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【灣區中醫藥合作與機遇】

澳門 53 名中醫入駐

珠海市人民醫院醫療集團橫琴醫院

石崇榮

2021 年 1 月 6 日下午，珠海市人民醫院醫療集團橫琴醫院舉行澳門醫生團入駐珠海市人

民醫院醫療集團橫琴醫院啟動儀式暨橫琴醫院建院一周年慶典活動。

橫琴新區黨委副書記李偉輝、區社會事務局局長朱自琴、副局長劉偉國，市人民醫院醫

療集團院長陸驪工、黨委委員忻勇傑、橫琴醫院執行院長馮晉康，寧愛（澳門）董事會主席

曾厚沃、澳門婦聯總會副理事長黃潔貞、澳門中醫藥學會會長石崇榮、澳門中醫藥學會理事

長、澳門醫務委員會委員程偉強、副會長李健溢等出席活動。

為了促進粵港澳大灣區中醫業界的互動交流和合作，回應國家支持粵港澳大灣區醫療資

源互助共用，以利澳門中醫人才在灣區的建設和發展，落實中醫特色療法深入走進民間，在

得到珠海市人民醫院醫療集團領導大力支持下，本會與珠海市人民醫院醫療集團在 2019 年

分別簽訂多項中醫藥合作協定，包括澳門年青中醫人才培養及灣區行醫就業發展計劃。

今次是灣區內最多澳門中醫人數入駐發展的醫療團隊，現時已有 53 名本澳中醫辦理好

珠海市人民醫院醫療集團橫琴醫院多點執業報備及簽訂工作合約，經醫院安排內部培訓後，

會分派到珠海市人民醫院門診及相關社區門診進行應診服務，亦有部份駐診年青中醫，會先

安排接受醫院規範臨床培訓才會進行應診工作，珠海市人民醫院醫療集團橫琴醫院同時會將

設立名醫傳承工作室，引進名醫為本澳中醫提供更高層次的臨床跟診技術培訓，橫琴醫院會

建立中醫治未病中心，主要在防病、養生及慢性病的防治，而團隊成員會主要由內地專家及

本澳中醫共同組成運作。

這次珠澳兩地中醫藥人力資源的融合發展，相信定能加深澳門年青一代中醫對灣區的認

識和瞭解，將有助推動澳門年青一代融入灣區發展。
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中醫抗疫齊建灣區大健康

石崇榮

中醫藥學是融合預防、治療、康復為一體的整體醫學，歷史源遠流長，是中華文明的一

個瑰寶，凝聚著中華民族的博大智慧。

隨著時代的發展，疾病譜正在發生變化，新發流行性、傳染性疾病的不斷出現，中醫更

凸顯其優勢。如去年，內地面對突如其來的新冠肺炎疫情，中醫全程參與、發揮了重要作用，

彰顯出中醫治療流行性疾病成效，成為我國打贏疫情防控阻擊戰的“利器”。

為了加強推動粵港澳大灣區中醫藥的交流和合作，充分發揮中醫藥在防控新冠肺炎疫情

中所起的協同作用，展現出中醫藥特色和優勢，需要進一步推動本澳中醫向灣區各城市在新

冠肺炎疫情下中醫藥在防控及臨證工作方面的學習和研究，本會與珠海市人民醫院橫琴醫院

兩地共同合作，設立治未病工作室，共同推進中醫藥在防治慢性病、傳染病方面的特色和優

勢。「未病先防」是中醫理論的大原則，如能增強自身的抵抗力和免疫力，對病毒感染後的

自我恢復能力也有了重要的保障作用，中醫認為「正氣存內，邪不可幹」，當「正氣充足」，

疾病便難以侵犯，根據國務院國辦發 2014-3 號《中國食物與營養發展綱要 2014-2020》第

四部分指出“提高全民營養意識，提倡健康生活方式，樹立科學飲食理念，大量的臨床實踐

證明，營養與中醫藥結合不僅可以提升人體預防疾病的能力，減少併發症，促進疾病的康復，

而且對提高臨床醫治水準、推遲疾病進程、改善生存品質起著非常重要的作用。

本澳年青中醫大多欠缺在新冠肺炎疫情等傳染病方面的臨床治療經驗，中醫傳承重視臨

床經驗學習，在得到珠海市人民醫院橫琴醫院、珠海市營養學會、內地相關專家學者大力支

持下，將會由各地有相關臨床經驗的中醫治未病專家、抗疫專家有系統地培訓本澳年青中

醫，傳承中醫在慢性病、傳染病，對防 (預防 )、治 (治療 )、養 (養生 )方面的臨床經驗

和心得。同時成立以青年中醫為骨幹的治未病宣教隊伍，以治未病為方向，向學校、社團及

廣大市民追進行宣傳教育的工作，宣教中醫治未病的特色，提升市民重視自身的健康狀況及

抵抗力，重視未病先防，既病防變的思維和心態，發揮中醫學特色和優勢，以“治未病”為

核心，突出亞健康干預，將慢性非傳染性疾病控制在發生之前、傳染病控制在感染前，相信

定能與現代醫學起到恊同防治疫情作用，為現時澳門抗疫防疫工作多出一分力量。
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淺說“寒疫”

李登嶺 1  李好 2 *   李喬  趙紅霞 1

摘要  目的：探討“寒疫”概念及新冠肺炎的“寒疫”、“濕疫”歸屬。方法：對歷史

有關“寒疫”概念的文獻檢索、查閱、對比、歸納，及對現代規範化、標準化中醫藥學名詞

“寒疫”、“濕疫”概念進行解析。結果：認為中醫經典的“寒疫”概念是明確的，且中國

科學技術名詞審定委員會審定的“中醫藥名詞術語”，已有明確的“寒疫”、“濕疫”概念。

結論：據國家衛生健康委員會“2019年12月以來,湖北省武漢市出現了新型冠狀病毒肺炎(簡

稱新冠肺炎 )疫情 ,截至 2020 年 2 月 2 日 24 時”的累計病例報告。其“新冠肺炎”屬於中

醫學“寒疫”、“寒濕疫”的範疇尚待商榷；中醫概念、術語規範化任重而道遠。

新冠肺炎疫情以來，中醫藥早期全程、廣泛介入成了這次疫情防控的中國特色。在沒有

特效藥和疫苗的情況下，中醫藥的參與，彰顯了抗疫的中國智慧。“中西醫結合、中西藥並

用，是這次疫情醫療救治的一大特點，也是中醫藥傳承精華、守正創新的生動實踐”。疫情

是中醫藥發展的機遇和挑戰，也反映了當代中醫學界疫病相關的中醫理論和臨床水準之不

足。本文依照中醫經典文獻及現代規範化、標準化的

中醫藥學名詞“寒疫”概念，結合“2019 年 12 月以來 ,湖北省武漢市出現了新型冠狀

病毒肺炎 (簡稱新冠肺炎 )疫情 ,截至 2020 年 2 月 2 日 24 時”［1］的累計病例報告資料。

淺談一下我們有關新冠肺炎是否屬於寒疫的一些看法。

1. 疫、寒疫概念的歷史演革。

《素問 ·刺法論篇第七十二》有“天地迭移、三年化疫”；有“五疫之至，皆相染易，

無問大小，病狀相似”；又有小金丹方“……服十粒，無疫幹也”之說。但後世多認為“素

問 ·刺法論篇第七十二篇”為後世續貂之作［2］，這也許是“五疫分類”方法，後世未得到

發展的真正原因。因為隋、唐、宋本皆無此篇，文為後世補入。既然《內經》隋、唐、宋本

無此篇，則“五疫分類”無以指導該時期疫病理論的發展。

隋 ·巢元方《諸病源候論》有“傷寒病諸侯”、“時氣病諸侯”、“熱病諸侯”、“溫

病諸侯”，另有“疫癘病諸侯”。宋本《傷寒論》與其篇中對疫、時行寒疫的論述一致。唐·

孫思邈《備急千金要方》認為“傷寒”與“溫疫”有別。文中有“傷寒例第一”引王叔和語：

“夫陽盛陰虛（《外台》作表和裡病），汗之則死，下之則愈。陽虛陰盛（《外台》作裡和

1莘縣中西醫結合研究  2 山東中醫藥大學  * 在讀本科生
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表病），汗之則愈，下之則死。 ……桂枝下嚥，陽盛則斃（《外台》作表和則斃）。承氣

入胃，陰盛以亡（《外台》作裡和已亡）。且又有“辟溫第二”篇。從經典中醫著作分析及

臨證心悟可得，唐代及唐代以前，經典中醫對傷寒、溫病的發病原因、傳變途徑、初期症狀，

認識趨於一致。且認為時氣病是和季節相關的特殊“溫病”［3］。

寒疫一詞首見於《傷寒論》之“傷寒例”篇。北宋之前，經王叔和整理的《傷寒論》版

本不一、差異甚多，北宋官方校正醫書局，全面、系統的校正出定型、統一、標準的宋本《傷

寒論》［4］。至宋本《傷寒論》問世。“傷寒例”篇中已將傷寒分出“傷寒”、“伏寒化溫”、

“四時正氣為病”及“非時之氣為病”。詳如：其傷於四時之氣，皆能為病。以傷寒為毒

者，以其最成殺厲之氣也。中而即病者，名曰傷寒；不即病者……至春變為溫病，至夏變為

暑病。……凡時行者，春時應暖，而複大寒；夏時應大熱，而反大涼；秋時應涼，而反大熱；

冬時應寒，而反大溫。此非其時而有其氣，……此則時行之氣也。夫欲候知四時正氣為病，

及時行疫氣之法，皆當按鬥曆占之。……從霜降以後，至春分以前，凡有觸冒霜露，體中寒

即病者，謂之傷寒也。……其冬有非節之暖者，名曰冬溫。冬溫之毒，與傷寒大異，冬溫複

有先後，更相重遝，亦有輕重，為治不同，證如後章。……從春分以後，至秋分節前，天有

暴寒者，皆為時行寒疫也［5］。宋本傷寒論的編校者，辨識傷寒、伏寒化溫、冬溫、時行寒

疫等等，已經架構了自己的體系［6］。正因為宋本《傷寒論》的全面、系統，堪稱完美的闡

釋了熱病，致使其頒行傳播後，學術界“遂開以《傷寒論》統治溫病之風，這也是後世寒、

溫學派爭論的根由”［7］。

朱肱在《傷寒類證活人書》中指出，不可拘泥使用經方。王安道在《醫經溯洄集》中明

確指出，溫病不可混稱傷寒。直至明清溫病學名篇《溫疫論》、《溫熱論》、《濕熱病篇》、

《溫病條辨》、《溫熱經緯》等著述問世。這樣，溫病，源於《內經》、《難經》，經漢仲

景之說，隋唐以降，至明清時期，溫病學形成獨立學科。致使熱病學自“溫疫概寒疫”，到

“《傷寒論》統治溫病”，再到“溫病學形成獨立學科”。熱病學術學說在學術爭鳴中進步、

發展，形成兩個獨立的學科。

須要指出的是：吳又可雖論“溫疫之為病，非風、非寒、非暑、非濕，乃天地間別有一

種異氣所感”，但仍以《內經》、《難經》經典理論傷寒學、溫病學為指導中醫治療［8］，

且多化裁仲景用方；葉天士《溫熱論》有“論衛氣營血與傷寒同”；薛雪之《濕熱病篇》、

吳瑭之《溫病條辨》無不是深諳經典，學出仲景傷寒學，而又天才的豐富和發展了仲景學說。

筆者同時認為：宋本《傷寒論》講疫病，傷寒例篇原文將傷寒首先分出四時正氣為病和時行

疫氣為病；將疫病單列為時行疫氣，又將時行疫氣分為冬溫和時行寒疫。分類明確、臨床適

用。

高飛老師《說寒疫》中有：寒疫是感受寒性疫邪所引起的具有較強染易性、易引起大流

性的一類急性發熱性疾病；其發病與天時運氣、季節、氣候密切相關，其辨治可參考《傷寒

論》的辨證體系進行［9］。筆者認為，其“寒疫”概念，雖然將“非時之氣”換成“疫邪”，
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對疫病概念的認識和仲景學說不相吻合。但仍支持其“寒疫論治可參考《傷寒論》的辨證體

系進行”的學術觀點。在支持邱模炎、高飛老師“辨證仍按傷寒論的辨證體系進行”的同時，

筆者認為六經辨證和衛氣營血、三焦辨證可共容互鑒，應充分借簽後世溫病學發展了的論治

思想。

2. 對現代規範化、標準化中醫藥學名詞“寒疫”、“濕疫”概念的解析。

認識“寒疫”，我們有必要學習一下全國科學技術名詞審定委員會 ·中醫藥學名詞審定

委員會（中醫藥學名詞審定委員會於 2000 年 8 月正式成立，王永炎院士任第一、二、三屆

主任委員），審定的規範性中醫藥名詞“寒疫”、“濕疫”概念。

寒疫（cold pestilence）是指感受寒邪癘氣，以頭痛，身痛，寒熱無汗，狀如傷寒等

為主要表現的疫病。

濕疫（damp pestilence）是指感受濕溫癘邪，以乍寒乍熱，損傷肺氣，暴嗽嘔逆，或

體熱發癍，喘咳引氣等為主要表現的疫病。

顯而易見，“寒疫”概念在科學技術名詞審定委員會審定的中醫藥學名詞（第二版）中

已有定論；該在中醫藥學名詞（第二版）中“濕疫”概念與“寒疫”概念之相對；且在中醫

藥學名詞（第二版）中無“溫疫”概念，而有瘟疫統稱為疫。亦即寒疫（感受寒邪癘氣）、

濕疫（感受濕溫厲邪）同屬瘟疫（疫），是一對相對的概念。應當明確一個問題：濕疫之

“濕”，似“濕”非“濕”。濕疫之“濕”，並非“六淫”之“濕”，更非“六氣”之“濕”，

乃“癘氣”之“濕”也［10］。正如後面章節中，有學者始認為新冠肺炎是“濕疫”，後又改

為新冠肺炎是“寒疫”、“寒濕疫”。若從規範的概念來看，極易造成概念和邏輯的混亂。

中國中醫科學院西苑醫院、北京中醫藥大學循證醫學中心相關學者，《立足“濕疫”分析新

型冠狀病毒肺炎各中醫診療方案及專家建議》［11］一文，已經發現了這個問題，並試圖立足

“濕疫”，以“濕疫”為核心病機協調各個方面。中國中醫科學院廣安門醫院齊文升教授認為：

新冠肺炎屬“濕疫”“天行感冒”，為“瘟疫”的一種 [12]; 楊華升等總結北京地區 27 例患

者的臨床證候 ,認為北京地區病例的中醫病性為“濕熱”[13]; 張俠等歸納南京地區 42 例患

者證型為濕困肺衛證和熱毒鬱肺證;發熱以中、低熱為主,咯痰以白痰多見,兼見疲勞乏力、

納差、嘔惡、腹瀉 ,此為濕濁困阻之象 ;再察舌象 ,舌質紅但舌苔多白膩 ,為有濕有熱 [14];

