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《黄帝内经》载：“药之不
及、针之不到，可灸之。”艾灸疗
法具有广泛的适应证，临床上
可治寒、热、虚、实诸证，但自汉
代《伤寒论》以后，热证忌灸之
说延传千年，在一定范围和程
度上影响了灸法的应用。近现
代随着检测手段的不断丰富，
对艾灸疗法的这一偏见正得到
纠正。

《黄帝内经》已经明确指出
灸疗和针刺一样，可以通过手
法进行补泻。如《灵枢·背腧》
篇说：“气盛则泻之，虚则补之，

以火补者，毋吹其火，须自灭
也；以火泄者，疾吹其火，传其
艾，须其火灭也。”元代朱丹溪
在《丹溪心法·拾遗杂论》说：

“灸火有补火，泻火。若补火，
艾火黄至肉；若泻火，不要至
肉，便扫除之。”朱氏发挥了《黄
帝内经》灸疗补泻的要领。明
代李挺在《医学入门》一书中
说：“虚者灸之，使火气以助元
阳也：实者灸之，使实邪随火气
而发散也；寒者灸之，使其气之
复温也；热者灸之，引郁热之气
外发，火就燥之义也。”李氏不
仅对灸治的适应范围和灸治机
理作了较详细的阐述，而且明
确指出灸疗适用于寒、热、虚、
实之证。

热证可灸，必须做到辨证

选穴施灸。根据临床辨证，分
清实热证和虚热证，选择相应
的穴位给予灸法。朱丹溪对于
阴虚发热证，亦选择背俞穴，但
灸治次数不宜过多。罗天益灸
治阴虚发热时，根据病情，辨证
选穴，强调穴位施灸顺序。如

《古今医案按》记载：“罗谦甫治
建康道周卿子……发热、肌肉
消瘦、四肢困倦、嗜卧盗汗、大
便溏多……约半载余。请余治
之，诊其脉浮数，按之无力……
先灸中脘……又灸气海……又
灸三里。”文中提示灸法补泻与
施灸方式有关。《灵枢·背腧》中
论述了灸法补泻，以艾炷自燃
之、火力徐缓为补，以疾吹火力
猛急为泻。《丹溪心法·拾遗杂
论》也有论述。点燃艾炷，不吹

其火，待微缓温和的火力徐徐
燃尽自灭，灸毕用手按其穴，使
真气聚而不散为补法；点燃艾
炷，速吹旺其火，火力较猛，快
燃快灭，当局部烧烫感时，迅速
更换艾炷再灸，灸毕不按其穴，
即开其穴以散邪气为泻法。

隔物灸用材不同，灸法作
用及适应证也不同。大蒜具有
清热解毒之功，可用隔蒜灸治
疗疮疡肿毒等外科实热病证；
姜有温补作用，故常作为灸治
阴虚肺痨 诸证的隔垫物；隔藕
节灸可治高血压等虚火上炎之
证；隔芹菜根灸适用于阴虚内
热引起的失眠、眩晕等。

灸法作用必须达到一定的
灸量方可见效，影响灸量的关
键因素有灸火势大小、施灸时

间长短、灸距大小、施灸频度
等。《医宗金鉴·刺灸心法要诀》
记载：“凡灸诸病，火足气到，始
能求愈。”廖方正教授认为，应
先辨虚实，再指导灸量。实热
证早期火力务猛，次数宜多，以
发挥退热作用，绝其变证。虚
热证单次刺激量宜小，疗程须
长。由此可见，在使用艾灸治
疗热病时，应审慎求因，辨证选
穴，选择合适的灸材、施灸方法
及灸量，才能收到满意的效果。

运用艾灸疗法治疗疾病需
要在中医理论的指导下进行，
经过辨病辨证之后正确施治，
尤其是热证施灸，更要辨证准
确，手法得当，方可收到满意
效果。

（菲 菲）

艾灸疗法之“热证可灸”

小儿厌食症即食欲不振。长
时间吃不好饭，对孩子身心健康
不利。本病属中医“厌食”范畴，
多为乳食积滞、损伤脾胃，导致脾
胃运化失司所为，治疗应健脾益
胃、消食导滞。孩子服药依从性
差，不妨运用泡脚方法替代。

山楂二芽消食汤：焦山楂 30
克，炒麦芽、炒谷芽各10克。

参术麦芽汤：党参、白术、麦
芽、陈皮各等量。

白术二藤汤：白术、鸡血藤、
夜交藤各30克。

二冬汤：天门冬、麦门冬各
30克，六神曲、焦山楂各15克。

上方具体使用方法是：将对
应药物放入煎药锅，加清水适量，
浸泡 5~10分钟后，水煎取汁，倒
入浴盆中，候温足浴，每次 15~20
分钟，每天 1次，10天为 1个疗
程，连用3~5个疗程。

（那 二）

泡脚治小儿厌食

脓疱疮，即黄水疮，是一种
化脓性皮肤病，用青蒿煎液外洗
治脓疱疮效果不错。

具 体 方 法 是 ：取 青 蒿 鲜 品
150克，加水煎取药液 800~1000
毫升，药液趁热加白矾（或食盐）
10克溶化于水，药液凉后，用消
毒棉签或纱布蘸液外洗疮面。
每日早晚各 1次，一般连用 3天。

青蒿主要有清热解毒的功
效，《神农本草经》载：“青蒿治痂

痒”。研究表明，青蒿水煎液对表
皮葡萄球菌、卡他球菌、金黄色葡
萄球菌、皮肤癣菌等有抑制作用。
中医认为，白矾有解毒杀虫、燥湿
止痒、止血止泻的功效。白矾中
含水硫酸铝钾，能消炎抗菌、收敛
止汗。上方用于脓疱疮等皮肤病
有取材简便、经济、疗效确切、无
毒副作用等优点，比较适合家庭
自我护理使用。

