和觉醒由神的活动来主宰，神安则人能进入

睡眠，神不安则不能入睡。失眠的发生其根本原因是

各种病因病机变化引起神失所养、所依、所寄或神被邪

扰导致的神机紊乱。根据本病不能寐、神不安的主症

特点，毛敏等［4］认为失眠主要在脑窍心神，责之于心，

控制于脑，因此健脑、宁心安神是治疗失眠的重要法

则，这与现代医学研究是一致的。现代医学认为［6］，

睡眠是复杂的节律性生理现象，它与神经系统的调节

有关，失眠是由长期过度紧张的脑力劳动、强烈的情绪

波动、久病后体质衰弱等，使大脑皮层功能活动紊乱，

兴奋和抑制过程失调所致，因此治当健脑、宁心安神，

促使正常的“睡眠 － 觉醒”周期恢复。路老同时认为，

失眠病位虽主要在心、脑，但又涉及脾、胃、肝、肾等脏

腑。因心主神明，为血所奉养，而血的来源由水谷精微

化生，统摄于脾，受藏于肝。肾主藏精，上滋心阴，心气

亦下交于肾则神志安宁。所以无论何种原因伤及上述

诸脏，造成彼此影响，功能失调，均可形成失眠。因此，

调理脏腑也是治疗失眠的重要治则。
路老耳穴揿针治疗失眠以心、神门、皮质下为主

穴，根据耳穴治疗失眠的临床文献统计 ( 1974 年至
2011 年) ［4］，神门穴的使用频率位居榜首( 86 次) ，被

认为是宁心安神的首选要穴。神门位于耳郭三角窝

内，此处神经分布丰富，有耳颞神经、耳大神经和枕小

神经，并形成神经丛，该穴也是调节大脑皮层兴奋与抑

制的 要 穴，具 有 较 强 的 镇 静 安 神 作 用。有 研 究 发

现［7］，针刺耳穴神门可明显增加左右椎动脉及基底动

脉的血流速度，因而按压之可改善大脑的血供情况，以

治疗多梦健忘、头昏头痛等症。皮质下使用频率位居

第二( 86 次) ，是根据现代医学知识而命名的耳穴，其

调节大脑皮层的功能卓著，有镇静安神催眠之效，故取

之。心使用频率位居第三( 79 次) ，心主神明而藏神，

睡眠作为人体的生命活动，又是神的体现，因而正常的

睡眠有赖于心神的功能正常。心静神安则人能入寐，

反之心神不安则难以入眠。因此取心以宁心安神。三

穴合用，共奏健脑、宁心安神之效。其次，因失眠病位

虽主要在心、脑，但又涉及脾、胃、肝、肾等脏腑，所以根

据患者表现症状辨证配以脑点、脾、胃、肝、肾、交感、三
焦、神经衰弱点等耳穴，以调理各脏腑，且揿针属埋针，

可起到持续刺激，巩固疗效或防止复发的功用。
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