盧幼然等通過對新冠肺炎國內中醫藥界一線救治資料進行的整理與回顧 ,認為本病屬於疫病

範疇,疫癘毒邪的性質以濕毒為主,六淫等為發病誘因,核心病機為“濕、毒、熱、痰、瘀、

虛”[15]；天津中醫藥大學循證醫學中心鄭文科、張俊華等亦認為應從濕毒疫論證新型冠狀病

毒肺炎 [16]。

3.“新冠肺炎”屬於中醫學“寒疫”、“濕疫”範疇的解析。

2019年12月份以來，湖北省武漢市陸續發現COVID-19以來，有關COVID-19此疫的寒疫、

溫疫之爭即已顯現。如有作者認為“武漢區域內河湖較多 ,濕氣較重 ,恰逢異常氣候 ,冬季
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氣溫偏高 ,當寒不寒 ,濕熱蘊蒸 ,異常氣候為溫疫爆發流行創造了有利條件”［17］。新冠肺

炎 (COVID-19) 是一種變症快、人群普遍易感的呼吸道急性傳染疾病。根據此次疾病的病症

特點 ,其當屬中醫“溫疫”範疇［18］。我們暫不爭論 COVID-19 是謂溫病還是溫疫（瘟疫），

因為在新型冠狀病毒感染的肺炎診療方案 ( 試行第五版 )［19］，新型冠狀病毒感染的肺炎診

療方案 (試行第六版)［20］，以及新型冠狀病毒感染的肺炎診療方案 (試行第七版)［21］，

對 COVID-19 是謂“疫病”已有定論。此處針對中國中醫科學院專家組王永炎院士等關於新

冠肺炎寒疫、寒濕疫之論，做一簡要分析，其中原委，便可了然。

王永炎院士等以下兩點認識寒疫：一，漢代張仲景在《傷寒論》序中述其宗族亡者眾多,

傷寒十居其七,說明張氏家族所患傷寒非普通外感傷寒,應屬寒性疫病”［22］。二，吸納《傷

寒論》傷寒例篇中的“時行寒疫”概念，做為“第一種情況”入王永炎院士等界定的“寒疫”

概念中。王院士等似將其“寒疫”概念等同於《傷寒論》之“傷寒”大概念，即傷寒＝寒疫，

用《難經》“‘傷寒’有五”之“傷寒”大概念等同於“寒疫”。則從這個寒疫（等同於傷

寒）大概念論治新冠肺炎，則終於可以講通了“新冠肺炎寒疫論”，然則這無疑於講“天下

疫均是‘寒疫’”！這種貌似尊崇仲景學術學說的觀點，其實質是無視仲景學說學術的發展。

殊不知：若不以歷史、發展的眼光看問題，傷寒例中有：“凡傷寒之病。多從風寒得之。始

表中風寒。入裡則不消，然未有溫覆而當不消散者”。您如何能講的通？寒疫都能因“溫覆

適當而消散”如何理解？讀仲景書，必須洞明：仲景之作，從臨床中來，始為臨床方書，後

世為使其指導臨床有普通性，故架構更大更完備的理論，進行了大量的修正，時至今日，他

已經是一種對付疾病、尤其是外感熱病的一個方案！必須明白一個淺顯的道理：認識新冠是

否為寒疫，或者說認為新冠非屬寒疫，或者說認為新冠屬於廣義溫病，這一切，並不影響仲

景學說對新冠肺炎診治的指導意義！

宋本《傷寒論》之“傷寒論序”為宋校書之儒臣高保衡、孫奇、林億等，校定《傷寒論》

時所作。其“以為百病之急，無急於傷寒，今先校定張仲景《傷寒論》……”［23］。其書名

中有“傷寒”這一大概念。同時本書“傷寒例”篇有“寒疫”小概念。今以“寒疫”大概念

等同於傷寒論書名之大概念“傷寒”顯系荒謬！若以“漢代張仲景在《傷寒論》序中述其宗

族亡者眾多 ,傷寒十居其七 ,說明張氏家族所患傷寒非普通外感傷寒 ,應屬寒性疫病”。又

以“晉代王叔和在《傷寒例》中首次明確提出‘寒疫’概念”,視其寒疫概念為大概念第一

種情況，則顯系邏輯混亂。這也反映了對仲景學說認識的狹隘思維！新冠肺炎寒疫論者，若

通讀過宋本《傷寒論》，即不會遑論寒疫的概念視同為《傷寒論》書名之“傷寒”；新冠肺

炎寒疫論者，若粗通仲景學說發展史，即不會遑論“傷寒論是專研傳染病之書”［24］；如果

還給傳統中醫學留一點獨立空間，就不會將新冠肺炎的中醫病名，以科學主義命名為“寒

疫”。一易寒暑，當時“據所謂數“九九”這種諺語，說明氣侯寒冷，推斷病屬寒疫的說

法，恐無法自圓其說”［8］；今年的夏天北京新發地“新冠肺炎”，時間和氣侯特徵使原作

者這種推導結論，不攻自破，因為這種所謂的“嚴冬發病、氣候寒冷已不復存在。可喜的
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是，2020 年入夏以來，北京新發地新冠肺炎發生後，北京市中醫管理局新方案［25］已去“寒

疫”化。也沒有推薦清肺排毒湯。在紐約中醫論壇新冠專題講座第十二講中，齊文升教授對

2019 年末發生的武漢疫情有專門論述：2019 年 12 月 21 日，劉清泉、齊文升做為第一批專

家組隊長、副隊長到武漢診治新冠肺炎，提出診療方案，指出新冠肺炎屬疫病、濕疫、濕毒

疫，齊文升為薛伯壽國醫大師的學術繼承人，齊文升對“新冠肺炎屬疫病、濕疫、濕毒疫”

的認識（筆者主張以疫病認識新冠肺炎，但對新冠肺炎對應寒疫還是濕疫，不持態度。僅就

張伯禮院士團隊發表的病例樣本，認為其證候符合濕溫特點，可參閱薛生白《濕熱病篇》論

治〈見紐約中醫論壇新冠專題講座第二十一講，主講人：李登嶺〉），也驗證了薛伯壽起初

認為“新冠肺炎屬疫病、濕疫”，後在王永炎院士1月26日在中國中醫科學院會議室會議上，

附合將“濕疫”改為“寒濕疫”的說法［26］。值得注意的是，按規範化、標準化中醫藥學名

詞“寒疫”、“濕疫”概念，濕疫和寒疫不相能！必須再次強調一個問題：濕疫之“濕”，

並非“六淫”之“濕”，更非“六氣”之“濕”，乃“癘氣”之“濕”也［10］。

我們常以《難經》界定廣義的傷寒概念：傷寒有五，有中風、傷寒、濕溫、熱病、溫病。

認為《傷寒論》涵蓋廣義傷寒，而仲景論傷寒、中風之治法詳備，而略于論述溫病證治。竊

以為是仲景以陽氣為“大寶”，側重於述寒之傷人，重人之陽氣，重溫散表寒於外，重扶陽；

對“寒之化熱，保陰津，清泄裡熱，保胃氣”略論而不缺失。重視、突出仲景學說在新冠肺

炎救治中的地位，不必謬說新冠肺炎是“寒疫”！且使自己陷入無法自圓其說的境地！而應

該認識到“傷寒學、溫病學本是一家，外感熱病學包括傷寒學、溫病學……各溫病學著作如

《溫病條辨》一樣，‘雖為溫病而設，實可羽翼傷寒［8］。也就是說，沒有傷寒、溫病學派之爭，

溫病學是出於臨床、在仲景學說的基礎上發展起來的，是對仲景學說的進一步發展和補充說

明。就中醫學發展之今天看來，再立“寒疫”一說，首先要確切把握“時行寒疫”、“寒疫”、

“濕疫”、“瘟疫”的基本概念，而不應因新冠肺炎“寒疫”論的不當，而再造“寒濕疫”論。

筆者認為，現階段有必要重視研究討論以下問題：廢除習慣上的疫病二元、多元概念，

以疫一統之；參照熱病辨治方法（包括傷寒、溫病）整合論治思路，如傷寒重扶陽亦不忘救

陰，同樣溫病顧陰尤重、亦須防傷陽；三是兩條腿走路，保持中西醫結合中的科學探索，同

時堅持以中醫經典學說為根基發展中醫。中醫概念、術語規範化任重而道遠！
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基於臨床實踐淺談中醫治療新冠的

思路和方法

郭媛
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營養“抗疫”，守護國民健康

闕旗旗博士

2020 年，中國經歷了“抗疫”大考，取得了抗疫的決定性勝利！從過往新冠肺炎患者治

癒過程看，病毒攜帶者自身免疫力成為與病毒抗衡成敗的關鍵，最終戰勝病毒還要靠恢復患

者自身免疫系統。抗擊新冠肺炎疫情的實踐證明：增強全民健康，提高公民身體素質及免疫

能力至關重要。

“防疫”再次成為千家萬戶要共同面對的話題，“防疫”的關鍵就是就是要提高自身的

免疫能力，做好預防，迎接挑戰。合理、均衡的營養供給則是增強免疫力的必備基礎。

一個人的健康狀況在某種程度上講，是由其飲食行為和生活方式決定的。而一個人的行

為與認識有關，而認識的形成又和知識的學習有關。

人們通過學習，獲得相關的營養健康知識和技能，逐步形成營養健康的認識和理念，從

而產生健康行為，才能維持良好的健康狀況。營養知識普及是改善人群營養狀況的一種方

便、經濟的干預措施 ,是指導人們實現平衡膳食、建立健康生活方式的重要手段。

澳門中醫藥學會與珠海市營養學會攜手合作，獲授權成為澳門公共營養師行業，在社會

上形成人人講營養、時時講營養、處處講營養的氛圍，提高澳門市民對營養的重視和參與。
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小滿節氣與營養

珠海市營養學會

正如民諺所說：“小滿小滿，江滿河滿。”小滿時節高溫多雨，在高溫高濕、濕熱交加

的環境中，人體感覺濕熱難耐，卻又無法通過水份蒸發來保持熱量的平衡。這種體溫調節上

的保障，會導致機體出現胸悶、心悸、精神不振、全身乏力等一系列的不適症狀。所以我們

也要借助現在的氣候來保養身體，掌握自然規律、順應自然界的變化，保持體內體外環境的

和諧，這樣做好未病先防、防病保健的目的。

一  防濕邪

暑多挾濕，暑季氣候炎熱，且常多雨而潮濕，熱蒸濕動，水氣彌漫，故暑邪致病，多挾

濕邪為患。脾最怕濕，因為濕氣會阻滯在脾胃，導致人們出現胃口不佳、經常乏困、無精打

采等。脾與其他臟腑關係密切，脾胃差很容易影響其他臟腑，所以有“脾胃一傷，四髒皆無

生氣”的說法。可見，夏季防濕邪有多重要。

要祛濕，先調脾胃

脾胃是運化水濕的“大總管”。我們平時喝的水滿足人體需要，滋潤到全身，就像澆花

一樣。但當脾胃失調，水分排不出去停留在體內，就容易形成濕氣。容易出現脾胃虛弱症狀

的人群最好多吃一些利水滲濕、芳香醒脾、益氣養陰的食物，比如薏苡仁、蓮藕、冬瓜、白

扁豆、山藥、砂仁、五味子、花旗參、麥冬等。

適量運動，排除濕氣

運動可以緩解壓力，促進身體器官代謝，加速濕氣排出體外。不過要注意，夏季應避免

劇烈運動，時間最好安排在涼爽的早晨或傍晚，其間注意少量多次補水，運動項目可以選擇

游泳、釣魚、太極拳等。

二  防暑邪

暑為陽邪，其性炎熱升散，暑易傷津耗氣，導致口渴汗多，氣短乏力。而解暑之法，在

於醒脾酸斂，培土透氣，則正氣不傷而暑氣可退。這是真正的治本之道，是王道治法。在這

裡，特別推薦：

烏梅醒脾湯草果 20 克，烏梅 15 克，生甘草 10 克，葛根 10 克，白扁豆 10 克。用法：

用五碗水煮出三碗，放涼後飲用。

 三  防過度“貪涼”

如果過食生冷、空調溫度低、久臥風口等，極易損害脾胃之陽氣，導致腹痛、腹瀉等不
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適的發生。當你在室內感覺涼意時，要站起來活動四肢跟軀體，以加速血液迴圈。人的消化

系統也宜暖而不宜寒。瓜果類的生冷食物是天然的，大家可以等伏天之後再吃，適量吃挺好

的還能利尿；但是雪糕、冰水這種人工的生冷食物建議最好整個夏天都不要吃，特別是中老

年人。

喝熱茶

營養學教授周儉指出，喝一杯熱茶其實是解暑的法寶。這是因為，飲用熱茶能促使毛孔

張開，促進汗腺的分泌，體內的大量水份通過皮膚上的毛孔滲出並蒸發掉，同時帶走體內的

熱量，使降溫效果更好。另外，熱茶能起到良好的利尿作用，使體內多餘熱量隨尿液排出體

外，可以達到散熱的效果。而且，熱茶還能提高脾胃運化能力，把水運送到周身。熱茶中的

茶多酚、果膠、氨基酸、糖等物質，可與口中唾液發生反應，滋潤口腔，使人產生清涼的感

覺。
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補肺強身增健康

石崇榮

中醫學向來重視治未病，在預防呼吸道傳染病方面，除了注重個人衛生外，肺臟的保養

亦是非常重要，中醫認為肺是嬌嫩的臟器，開竅於鼻，咽喉為肺的門戶，是臟腑之華蓋，不

耐寒熱、容易受到外邪侵犯，其他臟腑的病變，亦可常累及於肺，因此增強肺功能是顯得非

常重要。

俗語說「藥補不如食補」，補肺亦可從食療開始，根據《黃帝內經》提出五色入五臓的

理論認為，白色潤肺、黃色益脾、紅色補心、青色 ( 綠色 ) 養肝、黑色補腎。故此可以多食

白色及黃色等顏色的食物（白色食物如淮山、蓮藕、雪梨，而黃色食物有南瓜、玉米.. 等等），

可以起到補氣健脾的作用，澳門地區比較濕熱，建議盛夏季節多飲用健脾補氣的藥膳或湯水

有助調補肺臟，增強抵抗力，身體強壯自然可以降低感染新冠肺炎病毒等傳染病的風險。

中醫五行學說認為，脾屬土，肺屬金，脾土能生肺金，若飲食得宜、脾氣健旺則肺氣充

足，大大減少患上如傷風、感冒等上呼吸道感染的機會。

現向大家介紹一款適合現時飲用的健脾補肺食療湯水：

材料：虎乳靈芝 30g、鮮石黃皮

300g、太子參 30g、南北杏

20g、陳皮 1片、無花果 2-3

枚

配料：蜜棗 2 枚、瘦肉適量 ( 約

300-600g)、 水 1800-2500

毫升（約 8-12 碗水量）。

功效：健脾益氣、清熱潤肺

份量：4-5 人份量。

適宜人群：肺氣虛、易感冒、咳喘、咽痛、經常捱夜及想增强扺抗力的人士飲用。

適宜地域：嶺南地區居住人群，粵港澳大灣區。

注意事項：嬰兒、孕婦、哺乳期婦女、體弱多病患者或有長期病患的人士，請先諮詢中

醫意見，再按個人體質情況調整，看看是否適宜飲用。
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虎乳菌：也叫虎乳靈芝，是一種珍貴的食用菌和藥用菌，有止咳定喘、健脾化濕的功效，

