
实用中医药杂志2024年5月第40卷5期（总第376期）
JOURNAL OF PRACTICAL TRADITIONAL CHINESE MEDICINE 2024.Vol.40 No.5

·证治集粹·

针灸从脾牌肾同治治疗多涎症1例

刘军兵，陈蓉，程惠，潘力
（重庆市九龙坡区中医院，重庆400083）

［中图分类号］R249.27

多涎症多指唾液分泌过多，频繁吞咽或吐出，
不分白昼，甚中则自行流出口外之症。又称为“喜
唾”。归属中医学“多涎”、“多唾”、“痰饮”范
畴。严重影响睡眠及日常生活。古之医者也有文献记
录此病诊治，《素问·至真要大论篇》云“诸病水
液，澄澈清冷，皆属于寒。”《伤寒论·辨阴阳易查
后劳复病脉证并治》云：“大病差后，喜唾，久不了
了，胸上有寒，当以丸药温之。宜理中丸。”古之从
病因、病机、遣方上以有认识。笔者用针灸从脾肾同
治多涎症疗效显著，介绍如下。

冉某，男，54岁，2023年8月5日因反复心悸、气
促6余月，加重伴流涎多10余天人院。6个月前无明显

诱因出现心悸、气促，呈阵发性，活动后明显，无夜
间阵发呼吸困难、胸痛，无心前区压榨感，无颜面及
双下肢浮肿等，于某医院住院治疗，诊断为“慢性心
功能不全急性加重、扩张型心肌病”，经治疗后好
转，院外规律服用药物控制病情，病情缓解。10余天
前流涎多，食不入胃，胸骨后烧灼感，偶有心悸、气
促不适，偶有咳嗽，咳痰，痰不易咳出，无胸痛、放
射痛、心前区压榨感、无恶寒、发热，无腹胀、腹泻
等，在我院耳鼻喉科以“急性咽炎”住院治疗后稍好
转。现突发心悸、气促加重，伴流涎多，白昼不停，
无法睡眠，甚则呛醒或呛咳，食不人胃，并出现胃皖
胀满，暖气，泛酸，干咳无痰，精神疲倦，流涎多，
白昼不停，不能自制，涎多清稀，面色微黄，无胸
痛、放射痛、心前区压榨感，无恶心呕吐，无听力下
降，无四肢乏力，无恶寒、发热，无腹泻等不适。精
神差，纳差，差，大便稀塘，小便清长，舌质淡红
苔薄白，脉沉细。中医辨证为心悸、多涎症（脾肾阳
虚，纳运失调）。治宜温肾化饮，健脾纳运。以足阳
明胃经、足太阴脾经、足少阴肾经为主，取百会、镇
静穴、廉泉、中皖、下皖、双侧天枢、双侧滑肉门、

关元、气海、足三里、丰隆、三阴交、太溪。患者仰
卧位，百会穴、镇静穴消毒后，用0.25mm×25mm毫
针平刺0.4～0.6寸，双手夹持穴位皮肤，飞针快速刺

人天部，破皮后缓慢行针局部有针刺胀感为宜。然后

针刺腹部穴位，皮肤常规消毒后用0.30mm×40mm毫
针直刺，腹部穴位直刺0.5～0.8寸，中皖、下皖采取

飞针直入天部后，两穴采取同时行针，以两穴有针感
传导感为佳，腹部行针以幅度小，轻刺激为主，双
侧天枢、气海、关元、双侧滑肉门采取针刺补法为
佳，余腹部穴以平补平泻为宜。用0.30mm×25mm
毫针直刺双侧足三里采取飞针刺入天部后，两穴双侧
同时缓慢行针，以穴位传导向上漫过膝关节走窜热感
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为佳。双侧三阴交以针刺向上斜刺15°为佳，刺入后
有窜走感，用0.25mm×25mm毫针直刺双侧太溪穴，