（菲 常）

皮肤感染青蒿白矾蘸洗

血海穴是八脉交汇穴位中很
重要的一个穴位，属于足太阴脾
经，通于督脉小肠经。血海穴和
血有着密切关系，是治疗血症的
要穴，临床常用于治疗月经不调、
肝血虚、膝关节疼痛等。

取穴时患者坐在椅子上，双
腿绷直，在膝盖侧会出现一个凹
陷的地方，在凹陷的上方有一块

隆起的肌肉，肌肉的顶端就是血
海穴。

操作方法 每天坚持点揉两
侧血海穴 3分钟，力量不宜太大，
能感到穴位处有酸胀感即可。按
摩时间最好选在每天上午 9~11
点，这个时段是脾经经气旺盛之
时，人体阳气呈上升趋势，按揉此
穴可达到最佳效果。 （谊 人）

按血海穴活血化瘀

脑梗死发病后 1年内病
死率可高达 11.4%~15.4%，很
多患者就算得以存活，往往
也会因相关后遗症而导致正
常生活几乎丧失，如偏瘫、吞
咽障碍、抑郁症等。脑梗死
犹如“不定时炸弹”，血栓形
成、动脉栓塞等为主要致病
因素，患者多在夜间凌晨突
然发病，危害极大。在人口
老龄化日益严重的今天，像
脑梗死等各类脑血管疾患的
发病率也日益上升，那么面
对如此可怕的脑梗死，我们
应如何进行护理呢？在日常
生活中针对常见的脑血管疾
病又该如何防治呢？

一、什么是脑梗死？
以脑组织局限性缺血坏

死为主要特征的脑血管疾病
即“脑梗死”，是在多种风险
因素的共同作用下以影响到
脑部血流循环，造成上述情况
出现，像烟雾病、高龄、患有
基础性疾病（如高血压、心脏
病、糖尿病）群体相对更容易
患有脑梗死。而脑梗死在发
生之前，有部分患者会感到相
应的不适症状，但多被其所忽
略，如头晕、肢体麻木等等。
倘若患者病情轻微，发病后及
时采取静脉溶栓等治疗方案
往往可获得较为理想的预后，
但亦有重症患者会因此而死
亡，或遗留相关并发症，这对
患者而言是极为严重的身心
重创。对社会亦是沉重负担。
另外，脑梗死危害性亦体现在
反复发作方面，脑梗死患者 2
年、5年内复发风险率分别为

15%与 30%，这也是非常可怕
的问题。

二、脑梗死患者日常护理
事项有哪些？

1. 保持良好心态，帮助患
者建立治疗信心。心理状态是
否稳定可对生理健康造成直接
影响，如中医所云：“怒甚偏伤
气，思太多损神。”因此，在配合
医师对患者开展治疗期间，护
理人员要多与患者交流较为轻
松的话题，如“我看今天太阳真
不错，您今天感觉怎么样？有
什 么 需 求 及 时 告 诉 我 就 可
以！”或“您现在病情挺稳定
了，要保持心态良好，这样有助
于您的恢复。”在护理期间要用
自身娴熟的操作技术与温柔
的服务态度以拉近护患之间
的距离，在保障语言使用正确
的同时，尽量向患者传达正面
信息，如治疗成功的其他脑梗
死患者案例等。

2.重点强调生活饮食习惯
方面的护理指导。保持合理
的饮食生活习惯有助于避免
疾病复发，这类患者应戒烟戒
酒，在日常生活中要多吃低盐
低脂、低胆固醇及富含维生素
的食物，像西红柿蛋花汤、瘦
肉青菜粥、白萝卜炖牛肉、炒
油麦菜、肉末炖豆腐等均可多
吃，少吃糖、腌制品（如腊肉、
酱菜等）及辛辣食物，这对控
制高血压、糖尿病等原发疾病
也十分有利，建议以粗粮、杂
粮代替精细碳水，如玉米面、
红薯面、荞麦面等等。另一方
面，在 jh 晨起床时不可急于起
床，可缓慢坐起后，于床边静

坐 5分钟左右再起身，以免发
生头晕跌倒等意外。如果机
体状态允许，也要鼓励他们多
加运动，如跳广场舞、打太极
拳等，年老的脑梗死患者尽量
与家人同住，以免发生意外。

三、如何防止脑梗死等脑
血管疾病发生？

改善错误的饮食习惯，不
要暴饮暴食、饿一顿饱一顿，
应少吃或不吃炸鸡、炸肉、腊
肉、酱菜等高脂肪、高盐类食
物；每日盐分摄入量最多不超
过 3克为宜，应早睡早起，多
进行有氧运动。在此基础上，
要定期接受健康体检，以助于
我们了解自身机体情况，对于
疾病，亦能达到早发现、早诊
断、早治疗的目的，避免病情
持续性发展而造成难以挽回
的结果。另外，精神压力大，
长期精神紧张也一定程度上
提高了脑血管疾病的发病风
险，所以我们在日常生活中要
保持积极心态，遇到事情时多
为自己做心理防范，凡事想开
一点，去正视自身的不良情
绪，必要时可寻求专业机构的
帮助。

四、结语
脑梗死近年来发病率日

益增加，且逐渐趋于年轻化，
专家认为此与精神压力大、
饮食生活习惯不合理等因素
亦有相关性，而此类患者的
护理工作中应重点强调饮食
干预及日常生活指导，定期
接受健康体检，以便于脑梗
死等疾病的预防，保障我们
的生活质量。 （秋 凉）

关于脑梗死的护理知识