對肺氣虛弱、哮喘、久咳、氣管及鼻敏感的人士特別適合，有補氣強身，提高

人體免疫力的功效。

石黃皮：石黃皮則是腎蕨植物的圓形塊莖，有清熱利濕，寧肺止咳，也有消積的作用。

太子參：補益脾肺，益氣生津的功效，可適用於食欲不振、脾胃虛弱，倦怠乏力、乾咳

少痰、病後體虛、夜間盜汗、夜間驚哭、小兒夏季熱等。

南北杏：祛痰寧咳、潤腸。

無花果：清熱生津 ;健脾開胃 ;解毒消腫等功效。

陳皮：有理氣和中（調理消化道功能正常的作用）、燥濕化痰。
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蘇東坡的養生法

阮慶賢臨床醫學博士

李永嫻臨床醫學博士

眾人皆知蘇東坡是我國北宋時期赫赫有名的一代文豪，他的詩，或自然流利，或氣勢雄

渾 ; 他的詞，豪放恢弘。

其實，蘇東坡不僅是一位傑出的文學家，而且精通養生之道，他著有《上張安道養生央

論》、《續養生論》、《問養生》等。這就是儘管蘇東坡一生道路坎坷曲折，飽嘗艱辛，又

為何年過花甲後，仍然精力旺盛，雙目炯炯有神的重要原因。

蘇東坡習慣用梳發健身，“羽蟲貝月爭翩翻，我亦散髮虛明軒 ; 梳冷快肌骨醒，風露氣

人霜蓬根”。意思是 : 在皎潔的月光下，我在空曠的軒閣上站立，散開長髮頻頗梳理，直梳

得頭腦十分清醒、筋骨也越來越有力。寒風露氣吹到白髮根上，精神抖擻，痛快淋灕。茶歷

來為文人名士所喜愛，對養生頗有研究的蘇東坡，對茶葉的作用也有不少獨到見解，他在《論

茶》中指出 :「除煩去膩，世固不可無茶。」在牙膏、牙刷尚未問世的古代，他提出了食後

用茶漱口的辦法，「每食已，以濃茶漱口，煩膩既出，而脾胃不知 ; 肉在齒間，消縮脫去。

不煩挑刺。而齒性便若緣此堅密」。將茶葉與口腔衛生聯繫在一起。

「擦腳」是蘇東坡又一重要的健身方法，他每天早晚盤腿坐在床上，雙目緊閉，用力按

摩腳掌和腳趾，對許多疾病，如貧血、關節炎、糖尿病、週期性偏頭痛、陽痿、經痛及腎功

能紊亂等都有一定的緩解作用。

蘇東坡對自己的飲食生活有嚴格要求，曾給自己規定:“自今日以往，不過一爵一肉”（一

餐不超過一杯酒，一個肉菜 )，真正實踐了「飲食有節」的養生之道。

「達觀好動」這是蘇東坡極力倡導的。事實上，他也是這樣做的。他多次遭貶，輾轉流

離，還受誣人獄，幾被處死，但就是這樣境遇中，他一直注意身體的鍛鍊，保持了達觀開朗

的情緒。即使在最不得志的時候也不甘寂寞，或泛舟、登山，盡情領略山川古蹟風光，積極

增強體魄，努力從苦悶中解脫，給自己開拓從內心到外在的開闊世界。他在政事之余，習射

放鷹，從事畋獵 ; 他關心平民生活，興利除弊，在各地任上，盡力為百姓做好事，「蘇堤」、

「東坡肉」的命名就銘記了他的政績和人們對他的深情。
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“一氣周流”理論對失眠的病因病機探析

梁永耀 (澳門仁誠醫療中心 心身科 , 澳門 )

摘要：	 清代名醫黃元禦非常重視臟腑的氣機升降運動，並提出“一氣周流”為基本理論指導中醫

臨床的辨証施治。其理論的特點以“左路木火升發，右路金水斂降，中焦土氣斡旋”為基

礎的理論模型。本文運用“一氣周流”理論來解析失眠的病因病機，筆者認為陽虛和濕鬱

是產生失眠的關鍵因素。

關鍵詞 :  一氣周流 失眠 陽虛  濕鬱

1. “一氣周流”的理論認識

“一氣周流”理論初見於清代醫家黃元禦的《四聖心源》中 , 其理論源於傳統的氣化學

說及天人一體觀 , 運用氣的運動來闡述自然的天地之氣、機體的人身之氣的運行 . 天地之一

氣與人之一氣的性質相同 , 中氣為氣機升降之樞軸，木、火、金、水為四維。脾胃己土、戊

土相對應，己土應脾左升，陰升而化陽，左路肝木升發而養心火；戊土右降，陽降而化陰，

右路肺金沉降而滋腎水 [1]。陰升而後陽能自降，陽降而後陰能自升，這一循環就形成了“一

氣周流”的氣機升解的整個過程。民國彭子益上承黃元禦“一氣周流”的理論，提出“圓運

動”是自然界及人體中氣機運作的基本形式 [2]。此為一陰先升而後陽降，陽能降而後陰轉升

的生理循環，中間的任何一個環節出現異常，均可導致相應的病變。

黃元禦指出 :“脾升則腎肝亦升，故水木不鬱，胃降則心肺亦降，故金火不滯。火降則

水不下寒，水升則火不上熱，平人下溫而上清者，以中氣之善運也”[3]。楊志敏教授基於“一

氣周流”的思想，將運氣學說、體質學說、心身統一的理念結合，主張調動人身之一氣的調

節自身氣的圓運動，達到機體的與自然的平穩態，提出“和態”健康觀，促使機體對抗內外

病邪，恢復機體自我調節和自我療癒的能力 [4]。楊志敏教授認為陰升陽降，陰陽轉化的過程，

樞軸脾胃占據了主導的地位，是四維運轉的核心關鍵，中焦樞軸的氣機升降協調，四維都能

和緩有序的運作[5]。緩升脾氣，和降胃氣。緩升脾氣的關鍵是舌苔，和降胃氣的關鍵是大便[6]。

2. 失眠的中醫內科學認識

失眠相當於中醫學的“不寐”範疇，《中醫內科學》中將“不寐”的病因病機就認為人

的睡眠是為心神所主，而營衛氣血陰陽的正常運行是維持心神調和的基礎 [7]。《靈樞。營衛

生會》就曾指出 :“壯者之氣血盛，其肌肉滑，氣道通，營衛之行不失其常，故晝精而夜瞑。

老者之氣血衰，其肌肉枯，氣道澀，五藏之氣相搏，其營氣衰少而衛氣內伐，故晝不精，夜

不瞑。”指出只要是會影響營衛氣血陰陽的正常運行 , 均會使心神不和，而形成導致失眠的
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病因病機。根據病因病機分為 6 個証型 : 肝鬱化火証、痰熱內擾証、胃氣不和証、心脾兩虛

証、心腎不交証、心膽氣虛証。可見“不寐”之証，早期實証，後期虛實夾雜以虛為主。

3. 運用“一氣周流”理論解析失眠

基於“一氣周流”的思路，楊志敏教授指出失眠的病因病機“必陰先升而後陽乃降，必

陽能降而後陰轉升的循環過程，此過程中任何一個環節出現病變，均可導致失眠的發生 [8]。 

腎為元陰元陽之本，一方面腎水滋肝木，而使肝木升發之相火不會太過而成賊火；再加上腎

火溫肝木之相火，相火升而養君火（心火），君火得相火之相助而溫潤。 溫潤之火尤如少火， 

在《素問。陰陰應象大論》中就有提及“壯火之氣衰，少火之氣壯；壯火食氣，氣食少火；

壯火散氣，少火生氣。”心火得肺金、膽木之沉降而回潛於腎水中，這能維持在“交通心腎”

的狀態。要順利協調完成整個升降的過程的關鍵就在中焦脾胃的樞軸，脾主升，而胃主降，

脾胃的升降有度，使氣機的升降協調。以上我們可見腎中元陽為氣的根本，肝膽肺大腸乃行

陽之道 [9]，脾胃升降以調中氣之樞機，交通心腎，水火既濟，人身之一氣就恢復暢達，睡眠

自和。

運用“一氣周流”理論指導失眠的病機，只要以下的三個環節出現異常，均可以導致失

眠的發生。 (1) 腎陰、腎陽相對平衡，以助肝木生溫潤的相火而後養君火；(2) 君火得肺金、

膽木之沉降之力而回潛腎水；就是陽能降 (3) 樞軸的協調，即脾胃的協調。

3.1. 腎陰、腎陽的功能失衡

《四聖心源》指出：“神發於心而交於腎，則神清而不搖。”可見交通心腎為神之本也。

若腎陽不足，一方面，生化乏源，導致一身陽氣自當不足，一氣周流就動力就會缺乏；另一

方面，無以溫化腎水上承，導致腎水不能上濟心火，形成心腎不交，水火未濟之象。臨床上，

失眠患者除主症外往往兼有陽虛症狀。陽虛合併煩 ( 急 ) 躁者，為相火不降的表現。陽虛合

併焦慮 ( 擔心、驚恐 ) 者，為腎不能封藏陽氣 [10]，陰平陽秘，腎封藏的功能有賴腎陰、腎陽

的平衡才能維持腎封藏的能力，腎封藏失司，則相火上浮 [11]。

3.2. 肝膽氣機升降失司，氣鬱擾神

肝氣不升，肝氣鬱結，鬱而不升，相火(膽火)則不能降；肝鬱木火氣上生長之左路受阻，

鬱而化火，表現為肝火擾心之象。肝膽相表裡，膽火亦無下降之右路。《四聖心源》中就曾

指出：“神不交精…其原由於膽胃不降”。木火之生長，全賴脾土之升，金水之收藏，也全

賴胃土之降。中氣衰弱，膽木無路必乘胃土，胃土鬱滯而不降，相火無法下行滯留於心必擾

亂君火而產生失眠 [11]。

葉天士在《臨証指南醫案》中指出：“人身氣機合乎天地自然，肝氣從左而升，肺氣從

加而降”。肝肺之升降正常，氣機暢順可期。君火與相火的根原都在腎水，君相之火能回腎

水都是依靠肺金斂降有度。而肺氣不能降的源頭， 則在於陽明胃上逆，濁氣滯留於上，故
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肺金無下降之路。《四聖心源》：“陽明不降，則火金浮升而神飄於上”。肺主氣之肅降，

降則氣機條達，水道也隨之通利，金水之斂降而有利收藏。金水之收藏，全賴胃土之降，胃

土不降，金水就失去收藏的功能，君火相火就留於上，耗損心肺之陰液， 導致上焦陰虛而

生熱。胃氣上逆的主因是土濕，土濕導致中氣不運，陽明胃土則不降。

3.3. 脾胃樞機不利，濕鬱始生

脾升，肝腎隨之升，胃降，心肺亦隨之降。脾升胃降乃樞機順逆之根本。胃土之不降，

由於脾土之濕，導致太陰升清之不運，《四聖心源》：“太陰不升，則水木沉陷而精遺於下”。

又“脾陷則精不交神，胃逆則神不交精”。“脾陷之根，因於土濕，土濕之由，原於水寒”。

陰升陽降的功能正常運作，皆由中氣所主，中氣衰敗，則導致陰升陽降功能障礙，金水的收

藏功能就出現異常，木火的生長功能被抑制，此乃精與神的分離而致病。《四聖心源》指出：

“胃土不降，相火失根，虛浮驚怯，神宇不寧。陽神秘藏，則甘寢而善記，陽泄而不藏，故

善忘而不寐也。”故和解濕鬱，培養中氣，使胃土能降以助金水收藏，使脾升能助木火生長，

促使全身一氣的暢通，精神平和。

3.4. 痰濁、瘀血等病理產物

痰飲者，肺腎之病也，而根源於土濕。《四聖心源》曰：“肺腎為痰飲之標，脾胃乃痰

飲之本”；又有“痰者，顛狂之標，濕者，顛狂之本。”。中氣氣機升降功能障礙，生化失

司，痰濁內生，鬱而化熱，上蒙神竅擾心而出現失眠的症狀。

黃元禦認為“血以溫升為性”，在《四聖心源》中提及到：“蓋血中溫氣，化火之本，

而溫氣之原，則根於坎中之陽。坎陽虛虧，不能生發乙木，溫氣衰損，故木陷而血瘀。”指

出血瘀之根本在腎陽虛。又一方面，肝血的不升，其原因在脾土不升，甚至脾陷，脾陽虛又

與腎陽虛相關，故中氣抑鬱，肝氣自然沒行陽上達之道路。在《醫林改錯。血府逐瘀湯所治

之症目》指出血瘀導致不寐：“夜不安者，將臥則起，坐未穩又欲睡，一夜無寧刻，重者滿

床亂滾。此血府血瘀。”，“夜睡材多是血瘀”。

結論：

筆者認為“陽虛濕鬱”的是失眠症的基礎病機 [12]，《四聖心源》指出：“陽虛則土濕

而不升，己土不升，則水木陷矣……其原總由於濕盛也。”可以看出“土濕”為阻礙中氣樞

機正常運作的關鍵所在。脾升則肝腎亦升，故水木不鬱，胃降則心肺亦降，故女金火不滯。

反之“濕鬱”則直接耗損中氣，故均可以使四維生病。在《四聖心源》曰：“中氣衰則升降

窒，腎水下寒而精病，心火上炎而神病，肝木左鬱而血病，肺金右滯而氣病。神病則驚怯而

不寧，精病則遺洩而不秘，血病則凝瘀而不流，氣病則痞塞而不宣。”，精神氣血的病皆可

因中氣衰些而導致。另一方面，按照晝夜陰陽“開闔樞”有序的觀點指出入睡困難與太陰濕

土有關，實則陽明，虛則太陰 [13]；實則陽明，陽陰積滯，此為胃氣不降。虛則太陰， 脾虛
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濕困，脾氣不升也。綜上可知，對陽虛濕鬱是導致一氣周流升降障礙的關鍵，故筆者提倡臨