以补法为主。得气后接长城牌电针治疗仪，选择疏密
波，每次25min。治疗后瞩患者少量饮用温水，同时

告知患者治疗期间禁烟酒、辛辣、油腻、生冷饮食，
适当步行。2023年8月7日二诊，流涎大减可自控，仍
清涎较多，胃皖胀满大减，仍泛酸，阵发心悸，夜晚
可睡3~4h，干咳减轻，精神面貌好转，舌质淡红苔薄
白，脉沉细。继续治疗3天，同时嘱患者适当运动，
禁食甜食，口腔含片之类大�之品。2023年8月10日
三诊，偶有流涎，食人于胃，未有胃胀满感，偶有泛
酸，睡眠5~6h，无干咳，症状明显好转出院。2023年

8月18日四诊，因饮酒后稍流涎反复，涎清不多，饭
后胃稍胀满感，睡眠可，纳差，二便调，舌质淡红苔
薄白，脉沉细。经原方案治疗后未诉不适，告知禁忌
烟酒、油腻、生冷、辛辣、以及清咽利喉含片之类。
1个月后电话随访症状未复发。

按：患者以口中流涎为主要症状就诊，且涎多清
稀，辨证为多涎症。因扩张性心脏病基础疾病口服抗
心律的药物，大多药物属于苦寒之品，伤及脾胃，久
之累及与肾，可见脾肾阳虚，不能输布散津，则可逆
而上行。《素问·至真要大论篇》日：“诸病水液，

澄澈清冷，皆属于寒。”心悸、气促、流涎多，白昼
不停，无法睡眠，甚则呛醒或呛咳，食不人胃，并出
现胃皖胀满，暖气，泛酸，等症，可见中焦脾胃虚
寒，脾主运化水谷精微，脾为湿土，胃行其津液，其
津液源于水谷精微，而散布全身，津液随脾脉上行，
泌于口者为涎，脾为涎之生化之源。脾之阳气受损，
精微不能输布转化成津液润养脏腑，反而凝聚为涎，
加之胃阳受阻，则见胃皖胀满、暖气、泛酸，胃之通
降失常，上逆于口，可见唾液分泌过多，频繁吐之，
胃之逆，则食不人内。《张氏医通·卷四》说；“盖

脾为涎，脾虚不能约束津液，故涎沫自出。”久病
及肾，久病多瘀，中焦脾胃阳虚，迁延日久，可致肾阳
受挫，导致关门不利，气不摄津，外溢涎脱。正如《圣
济总录·卷第五十三》云：“水饮非升降不能传导，
非阳气不能销，肾虚多唾者，缘肾藏不足，阳气虚
微不能销水饮，上溢于齿牙，故喜唾也。”，2
水液的输布、气化运行有赖于气机的升降调达、阳气
的温煦蒸化。肾藏精液，为阴阳之根，主导全身津液
运行。若肾之封藏功能失调，气化失司，肾不能化生
津液，水湿则上犯为涎唾。由此可见结合《内经》不
难发现，该病病因病机不外乎：脾胃虚寒，凝结成

涎；肾阳虚衰，水范为涎[3}。按照治病求本之法，
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针刺配合点刺放血治疗暴暗案一则

韩兆文，梁雷，宪明
（山东省曹县人民医院，山东曹县274400）
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患者，女，35岁，2023年8月24日11时就诊。3小
时前与人争吵后出现不能言语，吐字困难，仅能发出
“….”声音。行颅脑CT、超声、喉镜等相关检

查均无明显异常，诊为“瘾病性失语”，未予治疗，
症见神志清，焦急面容，情绪稍显烦躁，张口无音，
咽部轻微充血水肿，舌体活动自如，舌红苔黄厚腻，
舌下静脉怒张，脉象弦滑数。中医诊断为暴暗，痰火
蒙窍，治当解郁泻火、化痰开窍。首先给予心理疏导

和暗示疗法，并告知其病可愈，增强信心，缓解焦虑
情绪。待患者情绪稳定后，平躺，针刺部位常规消
毒，取0.3mm×40mm毫针先后直刺人双侧合谷、双侧
太冲，予以提插捻转强刺激泻法，并引导患者尽力发
音，1min后停止刺激，留针30min，每间隔10min行针
1次。起针后能低声发音，并完整说出词语、短句，
但声音稍大时仍吐字不清且语调急促。继续予以放血
疗法，取舌下系带左、右静脉处金津、玉液，嘱患者
舌尖向上微卷舌体充分暴露施术穴位，以三棱针快速
点刺使其出血后闭口吸增加出血量，待无明显出血