床治療失眠應重視恢復一氣左升右降的流通，全身氣血陰陽調和，情志亦平和。“一氣周流”

理論指導理解失眠的病機，和臨床上選方用藥提供了一種系統的思路。“一氣周流”的目的

不只是治標，更是幫助人體恢復中氣斡旋，讓左升右降的氣機暢達，讓人體進入一個良性循

環，從根本上改善人體的健康。
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淺談中醫暖宮育嬰

李灼珊博士

中醫內科博士  香港註冊中醫  澳門力報中醫常識專欄作者

以前的女子比較好生養，可以生上 10 個 8 個以上的孩兒，真是多生粗養也無妨。但現

今的女子很多都比較難懷孕。結婚 2~5 年仍未能懷上 BB 是一個令女性困擾的問題。為什麼

呢……？究其原因是現今飲食的不良影響和生活環境的改變，令很多女子求「有孕」都難了。

什麼是飲食的不良影響呢？大家是否知道，現今的飲食基本上已經破壞了自然的供求規

律。例如：以前我們飼養一頭豬，要用一年的時間才可以供人作營養食用。那時候的食物很

珍貴而且很美味，我們要等待節日、喜慶的時候才有一頓美味的肉食。但現在，科學家們用

生長素把豬在 2~3 個月就摧大了。

實際上，我們所食的所有肉類都是用生長素飼養的。肉類食物泛濫，人類對食物的需求

大增，多食和長期食各種用生長素養大的動物對人類的危害非常之嚴重。要知道生長素可以

將動物速大，但亦會令動物早衰。人類在各種食物中間接地大量吸收了飼養動物的生長素，

生長素擾亂了我們自身的生長規律，也令人類的生殖器官提早老化和衰退，便大大地降低了

人類的生殖能力。這個問題的存在值得醫學界思考。

什麼是生活的環境改變呢？以前；人們要在太陽底下做粗重的體力工作，強烈的紫外綫

和體力勞動可以增強人體的陽氣和溫度。中醫認為，陽氣可溫煦身體各個器官，令身體血液

加速循環和細胞加快新陳代謝。陽氣更能增強人的性功能和生育能力。現代人的工作普遍不

用體力，而且經常坐在有冷氣的室內，年青人又喜歡飲冰凍的飲料，這些都會降低身體內的

陽氣和降低身體內的溫度。如此長期令體內冷冰冰的生活環境，都會令女子的子宮和男性的

腎臟缺失了陽氣帶來的溫度，而提早衰退影響了生育能力。

所以女子要想正常懷孕必須要增加身體的溫度；首先要注重身體的保暖，不要經常飲冰

凍的飲品，不要長期在有冷氣的室內，和盡量少食寒涼的食物。什麼是寒涼食物呢？例如西

瓜、雪梨、蘿卜、白菜、介菜、涼茶……等都属於寒涼的食物不宜多食。平時需要食些溫補

的食物，溫補的食物如雞湯、羊肉煲、魚湯、和溫補的中藥等。在我的中醫臨床中一般助孕

的中藥有鹿茸、党參、杜仲、淫羊藿、關沙苑、菟絲子、鎖陽、肉鬆蓉、桑寄生、蛇床子、

黃精……等，這些中藥可以補腎陽暖子宮，有利精子和卵子著床生長。在我的臨床中發現，

很多女性，結婚 2~5 年仍未懷孕，祇要幫她們用補腎陽的中藥暖子宮，便很快就懷孕了。現

今的女性身體偏寒，子宮內溫度不夠是受精的卵子不能在子宮生長的主要原因。
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還有的是，用針灸也可以助孕：一般助孕的穴位有；子宮、關元、中極、氣穴、大赫、

水道、歸來等對穴，和下肢血海穴、足三里、三陰交等穴位落針加艾炙。達到興奮人體沖脈

和任脈的目的，也可温經散寒，促進女性的雌激素和助孕酮分泌令女性卵子成熟。每星期針

灸 2 次，一般針灸半年見效。

「陽虛生內寒」即是身體陽氣不足會引致體內寒冷的意思。平時多些用中藥補陽助陽能

提升身體的生育能力和工作能力。因為陽氣幫助我們的血液循環和幫助身體的新陳代謝。我

們身體的陽氣是來自心臟的動力和腎臟中的命門之火。命門之火可以溫暖子宮，可以培育健

康的嬰兒。以上是個人的理念和經驗供大家參考。



34

【臨證心得】

泌尿糸結石病案

黄志忠

李 xx，59 歲，男

病例：膀肛不適，反覆發作年余，小尿時有尿血跡象，曾在醫院作膀肛撿查，膀胱區 0.5*0.3

厘米結石陰影多粒。

方名及主治：溶石加减方，主治泌尿糸結石。

組成及用法：夏枯草 30g，金錢草 30g 鵝不食草 30g 篇蓄 30g 虎杖 15g 車前子 15g 薏仁

30g 澤瀉 15g 仙鶴草 30g 敗醬草 15g 甘草 10g。

	 文火煎沸後 30 分鐘再入金錢煎煮 20 分鐘，得藥汁 300 毫升，渣覆煎 45 分鐘，再得

藥汁 300 毫升，兩煎藥合兌，分早，晚溫服。

方解：泌尿糸結石大多由於過食肥甘酒熱，以致濕熱藴積于下焦，復與尿中沉濁物互結，日

積月累，遂緩緩結聚成塊，又或熱傷血絡，迫血妄行。治宜清利濕熱，通淋排石，利

尿止痛。方中夏枯草，金錢草，鵝不食草能利尿通淋，軟堅化石，故為方中主藥，鵝

不食草亦名天胡荽，近代醫學研究天胡荽全草含黃酮昔，酚類，揮發油，氨基酸，香

豆精，具有清熱解毒，利尿散結之功。夏枯草清肝火，散郁結，具有降血壓及利尿作

用，并有較強的抗菌消炎功效，篇蓄通淋利尿金錢草，消化濕熱，利水通淋，解毒消

肿。車前子清熱利濕，分清別濁，虎杖活血祛瘀，清熱利濕，解毒。薏仁，清熱排膿，

淡滲利濕。澤瀉，利水滲濕，化濁降脂，清濕熱。仙鶴草收劍止血，止瘧止痢，解毒。

敗醬草，清熱解毒，消痈排濃，活血行瘀。甘草調和諸藥合用，共奏化石通淋，利尿

排毒之功。

注意事項：治療期間可配合針刺穴位腎俞，三陰交。宜多飲水，并作適當全身運動。

療效：服藥 20 濟為一療程，停藥 3 天後，再服 15 濟，覆查結石陰影全部消失，尿血不再，

身體康復。
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子宮肌瘤的治療

中醫生  呂志揚

子宮肌瘤是女性生殖器官中最常見的一種良性腫瘤，又稱為纖維肌瘤、子宮纖維瘤。由

於子宮肌瘤主要是由子宮平滑肌細胞增生而成，其中有少量纖維結締組織作為一種支持組織

而存在，故稱為子宮平滑肌瘤更為確切。此病常見於 30-50 歲女性，而孕齡期婦女臨床發病

率高達 20%。因肌瘤臨床症狀大部分不明顯，故臨床上往往是進行健康檢查時發現。

此病在臨床上常表現為：1. 子宮出血；2. 腹部包塊及壓迫症狀；3. 腹部腰部疼痛伴有下

腹墜脹；4. 白帶增多；5. 不孕及流產；6. 繼發性貧血及低血糖症狀。臨床上診治婦科疾病時，

若條件足夠，應建議患者進行影像學檢查，已避免錯診漏診。

子宮肌瘤的治療上，現代醫學主要推薦的是手術治療，包括：肌瘤切除術，子宮切除術

及子宮動脈栓塞術。此方法治療的好處是直截了當，隨著技術的成熟，安全性以及大大提高。

實際在臨床上，切除完之後有一定機率再發，並且哪怕是進行微創手術，但對子宮的影響風

險卻始終存在。正如上文所述，此病是子宮平滑肌的異常增生，切除後子宮平滑肌的組織結

構即發生改變，對未來是好是壞只能說有待觀察。

對於此病的治療，個人推薦以中藥及針灸進行針對性治療。

子宮肌瘤屬中醫學的“石瘕”、“癥瘕”、“肠覃”或“积聚”等範疇。在中醫角度上，

此病主要與血瘀和氣滯關係最密切，其次則是脾的運化，在治療過程中主要以活血化瘀，疏

肝理氣，健脾化濕，軟堅散結為主。在治療上桂枝茯苓丸，少腹逐瘀湯，逍遙散，桃紅四物

湯，失笑散等為代表方藥，切勿在沒有診治醫生的情況下自行用藥，防止出現意外。治療過

程中，尤其注意需添加一定補氣收斂藥物，避免出現大出血情況。需提醒患者改變飲食習慣

和結構，除了各種疾病因素，不健康飲食其實亦是一個產生疾患的因素。輕則影響療效，重

則持續加重病情。

此病的治療時間上，請保持足夠的耐心，一個療程大概在三個月，經過治療兩個療程後，

根據一些臨床數據，四成的病人可以達到完全治愈，症狀及肌瘤完全消失，五成的病人可以

控制到原來的三分之一以內，繼續治療有極大的可能完全消失，但仍有一成的病人或因生活

習慣，或因體質問題，或因精神問題，導致治療效果不明顯，只能達到控制症狀，無法起到

消除肌瘤的目的，亦希望患者能以客觀的思維看待。
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在中藥治療過程中，若患者願意接受其他治療，推薦以針刺及艾灸輔助治療，在治療上

可以有效加強療效。

針刺在此過程中可以起到改善局部血液循環及刺激局部自我代謝更新的作用。記得曾經

有一患者身體局部有紫色瘀斑十餘年，我嘗試每次治療其主訴症狀時，在該處多加一針，結

果第二次即出現瘀斑從中間消失轉白，數次后直接好轉的情況。同理，在治療子宮肌瘤的時

候，針刺可以有效改善其氣滯血阻，痰瘀互結等情況，幫助子宮建立良性的血液循環及代謝

過程。在選穴位上，可集中在小腹及腰骶處，適當進行遠端取穴，如血海，三陰交等。

艾灸可以加强活血，起到改善血供的作用，在内科上，艾灸本質收斂止血，在外用灸治

時，易可提現其作用，活血而不至失血，調經而不至閉經。進行治療時，可簡單選擇艾盒或

手持艾條來回灸治，易可以製作小塊艾條，放置針上，通過針刺將艾灸熱力傳導入内。

在治療期間，應囑咐患者不要過度緊張，保持身心的放鬆，身體與精神本身就是容易互

相影響，身體長期存在疾患，精神容易出現壓力，緊張，失眠；精神長期緊綳，壓力大，身

體也容易產生各種瘀滯問題，像甲狀腺，乳腺，卵巢，子宮都有這種特性。
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針藥結合治療下肢靜脈曲張病案舉隅

譚嘉偉  澳門仁誠醫中心

摘  要：下肢靜脈曲張是一種臨床常見的周圍血管疾病，尤其常見於長久體力勞動或久站工作的人

員。隨著病程的進展，嚴重影響人們的生活質量。西醫治療本病以手術為主，但術后易覆

發及伴有術后并發症的風險。筆者通過針藥結合治療本病，不良反應少，且取得較好的療

效。，

關鍵詞：下肢靜脈曲張；中醫；針藥結合

下肢靜脈曲張是臨床常見的疾病之一。由於患肢靜脈壓增高、靜脈瓣功能不全、靜脈壁

結構破壞等多種原因致使患肢大隱靜脈及其屬支迂迴擴張，使靜脈內血液瘀滯。患者早期無

特殊不適，但隨著病程的進展，患者除了會出現患肢淺靜脈顯露隆起，還會出現患肢酸脹、

乏力、沉重等症狀，嚴重者出現皮膚營養不良性改變，并發瘀滯性皮炎、血栓性淺靜脈炎等

[1]。西醫治療本病以手術為主，手術治療有嚴格手術指征，具有治療風險較高、切口多、費

用高的特點，并常伴術后并發症，且易覆發 [2]。筆者通過使用針藥結合治療本病，不良反應

少，且取得較好的療效，現將其經驗報道如下。

1.　病因病機

1.1　中醫病因病機

中醫學認為本病因先天不禀賦不足，筋脉薄弱，加之久坐久站，勞傷筋脈，以致經脉不

合，氣血運行不暢，血壅於下，瘀血阻滯脈絡擴張充盈，日久交錯盤曲而成。《靈樞 · 刺節

真邪》言“虛邪之入於身也熱，寒與熱相博，久留而內著，……有所疾前筋，筋曲而不能伸，

邪氣居其間而不發，發為筋瘤”。《外科正宗 · 癭瘤論》亦對筋瘤有所描述“筋瘤者、堅而

面紫、壘壘青筋、盤曲甚者，結若蚯蚓。”《外科正宗 · 臁瘡論》言“臁瘡者，風熱濕毒相

聚而成，有新久之別，內外之殊。”

1.2　西醫病因病機

現代醫學認為本病發生的主要原因為下肢靜脈瓣膜功能不全、先天性靜脈壁薄弱。1. 在

受到長期站立或腹腔壓力等因素影響時，靜脈血受重力所產生的壓力長期作用在瓣膜上，瓣

膜受力後會將壓力傳導至靜脈壁，導致局部的靜脈擴張，靜脈一旦擴張，瓣膜之間會出現裂

隙，血液會沿著裂隙返流到下面的靜脈，使往下靜脈管腔內壓力增大，從而變得迂曲、擴張，

形成靜脈曲張。2. 先天性瓣膜薄弱、炎性反應等。當瓣膜功能開始變差，淤滯在腿上的靜脈

血就會增多，加重靜脈負擔，導致靜脈出現曲張 [3]。
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2　治療方法

2.1　刺絡放血

①選穴：選取靜脈曲張最明顯的最高點部位約 4-6 個點（避免選取動脈或高度曲張的靜

脈和靜脈大血管），②操作：術前應向患者說明治療目的、風險和操作流程，消除患者心理

上的恐懼；器材：碘伏、75% 的酒精棉球、棉簽、一次性手套、一次性無菌採血針和輸血貼；

患者取坐位或立位，充分暴露施術部位，選取患肢靜脈曲張最高點 4-6 點，施術部位使用碘

伏局部消毒，術者洗手後消毒後戴一次性手套，右手持針頭，左手固定，針身與曲張靜脈

呈 45°～ 60°角迅速點刺，讓血液隨針眼流出。根據患者體質及病情控制出血量，每次 50 ～

100mL 為宜。治療結束後用 75% 的酒精棉球擦淨血漬，針眼用碘伏棉簽消毒，消毒後貼上

輸液貼，叮囑患者 24 小時內勿使針眼沾水，以預防針眼感染，勸誡不要過度疲勞，注意休

息。每 7 天刺絡放血 1 次，3 次為 1 個療程（療程內痊癒者停止治療）。

2.2　中藥內服

以“養血通絡、温通經脈”，予當歸四逆湯合四妙散加減

3　醫案

患者謝某，男，54 岁，酒店前台服務員，2020 年 12 月 29 日初診，主訴：反覆左下

肢內后側疼痛 5 年余，以痹痛為主，伴左下肢沉重乏力，行走困難，偶見左下肢麻木，平

素下肢易怕冷，無惡寒發熱、無意識障礙等，精神尚可，納寐可，二便調，舌淡黯，苔黃略

膩，脈弦細。查體：左側小腿內后側青筋隆起，局部皮膚紅腫、壓痛，皮溫升高，觸之有硬

結塊，壓痛，局部皮膚無潰瘍、糜爛滲液，深靜脈通暢試驗陰性。中醫診斷為筋瘤，辨證為

濕熱下注、瘀血阻絡，予刺絡放血療法。操作如上述，每 7 天刺絡放血 1 次，3 次為 1 療程。

中藥內服予以當歸四逆湯合四妙散加減，處方如下：當歸 15g，通草 3g，牛膝 15g，木瓜

15g，細辛 3g，白芍 20g，黃柏 12g，蒼術 12g，生薏仁 20g，黑枣 5 枚，桂枝 10g，延胡

索 15g，炙甘草 5g，7 劑，水煎服，早晚分 2 次服。

2021 年 1 月 5 日二診，患者訴仍有雙下肢乏力、肢體沉重，行走困難，左側小腿內后

側疼痛較前緩解，性質同前，口乾較前緩解，納寐可，二便調，舌淡黯，苔黃略膩，脈弦細，

查體：左側小腿內后側青筋隆起較前稍減退，局部皮膚仍紅腫，壓痛緩解，皮溫不高，觸之

索狀腫物或硬結塊較前變軟，壓痛緩解，局部皮膚無潰瘍、糜爛滲液。治法同前不變

2021 年 1 月 12 日三診，患者訴仍有左下肢乏力沉重較前好轉，但仍存，左側小腿內

后側疼痛較前緩解，性質同前，口乾較前緩解，大便日行 2 次，質偏溏，納寐可，舌淡黯，

苔苔略膩，脈弦細，查體：左側小腿內后側青筋隆起較前稍減退，局部皮膚仍紅腫，壓痛緩

解，皮溫不高，觸之索狀腫物或硬結塊較前變軟，輕壓痛，局部皮膚無潰瘍、糜爛滲液。刺

絡法同前，因其大便質偏溏及平素易怕冷，原方加製附子 15g，黨參 15g，白術 15g，7 劑，
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水煎服，早晚分 2 次服。

2021 年 1 月 19 日四診，患者訴服藥後左小腿內后側疼痛已有明顯緩解，能行走，左

下肢乏力、肢體沉重較前緩解，無明顯口乾，舌淡黯，苔薄白，脈弦細。查體：左側小腿內

后側青筋隆起較前消退，左小腿內側稍有腫脹，無明顯紅腫，皮溫不高，觸之索狀腫物或硬

結塊較前減小，輕壓痛。治法同前不變並進行適當的健康教育。1 月後隨訪，患者左側小腿

內后側已無明顯疼痛，索狀腫物或硬結已逐漸消散。

4　討論

中醫認為本病乃氣血運行不暢，瘀血阻滯脈絡而成筋瘤病。《靈樞•九針十二原》：“凡

用針者，虛則實之，滿則泄之，宛陳則除之。”表示血瘀證可使用刺絡放血，使惡血出盡，

袪瘀生新，並且連同濕熱等無形之邪，隨瘀滯之有形之血一起排出。

筋瘤濕熱下注、瘀血阻絡偏多，久瘀必虛。患者為酒店前臺服務員，大部分工作時間都

是站立來完成，久站則勞傷筋脈，且患者平素易下肢怕冷，偶見下肢麻木，提示肝血不足。

寒凝血虛致瘀，久瘀則化熱。當歸四逆湯由當歸、桂枝、白芍、細辛、通草、炙甘草、大棗

組成，本方為養血通脈的常用方，當歸苦辛而溫，與白芍合用，善補血虛和營，桂枝辛甘而

溫經散寒，配伍細辛，善除內外之寒邪，炙甘草、大棗甘平益氣補脾，通草通暢經脈，使陰

血充而寒邪除。四妙散由蒼術、黃柏、牛膝、薏苡仁組成。蒼術健脾除濕邪，黃柏走下焦除

肝腎之濕熱，薏苡仁入陽明胃經祛濕熱而利筋絡，牛膝補肝腎兼領諸藥之力直達下焦。二方

相合各奏其功，使濕熱瘀既除且能通經活血補血。

笔者通過辨證論治針藥結合治療下肢靜脈曲張取得較好的療效，適當地對患者進行健康

教育，使其認識不同類型體質的特點，從飲食調養、體育鍛煉、生活起居、情志調攝等各方

面進行健康管理，制定下肢靜脈曲張的個體化健康調護方案，能有效地提高患者的生活品質 [4]，

值得臨床推廣應用。
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鮑慶祥主任診治 Miller-Fisher 綜合証

經驗探析

偶鷹飛 1  陳子弘 2  肖福君 3  張海峰 4  鮑慶祥 4

1 蘇州大學附屬太倉醫院，太倉市第一人民醫院 江蘇太倉 215400；
2 太倉市港區醫院 江蘇太倉 215434；

3 太倉市浮橋鎮金浪衛生院 江蘇太倉 215423；
4 太倉市中醫醫院 江蘇太倉 215400

[ 摘要 ]	 Miller-Fisher 綜合征（MFS）是吉蘭 -巴雷綜合征（Guillain-Barre 綜合征，GBS）的一

種變異型，以眼外肌麻痹、腱反射減退或消失和共濟失調為三聯征。現代醫學治療手段主

要有免疫球蛋白、激素以及應用 C5 補體抑制劑等。江蘇省先進中醫、太倉市名中醫鮑慶

祥主任，從事針灸臨床 50 餘年，擅長針藥結合治療疑難病，其堅持中醫辨證思維，針對

本病分期論治，充分發揮針藥結合的優勢，臨床上取得了滿意的效果。

[關鍵字 ] Miller-Fisher 綜合征；中醫療法；針藥結合

Director Bao Qingxiang's Experience 
In Diagnosis and Treatment of Miller-Fisher Syndrome

Ou Yingfei1   Chen Zihong2   Xiao Fujun3   Zhang Haifeng4   Guidance: Bao Qingxiang4

1.Taicang Affiliated Hospital of Soochow University,The First People's Hospital of Taicang,Jiangsu Taicang 215400;

2.Taicang Port District Hospital,Jiangsu Taicang 215434;

3.Jinlang Health Hospital, Jiangsu Taicang 215423;

4.Taicang Hospital of Traditional Chinese Medicine,Jiangsu Taicang 215400

[Abstract] 	 Miller-Fisher Syndrome (MFS) is a variant of Guillain-Barre syndrome (GBS), which is characterized 

by extraocular muscle paralysis, tendon reflex loss or disappearance and ataxia. Modern medical 

treatments include immunoglobulin, hormone and C5 complement inhibitor. Director Bao 

Qingxiang, an advanced Chinese medicine doctor in Jiangsu Province and a famous Chinese 

medicine doctor in Taicang City, has been engaged in acupuncture and moxibustion for more 

than 50 years. He is good at combining acupuncture and medicine to treat difficult diseases. He 

adheres to the Chinese medicine dialectical thinking, focuses on the treatment of the disease by 

stages, and gives full play to the advantages of the combination of acupuncture and medicine. A 

satisfactory result.

[Key words] 	Miller-Fisher syndrome; TCM therapy; Combination of Acupuncture and Medicine
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1932 年，Colher 報導了眼外肌麻痹、腱反射減退或消失和共濟失調形成的三聯征，

並認為其是吉蘭 - 巴雷綜合征（Guillain-Barre 綜合征，GBS） 的一種變異型。1956 年，

Miller-Fisher 再次報導了 3 例類似的病例 [1]，此後的文獻中將此三聯征定義為 Miller-Fisher

綜合征（MFS）。目前，大多數學者認可 MFS 為急性炎症性脫髓鞘性多發性神經根神經炎

（GBS）的變異型類型或特殊類型。MFS 可表現為典型的三聯征，也可表現為不完全型，

如急性共濟失調性神經病、急性眼外肌麻痹、急性瞳孔散大 [2]。該病可發生於任何年齡和季

節，多數患者病前有前驅呼吸道或者胃腸道感染史，急性起病，臨床症狀在數天至數周內達

到高峰 [3]。目前，免疫球蛋白為 MFS 治療的主要手段，另外，口服或者靜脈滴注激素是否

對 MFS 治療有效尚待證實 [4]，亦有研究證實 C5 補體抑制劑能阻斷膜攻擊複合物和隨後的下

游損傷形成 [5]，可能將是 MFS 治療學中的一種新思路 [6]。中醫藥以其“簡、便、驗、廉”

的特點，在本病的治療中有很大的優勢，江蘇省先進中醫、太倉市名中醫鮑慶祥主任，從事

針灸臨床 50 餘年，擅長針藥結合治療疑難病，現予以總結鮑慶祥主任診治 Miller-Fisher 綜

合征的學術經驗。

1. 病因病機

鮑主任認為 Miller-Fisher 綜合征，因其有肢體輕癱、乏力等症狀當歸屬於中醫學“痿症”

範疇，如合併有肢體麻木，則又兼“血痹”，屬虛實夾雜之症。“邪之所湊，其氣必虛”、

“正氣存內，邪不可幹”，臨床發現此類患者，大多素體虛弱，或年老體衰，氣血生化不足，

“清陽出上竅、氣行則血行”，氣血不足，則衛外不固，卒受風邪，則脈絡痹阻，腦神、肢

體、經脈失養而發為本病。治療當分急性期與恢復期兩個階段，循序漸進。

2. 分期論治

2.1 急性期治療

此階段為病之初起，當以解表透邪，活血通絡為法，遵《金匱要略 · 血痹虛勞病脈症並

治第六》：“血痹，陰陽俱微，寸口關上微，尺中小緊，外證身體不仁，如風痹狀，黃芪桂

枝五物湯主之。”以黃芪桂枝五物湯益氣和營，加赤芍、川芎、桃仁、紅花等活血通絡，蘊

“治風先治血、血行風之滅”之義，再入地龍、僵蠶、蘄蛇等蟲類藥增強透風之力，同時注

意顧護脾胃，健脾化濕。針灸以督脈、膀胱經、手足少陽經穴為主，施以疏通、疏調、以通

為補的手法為主，從陰引陽，從陽引陰。

2.2 恢復期治療

《素問·痿論》曰：“治痿獨取陽明”、“各補其滎而通其俞，調其虛實，和其逆順”［7］。

《景嶽全書 · 痿論》認為“元氣衰敗則精虛不能灌溉，血虛不能營養者，亦不少矣，若概從

火論，則恐真陽衰敗，及土衰水涸者有不能堪”。鮑主任認為：針灸調陰陽氣血，痿則獨取

陽明，氣血生則痿症得複，故恢復期以健脾益氣為總則，脾胃強，飲食得增，氣血津液充足，
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臟腑功能旺盛，筋脈得以濡養，則有利於痿症的恢復。又痿症日久，精血虧虛，血行不暢，

因此在治療時當兼顧養血活血及滋補肝腎，以使精血氣互相轉化，氣血運行暢達。中藥以補

中益氣湯合桃紅四物湯為底方，隨證加減。針灸則以督脈、膀胱經、手足陽明經穴為主，施

以溫補手法，並加強背俞穴的使用，亦補益臟腑精氣。部分患者早期失于透表，就診時多表

邪未解，內氣已虛，則宜扶正達邪，針刺則以補法、平補平瀉為主要抓手，免犯虛虛實實之

戒。

3. 驗案舉隅

陳某，男，23 歲。以“行走搖晃伴複視、眼球活動不利半月余”就診于鮑主任處。患

者無明顯誘因下感行走搖晃，頭暈，2 天后出現雙眼複視，眼球活動不利，噁心，走路不穩，

面部遇冷則刺痛難忍，無視物模糊，無視物旋轉，無耳鳴，無聽力下降，無意識障礙，無肢

體麻木，無四肢抽搐，當地醫院查頭顱 MRI 未見明顯異常，遂至蘇州、上海等地求診，完

善相關檢查，明確為 MFS，予“強的松、丙球、彌可保”等治療，病情改善不明顯。刻下：

患者精神倦怠，眼球活動不利，複視，行走搖晃，舌淡胖苔白膩，脈結代。

中醫診斷：痿症——脾胃虛弱、脈絡瘀阻。屬於恢復期，治宜健脾益氣，活血通絡。治

療方案如下：

針灸： 四關、曲池、足三裡、支溝、三陰交、懸鐘、風池、腎俞、昆侖、通天、絡卻（以

上均雙側同取），百會、大椎、印堂（以上為單穴）。四關、足三裡、腎俞針刺得氣後用撚

轉調補法，另外足三裡、腎俞、百會隔10分鐘運用通調手法一次，連續3次，余穴平補平瀉，

留針 20 分鐘，隔日針灸一次。

中藥：予補中益氣湯合桃紅四物東加減

	 党  參 16g  黃  芪 20g  白  術 10g  茯  苓 12g 

	 當  歸 16g  赤  芍 9g   熟地黃 16g  桃  仁 10g 

	 紅  花 6g   山萸肉 12g  澤  瀉 9g   雞血藤 16g 

	 丹  皮 9g   益母草 20g  杜  仲 30g  懷牛膝 16g 

	 桑寄生 12g  川  芎 9g   地  龍 9g   丹  參 12g 

	 三七片 10g  僵  蠶 6g   蘄  蛇 6g   菟絲子 16g 

水煎服，每日一劑，分早晚二次飯後溫服。

療效：患者每月功能評估一次，治療後首次評估見眼球已能少許左右活動，行走搖晃

感明顯減輕，仍有複視，中藥增黨參為 20g，白術 15g，茯苓 15g，熟地黃 25g，加補骨脂

15g，益智仁 15g 繼服，針灸方案同前。二次評估時眼球活動較前明顯改善，複視減輕，稍
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有行走搖晃感。半年後眼球活動恢復正常，無複視，行走如常人，生活恢復，體質健壯，後