脾为后天之本，肾为先天之本，故治疗重视脾肾，先
后天同调，温补脾肾以达治本之道。

针灸治疗以理、法、方、穴为辨证取穴模式，结
合脏腑经络辨证，首先辨辩病，再辨经络，辨脏腑，再
根据病、脏腑、经络辨证合参取穴，结合症状，辨证

为脾肾亏虚，纳运失调。故选经：足阳明胃经、足太
阴脾经、足少阴肾经为主。治疗重视本经配穴、俞募
配穴、表里配穴。取原穴与脏腑的原气有密切关系，
配以络穴可以起到调节脏腑功能的作用。百会、镇静

穴位于头部可升举全身之阳气，可安神定志。足三里
为重要保健要穴，可助后天气血生化以养先天。肾
经之原穴太溪，可滋养肾脏之精气，太溪配足三里，
可以达到后天养先天之功。足三阴经交会穴之三阴
交，有健脾疏肝益肾、补气温阳之功。《素问·刺疟

篇》日：“舌下两脉者，廉泉也。”提示“廉泉”穴
属足少阴肾经（也有医家认为廉泉属任脉），位于舌
下两脉，且胃脉上出于口。胃肠功能失调，则“廉
泉”穴失控而涎出。肾为胃关。其脉系于舌，应补足

少阴肾经，壮水以制火，则胃热清，涎自止。选择脾
胃经络穴的同时，还遵“开阖枢”选取穴位从脾肾
论治，打开中焦气机枢纽，即可调场气机上行，又可

使气机运畅向下之功。从“开阖枢”论治脾肾两虚证
也要坚持全局思维，从“审证”来看，枢机不利，可
导致开阖失常；反之，开阖失常，也会引起枢机不利

“4。从“施治”来说，有“运枢以开阖”和“开阖
以运枢”“弃”图”枢“三者相互联系且
相互影响，任何一方失职，都会引起相关疾病，其中
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时以生理盐水漱口。再次与患者交流，已能正常发声
说话，声音轻微嘶哑。瞩清淡饮食，禁食辛辣肥甘厚
味之品，学会情绪管理、调整心态，尽量避免消极情
绪及心情过大波动。1周后随访，家属告知患者当日
午睡后言语已完全正常，未再复发。

按语：瘾病性失语是瘾症的一种表现，是因明显
心理因素引起的暂时性发声障碍，多见于中青年女
性，男性少见，属于中医“暴暗”或“失音”“郁
证”之类。

患者素来肝阳上亢，伴痰火之症，此次起于情感
刺激，致气机郁闭，痰气郁火互结而致舌窍闭塞，不
能言语。法用“开四关”及金津、玉液点刺放血，以
达到开阖气机、开窍通闭的效果。开四关中用到双侧
合谷与太冲，在《四总穴歌》提到“面口合谷收”，
指出合谷是治疗头面五官疾病的要穴，《千金方》指
出“合谷…主唇吻不收，暗不能言，口不开”。
怒气伤肝，肝失疏泄，肝郁气结，上犯于肺，肺失宣
发，喉咙为肺系，而不能发音，故取太冲疏肝泻热、

“枢”的中央斡旋机能最为关键。选择足阳明胃经
穴、以及任脉穴达到“开阖枢”之功。天枢《循经
烤穴编》云“具有正当天地交合之际，其分清理浊之
司可知矣。”再者《类经》张景岳注“枢，枢机也，
居阴阳升降之中为天枢。”任脉取之关元、气海、中
皖、下皖。胃之募穴中皖具有除胃肠瘀滞，开启强
壮脾胃之效用。中皖配关元、气海可达到养生保健之
效，同时畅达气机全身舒畅，关元为三焦之气所生之
处，为培肾固本、补益元气、回阳固脱之要穴；气海
补气、补肾虚、益元气，具有调补下焦气机，振阳固
精之功效。两穴同用，增强补气调肾之功，可畅达三
焦之气机顺畅。辨经取穴，调补脾肾之虚，使脾肾之
精津各归其位，津液枢阖舒达。
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