繼續隨訪 2 年未見病症復發。

分析：本案經蘇州、上海予以明確診斷為 MFS，系統治療後療效不明顯，整個辨治過

程很好的體現了鮑慶祥主任關於本病的學術經驗，因早期失於透表，邪氣內入，脾胃虧虛，

脈絡瘀阻，故疾病遷延不愈，治療在健運脾胃，益氣養血的總則下，兼顧活血補腎、扶正達

邪，針藥結合、補瀉同施，陰陽同調，疾病得愈。

4. 總結

MFS 是 GBS 的少見變異型，國外報導其發病率為 1-2/10 萬，臺灣報導 MFS 發病占

GBS 的 19%，西方報導 MFS 占 GBS 1%-5%[8]。2014 年 GBS 分類專家組 [2] 提出了 GBS

和 MFS 分類和診斷標準診斷，該標準採取臨床核心症狀及支援特徵的表述，對於 MFS，

其核心臨床特徵為：腱反射減弱或喪失、共濟失調、眼外肌麻痹；支持症狀為：檢測到抗 

GQ1b 抗體。而對臨床無典型三聯征表現的患者，如起病前有相關誘因，腰穿腦脊液檢查出

現蛋白 - 細胞分離現象及血清檢測到抗 GQ1b 抗體等相關特徵支援，亦可進行診斷。並且對

不完全型 MFS 根據其臨床表現及受累部位分為：急性眼外肌麻痹、急性共濟失調性神經病

（ANN）、急性眼瞼下垂（AP）、急性瞳孔散大（AM）等；對於伴肢體無力患者，則提示 

MFS 與 GBS 重疊。臨床對疑似 MFS 患者極易誤診，需與其他引起眼外肌麻痹、共濟失調

及腱反射消失的疾病相區別，如 Biekerstaf 腦幹腦炎、強直性肌營養不良、甲狀腺眼病、急

性小腦炎、重症肌無力、遺傳性共濟失調等，頭顱 MRI 對鑒別上述疾病，有重要的參考價

值 [4、8]。案例中的患者診斷為 MFS 應無異議，然免疫球蛋白的應用並未產生明顯的效果，

2007 年的一項大型回顧性研究也發現靜脈注射丙種球蛋白不能改變 MFS 患者的結果 [ 9]。

中醫藥治療本病的文獻報導較少，鮑慶祥主任堅持中醫辨證思維，分期論治，充分發揮針藥

結合的優勢，最終達到臨床治癒效果，對於探索和研究該病的中醫治療提供了新的思路。
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登堂入室乃見宗廟之美
—旴江名醫魏稼教授早年求學求學往事

謝強

（江西中醫藥大學附屬醫院 南昌 330006）

摘要：	 魏稼教授為承淡安先生的再傳弟子，早年私淑承淡安先生，又師從承淡安先生的弟子趙

爾康先生，盡的承門針學真諦。魏稼教授精于臨床，救人無數，平生注重治學，既注意

博覽群書，更重視拜師求教，曾師事三大針灸名家，對入室求學頗有心得。他認為，入

室求學，必須具有誠心、慧心和恒心，方能登堂入室，盡睹宗廟之美，獲得真傳，修成“正

果”。

基金資助：	國家中醫藥管理局全國中醫學術流派傳承工作室建設專案（國中醫藥人教函（2019）62

號）

第一作者：	謝強（1953-），男，江西臨川人，主任醫師，教授，博士研究生導師。研究方向：旴

江醫學史，針灸及五官科學。Email：1162694185@qq.com

關鍵字：	 承淡安；旴江醫派；旴江；魏稼；求學；針灸療法；

求師問業，是中醫傳統教育的主要方式。子貢說：“夫子之牆數仞，不得其門而入，不

見宗廟之美，百宮之富。”是說大凡一門科學都有高牆隔堵，必須覓其門徑，穿牆而入，方

可目睹科學殿堂中的“富”和“美”。韓愈且說：“古之學者必有師，師者所以傳道、授業、

解惑也。”又強調要“不恥相師”。魏稼教授認為，治學宜有師承，然師門豈易入，仁術豈

易得，欲成“正果”更為不易。只有具有誠心、慧心和恒心，方能登堂入室，盡睹宗廟之美，

修成“正果”。

魏稼（1933 年 -2020 年），江西省都昌縣人，江西中醫藥大學教授、主任中醫師，為

承淡安先生再傳弟子，為國際著名針灸學家，是我國針灸流派學、無創痛針灸學、針灸敏化

學說的宣導者，當代江西旴江醫學針灸流派的旗手。旴江魏氏針灸醫門弟子眾多，其中家傳

有魏小明（兒）、魏海（孫），國家級師承弟子有張橋保、謝強，研究生（碩士）弟子有洪

恩四、王建新、崔峻、單寶枝，門中主要弟子還有宋南昌、魏慧強、梁清湖、諶劍飛、劉敏

勇、呂承德、洪忠興、何春盛、張聖利、王仲彬等。

魏老師少小，傳承家學（叔父魏荷生），隨叔父魏荷生習方脈。青年時期，私淑承淡安

先生，習針學，熟讀承氏《中國針灸治療學》；並且，拜趙爾康先生（承淡安之徒）為師，

後又入承淡安先生的江蘇中醫學校（現南京中醫藥大學）學習（承淡安任校長）；中年，入

江西徐少廷先生門下習針灸。從師多門，盡得師傳。臨證精于內外婦兒五官，救人無數；一
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生治學，既注意博覽群書，也注重拜師求教，曾師事三大名家，對入室求學頗有心得。他認

為，入室求學，必須尊師重道，方能入于師門，獲得真傳。

我師從魏老師多年，悉得真傳。1974 年，我分配於江西中醫學院中醫系，即在魏稼教

授身邊工作。1990 年，我與師兄張橋保批准為全國首批老中醫學術經驗繼承人，至今師從

魏稼先生業已三十載。2002 年始，我亦受命為國家第三批、四批、五批、六批老中醫藥專

家學術經驗繼承工作指導老師，收徒鄧琤琤、楊淑榮、何興偉、廖為民、陳丹、張波、李芳、

胡啟煜，授徒之余，深感魏老師入室求學精神之可貴。茲將魏老師入室求學的經驗介紹如下，

以為緬懷，亦冀希對廣大青年中醫藥學生、學者及醫者傳承中醫藥學術有所借鑒。

一、不恥相師見誠心 獲師信賴入門徑

自古學習中醫有三條途徑，一是家傳，二是師承，三是自學。魏老師學習中醫，三徑兼

而有之，此外還本著“虛心處處皆學問”之旨，經常向有一技之長者不恥討教。由於他心誠

好學，博採眾長，因而能成為一代名家。

魏老師說，古往今來欲成大器者，必投於名門，但拜師求學極難。歷代名醫擇徒極其嚴

格，對求學者先考其有無仁愛至誠之心，若無此心則決不收為門徒。究其原因有三：其一，

因為醫術乃仁術，醫而不仁，則有損師門之譽。其二，舊中國醫生賴醫術糊口，倘徒弟不誠，

恐其學成搶了自己的飯碗；而解放後，不少徒弟是“拉郎配”的，由於老中醫是從舊社會過

來的人，加之文革前政治運動頻繁，發生過不少“徒弟打師傅”的悲劇，因而有些老中醫不

願帶徒。其三，老中醫手中的寶貴經驗是經過幾十年艱辛摸索而得，若傳授與人則片刻即可

授完，甚至有些絕招和秘方可一語道盡，僅寥寥數語即可學得；因此，輕易授人，實不甘願。

正如《物理論 · 論醫》指出：“夫醫者，非仁愛之士不可托也；非聰明理達，不可任也；非

廉潔淳良不可信也。”可見，為徒者應胸懷赤誠之心，虔誠對待老師，熱誠對待病人，“精

誠所致，金石為開。”這樣，方可獲得老師的信賴，才能真正登堂入室，繼承衣缽。

魏老師于二十世紀四十年代，師從叔父魏荷生先生，私淑承淡安先生針學並熟讀承氏

《中國針灸治療學》；二十世紀五十年代初，又求贄于承淡安弟子趙爾康先生門下，就讀於

他辦的針灸函授。常言說：“一日為師，終身為父。”魏老師對恩師之情，耿耿不忘，恭敬

從之終生。幾十年來，魏老師初衷未改，始終如一，時時恭敬問安，頻頻誠懇求教，魚雁傳

書，始終未息。他好學不倦，謙恭至誠之心，使先生深為感動。長期以來，師生之情極為融

洽。學生有疑竇不解，先生每次回復求教之函，總是認真解難，諄諄告示，唯恐不詳，情同

慈父。

魏老師的叔父魏荷生先生是江西都昌縣名醫，擅治內科雜病，理驗俱豐。收侄為徒，無



47

【針灸聚英】

甚顧慮，但雖愛而嚴，對他嚴以《千金方》之“大醫精誠”訓導，以修仁愛至誠之心，冀其

能成蒼生大醫，光耀門庭。在良好家風的薰陶下，魏老師不僅醫術精湛而且醫德高尚。至今

他帶徒訓教，總以醫德為要，處處示以軌範，不收受病人錢財。一次，他為江西臨川縣農機

廠陳成武廠長治頑疾獲效，陳廠長包一大紅包以示感謝，他誠懇地勸其收回紅包，使陳廠長

敬佩不己。

家傳學習是比較順心適意的，而出外做學徒卻非常艱苦，要想獲得先生的理解和信賴則

需要經過很長一段時間的考驗。五十年代中期，魏老師考入江西中醫進修學校（江西中醫學

院前身），並被選派在江西名醫徐少廷先生門下為高徒。對於上面派來的徒弟，徐老先生不

甚樂意。開始愛理不理，若請教之 , 不是一問三不答，就是“王顧左右而言他”。怎樣才能

改變先生這種態度呢？那只有以誠心換誠心。先生俸金優厚，家有傭人，在生活上不需徒弟

侍奉。但是他卻注意在其他方面處處照顧先生。例如在工作時，給先生沏茶送水；先生生病

了，則端藥侍奉；在院內坐診或出外會診，不論早晚，時時刻刻侍診於旁，持針抄方，一絲

不苟等等。久而久之，備受先生信賴和疼愛。以後，每次臨證，先生必親演針法，手把手示

教，每逢節假日，還請他來家作客改善伙食，增加營養，關心備致，勝似父母。

二、善思創新有慧心不怕金針不度人

魏老師認為，為徒者應善思善悟，慧心獨具，常有創見，則孺子可教。古詩去：“鴛鴦

繡出從君看，不把金針度與人。”先生手中的金針——“絕活”，未必是都不度人的，只是

不輕易度人，在眾多弟子中僅度給資質聰慧且深受其器重的弟子，以便傳其衣缽。這是因為

“絕活”的難度大，資質鈍拙者難於體悟，不易掌握。

在治學中，魏老師注重學用結合，善於獨立思考，讀活書不讀死書，時有所悟，常有所

得。例如，他初學《素問 · 瘧論》便欲體驗如何治瘧。適逢一人病瘧，開始他按常法治之無

效，隨後認真體會“瘧論”所言，悟其症與“陽己傷，陰從之”相合，便按“先其時緊束其

處，令邪氣不得入，陰氣不得出，審候見之，在孫絡盛緊而血者，皆取之。”之意，緊紮病

人四肢，在曲澤、委中二穴剌絡放血。不料卻獲效甚佳，止住寒熱。此後，每當讀書或臨證，

他都多思多悟，以求甚解，頗有創見。這些見解是否正確，他不貿然提出，適逢先生高興時

方提出，這樣即便錯了，先生也不責怪；若正確則使先生青睞有加，更為器重，多加指教。

例如，在跟徐老先生學習中，一次先生正講到針刺以強刺激為瀉，弱刺激為補時，他見先生

興致很高，便提出“不可一概而論”的不同見解，認為針刺以強弱分補瀉太絕對了，還要對

病人的體質、神經類型等綜合起來分析，臨床曾見有給予強刺激而感覺很弱之人，也有給予

弱刺激而感覺很強之人，這說明強刺激不一定都為瀉，弱刺激不一定都為補。又引證《千金
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方》有：“重者為補，輕者為瀉”之說。此番論說，深得先生的讚賞，使之刮目相看，認為

“孺子可教”。高興之餘，即傳授二法。其一，在治療坐骨神經痛時，遇患側扎針痛未減，

反覺針刺部痛甚，可改刺健側，則患側痛可減緩，且患側痊癒很快；若不知其故，仍在患側

下針，不僅治不好病，反使之愈發加重。其二，在治療急性咽喉腫塞時，可同時刺少商和老

商二穴，每穴放血量宜在 2 毫升以上則效佳；人不知其故，僅出 1~2 滴血則少效。由於他聰

慧過人，倍受先生的賞識和器重，認為他不僅能繼承衣缽，而且能發揚光大。繼後，先生又

親傳家珍秘法，教授他掌握了特殊針法－－“飛針術”以及“飛針”的製作術。從此，魏老

師如虎添翼，醫術更上一層樓。

魏老師求知懇切，常魚雁傳書求教于趙爾康先生，受益頗多。有時 , 自己的見解一下子

難於被先生理解 , 誠知為徒者切莫操之過急。古人說 :“此事難知”。任何新事物都有一個認

識的過程。例如，魏老師近年來根據當今科學的發展，針灸工具的不斷更新，針對傳統針灸

有疼痛、有創傷等的不足之處，向針灸界提出了針灸跟上時代，走向現代化的新學說――“無

創痛針灸學說”。此說開始不被趙先生所理解，曾向他提出商榷。魏老師則虛心向先生請教，

並耐心予以解釋，經過一段時間的認識，先生終於理解並贊同了這一新說。為了表達器重熱

愛之情，先生特意將自己珍藏幾十年，不輕易示人的家珍――十余枚純金打制的金針傳授與

魏老師，以表“金針度人”之深意。

三、成功之母謂恒心 終成正果升岱嶽

荀子說“鍥而舍之，朽木不折；鍥而不捨，金石可鏤。”孫中山亦說：“有恆為成功之

母”。魏老師認為，治學一定要勤奮，要有李太白“鐵杵磨成針”的恒心，持之以恆，才能

終成正果，升達岱嶽。

魏老師自幼繼承家學，叔父藏書甚富，四書五經俱備，四大醫經及各家諸說更全。叔父

督促他“先窮經，後證史”，用經典奠基。在讀書中，他摸索出“五步”學習法，即讀（泛讀、

精讀、熟讀相結合）、摘（摘卡片）、整（分研究專題整理資料）、用（學以致用，用以實

踐）、寫（將讀書與實踐的體會昇華為理論，撰寫成論著）。在臨床實踐中，他力求做到“四

勤”，即眼勤（帶著問題多讀書）、口勤（有疑問多求教）、手勤（勤摘卡片，寫心得，動

手實踐）、腦勤（多獨立思考）。魏老師正是以這“五步”、“四勤”治學方法，幾十年來

持之以恆，從不懈怠，終成既精醫學又通文史哲、理驗俱豐的一代名家；繼承和發揚了師學，

結出了累累碩果。例如，他繼承叔父用艾灸治療熱證瘡毒的經驗，並結合整理歷代醫家有關

熱證用灸的經驗，提出了“熱證可灸論”，打破了“熱證禁灸”的定論；他繼承徐少廷先生

的刺絡放血治療喉痹的經驗，並結合整理《內經》以及後世二十餘位醫家的刺絡放血思想，



49

【針灸聚英】

自五十年代始便陸續發表有關刺絡放血學說，且在《絡刺論縱橫》中提出了“虛證可刺論”，

給刺絡療法開闢了更廣闊的治療領域。此外，他提出了三大理論，一是各家針灸學說理論，

二是提出了無創痛針灸理論，三是宣導針灸腧穴敏化學說理論，這為傳統針灸走向現代化，

走向世界指出了方向，促進了針灸學術的發展。

魏老師認為，繼承師學，要注意遵師不泥師，既要注重繼承，又要不忘發揚。如此才

能光大師學，才能促進中醫事業的發展，這才算真正將老中醫藥專家學術經驗繼承工作做好

了。

作者簡介：謝強，國家一級主任中醫師，二級教授，博士生導師，國家級名中醫，享受國務院政府

特殊津貼，世界中醫藥學會聯合會耳鼻喉口腔科分會副會長，全國第三批至六批老中醫藥

專家學術經驗繼承工作導師，獲中國中西醫結合學會中西結合貢獻獎。曾任江西中醫藥大

學嗓音言語聽力醫學研究所所長、江西中醫藥大學附屬醫院（江西省中醫院）科主任。

	 擅長用中藥、針灸、按摩、導引等方法治療疑難病症及腫瘤，抗五官衰老和五官顏面針灸

美容，尤其是治療咽喉炎、扁桃體炎、聲帶病、喉源性咳嗽、鼻出血、過敏性鼻炎、鼻竇

炎、打鼾、口腔潰瘍及白斑、牙齦炎、顳頜及環杓關節炎、面癱、顏面黃褐斑及痤瘡、偏

頭痛、中耳炎、神經性耳鳴、突發性耳聾、眩暈、失眠、健忘、早衰、中風語蹇、放療化

療及手術後遺症等有獨到的經驗。

聯繫方式：手機：13870991139 QQ:1162694185
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老昌輝教授病案二則

梁可雲  戴勇  郭美林

老昌輝教授，廣東省名中醫，碩士研究生導師，第五批全國老中醫藥專家學術經驗繼承

工作指導老師，第二屆鄧鐵濤中醫醫學獎獲得者。從事中醫臨床工作五十餘年，擅長中醫為

主、中西醫結合治療內科、婦科及兒科雜症，治療肺系疾病尤有造詣。筆者有幸跟師侍診，

現擷其病案二則，介紹如下。

病案一：血府逐瘀湯治療經行腹痛案

鄧某，女，37 歲，2013 年 6 月 6 日初診。

經行小腹脹痛 2 年。

患者 2 年前始出現經行小腹脹痛，以月經第一、二天為主，月經量少，色暗紅，夾血塊，

排出血塊後疼痛減輕，伴乳房脹痛，心煩不得眠，易怒，顴部黃褐斑逐漸增多。末次月經 5

月11日。刻下見：乳房脹痛，心煩，難入寐，納可，二便調。舌淡暗尖紅，舌底瘀絲，苔黃白，

脈沉細弦。中醫診斷：經行腹痛，證屬氣滯血瘀。治以疏肝理氣，活血化瘀，方用血府逐瘀

東加味。處方：紅花 5 克，桃仁 10 克，赤芍 15 克，生地 15 克，川芎 10 克，柴胡 10 克，

枳殼 15 克，當歸 10 克，桔梗 10 克，懷牛膝 15 克，甘草 5 克，土鼈蟲 10 克，益母草 20 克。

7 劑，日 1 劑，水煎服。

二診（6月20日）：訴月經於6月11日至，下腹隱痛稍減，腰酸、乳房脹痛減，經色暗紅，

血塊減少，月經已淨，經後自覺睡眠改善，舌脈同前。改以健脾化濕，舒肝解鬱法治療。處方：

黨參 15 克，白術 15 克，甘草 5 克，茯苓 15 克，藿香 15 克，綿茵陳 15 克，砂仁 10 克（後

下），玫瑰花 10 克，黃芪 30 克，浮小麥 30 克，百合 15 克，炒棗仁 15 克，白芍 15 克，

佩蘭 15 克。7 劑，煎服法同前。

三診（7 月 4 日）：考慮月經將至，守初診方，7 劑。

四診（7 月 11 日）：7 月 10 日月經至，經前乳房脹痛輕，下腹隱痛、腰酸較上月減輕，

經量增多，血塊較上月減少。

囑其經前一周服藥，先後治療 3 月，9 月再無經行小腹脹痛，察其顴部黃褐斑顏色變淡。

按：經行腹痛之發生，總不離虛、實兩端，虛者，“不榮則痛”，即氣血虧虛或肝腎虧

損；實者，“不通則痛”，即氣滯血瘀、寒凝血瘀或濕熱瘀阻。老師認為，現代社會工作節
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奏快，競爭激烈，生活壓力大，人們憂思過度，易致肝氣鬱結，肝失條達，沖任氣血瘀滯，

經血不利，不通則痛，故氣滯血瘀型的經行腹痛最常見。痛經的患者，通常還伴有面部痤瘡、

經前咽痛、感冒等，而且痤瘡多出現在面王之下，是“膀胱子處”的反射區，而反觀面王之

下有痤瘡者，大多有痛經等月經不調之證。本案患者經行小腹脹痛，伴乳房脹痛、心煩不寐、

易怒、經色暗夾血塊，舌暗、舌底瘀絲，脈沉細弦，乃肝鬱氣滯，瘀阻胞宮。

老師擅用血府逐瘀湯治療氣滯血瘀型之經行腹痛。血府逐瘀湯出自王清任的《醫林改

錯》，主治胸中血瘀證。老師認為，血府逐瘀湯中活血與行氣相伍，既行血分瘀滯，又解氣

分鬱結；祛瘀與養血同施，活血而無耗血之慮，行氣又無傷陰之弊；升降兼顧，既能升達清

陽，又可降泄下行，使氣血和調，凡一身之氣滯血瘀諸證，皆可用之。月經期胞宮由藏轉瀉，

以瀉為順，老師提倡于經前一周開始用藥，因勢利導，使瘀血隨月經而出，較非月經期用藥

更為有效，一般可連服 3-7 天，嚴重者亦可在月經期服用，待經淨後再根據臟腑虛實、胞宮

的藏瀉情況調整用藥。故本案患者前後治療三月，氣滯得行，瘀血得化，諸症悉減，乳房脹

痛、不寐、黃褐斑等症亦隨之減輕。

加減法：月經後期，瘀血甚，伴舌下脈絡迂曲、血塊量多者，加水蛭或土鼈蟲破瘀通經；

經前痤瘡者，加夏枯草、紫花地丁、月季花；顏面黃褐斑者，加玫瑰花、月季花；經前咽痛

者，合二至丸。

血府逐瘀湯治療痛經，一般堅持連續數月乃至 1-2 年，原發性痛經可獲痊癒，但繼發性

痛經病程更長，效果亦不如前者。若加水蛭、土鼈蟲效果更佳，雖書雲其破血逐瘀，但即使

經前或經期使用，亦未見有經期延長等副作用，皆瘀去氣血自安也。

老師認為，血府逐瘀湯不但對治療氣滯血瘀型之經行腹痛有確切療效，對月經前後諸證

亦可獲奇效，尤其是對中年婦女的黃褐斑的消除，對婦女月經前後的健康調養極有意義。但

凡月經病見氣滯血瘀者，如崩漏、月經後期、經前頭痛、經前粉刺等，皆可用之，用藥時機

和原則與經行腹痛一致，待經淨後，再根據辨證及胞宮藏瀉狀態分期治療。即使是崩漏之證，

只要有瘀血存在，即可大膽用藥，順勢澄源，亦未見有動血之弊，待月經 4-5 天后塞流與澄

源相結合，療效更佳。

病案二：分期論治哮證案

劉某，女，30 歲，2013 年 3 月 18 日初診。

反復喘促 3 年餘，再發 3 小時。

患者于 3 年前開始反復出現咳嗽，氣促，每因天氣變化、外感、遇刺激氣味誘發，發作

時可聞喉間哮鳴，多次至我院就診，確診為“支氣管哮喘”，但患者未接受規範治療。近 2

天患者風寒外感風寒，曾自服感冒通，3 小時前患者再發喘促。刻下見：呼吸急促，喉間哮

鳴有聲，咳嗽痰多，痰黃咯之不爽，無鼻塞流涕，無發熱，無汗出，納可，二便調。舌紅，
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苔膩，脈滑。體查：R 25 次 / 分，三凹征陰性 , 心率 90 次 / 分，律齊，未聞及病理性雜音，

雙肺呼吸音粗，雙肺可聞散在哮鳴音。中醫診斷：哮證。證屬熱哮；治以清熱宣肺，化痰定喘，

方用老師經驗方宣肺化痰方加味。處方：麻黃 15 克，北杏 15 克，枳殼 10 克，地龍 20 克，

魚腥草20克，法夏15克，橘紅10克，甘草10克，桑白皮15克，瓜蔞皮15克，浙貝15克，

冬瓜仁 20 克，乾薑 10 克，細辛 5 克，旋覆花 15 克（包煎）。3 劑，日 1 劑，水煎服。配

合 (160ug) 布地奈德福莫特羅粉吸入劑治療（早、晚各 1 次，每次 1 吸）

二診（3月25日）：患者咳嗽氣促明顯減輕，轉咯白稀痰，舌淡紅，苔白滑，脈弦。體查：

雙肺哮鳴音減少。患者痰熱已去，病因於寒，痰升氣阻，喘息未平，改投射幹麻黃湯合三子

養親東加味。處方：細辛 5 克，五味子 10 克，款冬花 15 克，法半夏 15 克，射干 15 克，

大棗15克，萊菔子10克，麥冬15克，蘇子15克，白芥子15克，炙麻黃15克，紫菀15克。

7 劑，煎服法同前。

三診（4 月 8 日）：患者無咳嗽氣促，畏風，易噴嚏、流涕，溫度環境改變尤著，觀其

神疲體倦，氣短，面色黧黑，滿面雀斑。舌淡紅，苔白膩，脈細。體查雙肺哮鳴音消失。患

者發作已緩，改用培生金之法以固本培元，陳夏六君子湯化裁。處方：甘草 10 克，茯苓 15

克，白術 15 克，陳皮 10 克，黨參 15 克，法半夏 15 克，大棗 15 克，五味子 10 克，紫蘇

葉 10 克（後下），麥冬 10 克，桂枝 10 克，紫菀 15 克。7 劑。加服本院中成藥益肺養陰

膠囊（老師經驗方，每天 3 次，每次 2 粒）。

四診（4 月 22 日）：咳嗽少，舌尖紅，苔薄白，脈細。上方去蘇葉，加靈芝 15 克、阿

膠 15（烊化），加強養陰補肺之力。7 劑。

五診（5 月 6 日）：咳嗽好轉，無氣喘，仍有噴嚏、鼻塞。舌尖紅，苔白，脈細。守上方，

7 劑。

六診（5 月 20 日）：病情穩定，守上方，7 劑。

七診（6 月 3 日）：繼續守方治療，7 劑。

八診（6 月 17 日）：患者近幾天感冒，咳嗽增多，上方去桂枝、阿膠，加細辛 3 克、

紫蘇葉 10 克（後下）以疏散表邪。7 劑。

九診（7 月 1 日）：感冒已愈，咳嗽減少，舌淡紅，苔白，脈細。加上方加阿膠 15 克（烊

化）、紫河車 15 克，以加強養肺補腎，納氣平喘。7 劑。加服本院中成藥補腎培元膠囊（老

師經驗方，每天 3 次，每次 3 粒）。

十診（7 月 15 日）、十一診（7 月 29 日）：患者無咳嗽，噴嚏亦減，惟服上藥後胃脘

部不適。舌淡紅，苔薄白，脈細。上方去蘇葉、細辛，加黃精 10 克，考慮阿膠滋膩礙胃，

減量為 10 克，14 劑。
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十二診（ 8 月 19 日）；患者訴近一月餘無不適，上方加加鹿角膠 15 克（烊化），以

加強補腎益精之功，7 劑。

十三診（9 月 2 日）：患者無咳嗽氣促，偶有噴嚏，天氣轉涼，改用膏方治療以圖緩治。

處方：黨參 300 克，白術 300 克，茯苓 300 克，靈芝 300 克，法半夏 150 克，陳皮 90 克，

大棗 300 克，五味子 150 克，黃精 300 克，阿膠 300 克，紫河車 150 克，鹿角膠 300 克，

紫菀 300 克，紅花 60 克。以飴糖作矯味劑。

十四診（10 月 24 日）：訴服膏方後無不適，面色紅潤，自覺精神好轉。繼續膏方一料。

隨訪一年，支氣管哮喘無發作。

按：哮證相當於現代醫學的支氣管哮喘，雖經西醫的吸入劑規範治療，仍易反復發作。

老師認為，哮證的發病，稟賦為基礎，肺脾腎虛為根本，因於宿痰伏於內，複因外邪侵襲、

情志內傷、飲食不節、勞累過度而觸動伏痰而發。哮證分發作期和緩解期，發作期又有寒哮

和熱哮之分，緩解期為虛實夾雜之證，肺脾腎虛為主，兼有痰飲內伏。本案患者近幾年頻頻

發作，久病遷延，致正氣大虛，年紀不大，但見面色黧黑，滿面雀斑，形倦氣短。本有痰飲

宿疾，初診乃外感風寒，入裡化熱致痰熱內蘊之熱哮，二診咳喘減，咯痰轉白稀，知其痰熱

已去，被引動之伏痰仍壅塞氣道，痰升氣阻，喘息未平。三診喘咳已平，發作已緩，神疲體

倦，面色黧黑，畏風流涕，乃肺脾腎俱虛。

老師治療哮證，分發作期和緩解期，視其臟腑、邪正虛實而治之，並配合身體鍛煉和注

意起居飲食，發時利氣豁痰祛邪，緩時固本培元。寒哮者，治以溫肺散寒，化痰平喘，方用

射干麻黃湯，常合三子養親湯、旋覆花加強降氣平喘之力；如有化熱之象，加桑白皮、黃芩

清泄肺熱；如寒象明顯者，加乾薑；如表寒裡飲著者，改用小青龍湯。熱哮者，治以宣肺通

腑，定喘湯或宣肺化痰方合承氣湯，加加射干、旋覆花；若夜間咳嗽、喘鳴甚，乃外感風寒

化熱或本虛複感熱邪，加乾薑、細辛；若痰多氣湧，加三子養親湯。承氣湯之用是釜底抽薪，

速逐病邪，挫敗病勢，縮短病程。其使用則視大便情況而定，如腹脹，大便數日未行，脈滑

數者，雖腑實之候未盡全，亦可用大承氣湯；若大便幹結，無腹脹者，可用調胃承氣湯，大

便正常而正氣不虛者，酌減量用之。大黃用量一般 5-10 克，芒硝 5-10 克，用藥期間須觀察

大便情況，中病即止，以防損傷正氣。若大便每天 7、8 次甚則 10 數次，應立即減量或停用。

緩解期固本培元，選用陳夏六君子東加味為基本方（黨參15克，白術15克，茯苓15克，

炙甘草 5 克，陳皮 10 克，法半夏 15 克，大棗 15 克，乾薑 10 克，細辛 3 克，五味子 10 克）。

加減法：氣虛甚、汗出多者，重用黃芪、白術，加防風，嚴重者或伴有畏寒肢冷者加肉桂、

熟附子以期脾腎雙補；痰多者，合三子養親湯；咳嗽較多而痰少者，加枇杷葉、款冬花、百

部；痰少，宜加阿膠以增強養肺之力；氣陰皆虛者，加黃精、麥冬、天冬；咳嗽不爽者，加

川貝、桑白皮、枇杷葉。如病久及腎，腎不納氣，加補腎納氣之品。在湯劑基礎上，老師喜

加用中成藥益肺養陰膠囊。對病程長、反復發作，肺脾腎俱虛，腎陽虛則不能溫煦，畏寒肢
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冷，老師以培補先天，溫腎填精為法，多予右歸丸化裁，酌加蛤蚧、金櫻子、乾薑、五味子、

核桃肉、肉蓯蓉等，或服中成藥補腎培元膠囊。

哮證患者正氣虛衰，服藥亦非一朝一夕有效，老師在秋、冬季改用膏方為患者調治，以

圖緩補。本案患者正是通過個體化膏方的治療而獲良效。

老師認為，哮證是一個慢性疾病，在反復發作過程中形成了一種惡性循環，正氣越虛越

容易發作，發作次數越多正氣越虛，久之肺脾腎俱虛，而宿飲難除，甚至變生他證，所以需

要持續的綜合干預，包括中西醫治療、食療、運動、心理，才能達到最佳的療效。老師治哮

不遠溫，甘溫補脾腎之陽以扶正氣，如肉蓯蓉、紫河車、鹿角膠、胡桃肉、黃芪之屬，辛溫

溫陽化飲、苦溫燥濕化痰以除宿根，如法半夏、細辛、桂枝、白芥子、陳皮之屬。緩解期的

治療以膏方為優，膏方糾偏卻病，補治結合，且藥力緩和，效果持久，可事半功倍。秋、冬

季服食膏方，可效法大自然之秋收冬藏，收斂肺氣，藏精於腎，提高機體免疫力，能起到養

精蓄銳的作用，對預防及減少哮喘復發尤為重要。在膏方中加入烏雞、烏龜、甲魚等血肉有

情之品，補益之力更強。使用膏方時須注意：①邪氣已盡方食用，以防“閉門留寇”②膏方

收膏及矯味的均是滋膩之品，需在大隊補益藥中酌加少許運脾理氣之品。③ 若出現脘腹痞

滿、大便溏薄、納少等胃腸功能紊亂時宜暫停服食。
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摘要：

目的 : 	 探討當前臨床中治療長者失眠症的研究進展。

方法 : 	 通過萬方、中國知網、維普、中國生物醫學文獻、PubMed、EBSCOhost 等資料庫進行文獻

查閱、文獻回顧並進行文獻總結。

結果 : 	 隨著人口老齡化的到來，經歷失眠和麵臨失眠風險的人數逐漸增加 ;長者失眠癥狀的發生

率已經達到一半，長者所面臨的失眠問題急待解決。當前，常見的臨床治療包括藥物治療

與非藥物治療 ; 藥物治療的不良反應極多且極易成癮，非藥物治療提供了有效的長時間

治療，被推薦作為治療失眠症的一線選擇，但也存在費用高、操作規範不統一等弊端。

結論：	 分析當前臨床中常用的治療方法，各有利弊，探討一種高效、安全、簡單的治療方法極為

重要，也是臨床急需解決的問題 ;本文旨在分析、總結當前治療長者失眠症進展，為醫學

工作者提供臨床依據。

關鍵詞：	 長者 ;失眠症 ;藥物治療 ;非藥物治療 ;中醫治療

Abstract

Objective: 	 To explore the current clinical treatment of insomnia among older adults

Methods:  	 The literature review is performed by searching several databases like CNKI, Wanfang,VIP,Chinese 

Biomedical Literature,PubMed,EBSCOhost,and other related databases. 

Results: 	 With the advent of an aging population,the number of people experiencing insomnia and at risk 

of insomnia is increasing;The incidence of insomnia symptoms in the elderly has reached half,the 

elderly are facing insomnia problems urgent to solve.

	 At present,the common clinical treatment includes drug therapy and non-drug therapy;

	 Drug therapy has many adverse reactions and is highly addictive. Non-drug therapy provides 

effective long-term treatment and is recommended as the first-line choice for the treatment of 

insomnia,but it also has disadvantages such as high cost and inconsistent operating standards.

Conclusion:  The analysis of the current clinical commonly used treatment methods,whether 
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nonpharmacological or pharmacological treatment has its advantages and disadvantages. 

Not even exploring an efficient,safe,simple treatment method is extremely important,but also 

is a clinical need to solve the problem. The purpose of this paper is to analyze and summarize 

the current progress in the treatment of insomnia among older adults,and to provide clinical 

evidence-based information for healthcare staff.

Key Words: Older adults,insomnia,pharmacology and nonpharmacology treatment; traditional Chinese 

medicine

 

當前世界老年人口增長快速，據國家統計局數據顯示：2019 年末，全國 60 歲及以上

人口占 18.1%，共計 25388 萬人，其中 65 歲及以上人口占 12.6%，共計 17599 萬，與上

年同期相比發現，老年人口比例呈現持續上升趨勢，60 歲及以上人口上升 0.25 個百分點，

增加 439 萬人，65 歲及以上人口上升 0.64 個百分點，增加 941 萬人，人口老齡化趨勢愈

加顯著 [1]。預計到 2022 年左右，國內 65 歲以上老年人口將佔到總人口的 14%，實現向老

齡化社會的轉型，而到 2025 年 " 十四五 " 規劃完成時，65 歲以上的老年人更將超過 2.1 億，

約佔總人口數的 15%[2]。預計到 2050 年，全球 60 歲以上老齡人口數將達到 20 億 [3]。隨著

人口老齡化趨勢的日益加重，所面臨的老齡問題也越來越來多，老年人患有睡眠障礙的幾率

也隨之增高 ; 其中，失眠是長者最常見的睡眠障礙之一 [4-5]。失眠是指儘管有合適的睡眠環境

和睡眠機會，但依然對睡眠品質和（或）睡眠時間感到不足，並且影響日間社會功能的一種

主觀體驗 [6]。有研究顯示，在 65 歲以上人群中，失眠症的發病率為 20%-50%，且女性較高

於男性 [7]。國外針對特殊人群的研究顯示：養老院居民失眠症患病率為 44.4%-67.9%[8-9]；

伴有慢性疼痛的老年人臨床失眠症患病率為 24.6%[10]。國內也有研究數據顯示：養老機構老

年人睡眠障礙發生率約為 49.9%-64.9% 之間 [11]；與國外研究結果大約相一致。

當前，長者失眠症的發生率已達到一半，長者所面臨的失眠問題急待解決，若不及時治

療處理，將會對長者的身心健康造成難以預估的影響。有研究顯示：長期反覆的失眠會對長

者身體健康造成嚴重的負面影響 ; 失眠會帶來精神疾病、心理健康等方面的問題；其中，失

眠長者出現抑鬱癥狀的風險會增加 23%[12]；失眠還會增加自殺傾向的風險 [13]；失眠也可能

使慢性疾病惡化，加劇身體虛弱和跌倒的風險，Chen 等 [14] 人發現，有更嚴重失眠癥狀的長

者跌倒的風險更高；並且患肥胖、糖尿病、心血管疾病、慢性疼痛等疾病的風險也會隨之增

加 [15]；甚至會導致藥物消費的增加，從而增加公共衛生的負擔。由此可見，長者失眠的治

療是至關重要的 ; 當前現有的研究中，針對長者失眠症的治療方法頗多，茲將近年長者失眠

症的治療進展綜述如下。

當前，國內外治療長者失眠的方法主要分為藥物治療和非藥物治療，此外，中醫治療也

逐漸受到青睞。
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1. 藥物治療

目前臨床上常用的治療失眠的藥物有苯二氮䓬類藥物、非苯二氮䓬類藥物、褪黑素受體

激動劑、食慾素受體拮抗劑和抗抑鬱類藥物等。

1.1 苯二氮䓬類藥物受體激動劑（Benzodiazepine receptor agonists,BZRAs）BZRAs 分為

苯二氮䓬類藥物（Benzodiazepine drugs,BZDs）和非苯二氮䓬類藥物（Nonbenzodiazepine 

drugs,Non-BZDs）

美國食品和藥品管理局（FDA）批准了艾司唑侖、氟西泮、誇西泮、替馬西泮和三唑侖

5 種 BZDs 藥物用於治療失眠；國內常用於治療失眠的藥物還有阿普唑侖、勞拉西泮和地西

泮 [6]。BZDs 的短期療效已在臨床試驗中得到證實，表明可明顯改善睡眠潛伏期及睡眠質量。

在美國，每年大約有1500萬到2000萬份BZDs的處方，大約有6-10%的人使用過催眠藥 [16]。

Non-BZDs 以唑吡坦和右佐匹克隆為代表藥治療臨床失眠症狀 [6]；Non-BZDs 屬於快速起效的

催眠藥，能誘導睡眠始發，有效治療入睡困難和睡眠維持障礙。BZDs 和 Non-BZDs 均能有

效治療失眠的相關症狀，如睡眠開始的潛伏期、夜間醒來的次數、總睡眠時間及睡眠質量，

但不可長期使用；長期使用這些藥物可導致住院老年人的耐受性、依賴性、反彈性失眠，日

間殘餘鎮靜、運動協調障礙、認知障礙，並增加跌倒的風險。有相關研究結果顯示：BZDs

有早晨鎮靜、焦慮、順行性遺忘、平衡障礙、摔倒和髖部骨折增加、以及與睡眠有關的複雜

行為，如夢遊、飲食、駕駛和性行為等副作用 [17]。早期研究表明 BZDs 和 non-BZDs 均會出

現反彈；更早的一項長者失眠患者使用鎮靜安眠藥風險和益處的 meta 分析中顯示：BZDs 不

良影響大於有益影響 [18]；最近的一項研究：2015 年 Beers 標準強烈建議老年人避免使用這

些藥物 [19] 。

1.2 褪黑素受體激動劑

褪黑素受體激動劑可作為不能耐受 BZRAs 催眠藥物患者及易發生藥物依賴患者的替代

療法 ; 是美國食品和藥品管理局（FDA）批准治療失眠的藥物。歐洲已批准褪黑素（2mg）

用於 55 歲及以上患者的失眠短期治療 [20]。褪黑激素的副作用最小，是最安全的藥物治療方

法，但它可能不如其他藥物治療失眠的方法有效，在臨床上正式推薦使用褪黑激素治療失眠

還需要進一步的研究。

1.3 食慾素受體拮抗劑

食慾素受體拮抗劑是第一種 FDA 批准的雙促食素受體拮抗劑，用於成年人失眠（入睡

困難和睡眠維持障礙），在減少睡眠潛伏期和增加總睡眠時間方面有效，現有的研究數據顯

示具有較好的臨床療效和耐受性 [21-22]。長者對它的耐受性也很好，但是仍然缺乏長期安全性

的數據。
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1.4 抗抑鬱葯 常用於治療失眠症的抗抑鬱藥物有三環類抗抑鬱葯（Tricyclic 

antidepressants,TCAs）、曲唑酮（Trazodone）、米氮平（Mirtazapine）等

抗抑鬱藥物具有鎮靜催眠作用，能改善服藥者的主觀睡眠品質，縮短睡眠潛伏期、減少

夜間覺醒次數 [23]；但三環類抗抑鬱藥中阿米替林能夠減少慢波睡眠和快速眼動睡眠，不良

反應多，如抗膽鹼能作用引起的口幹、心率加快、排尿困難等，因此老年患者和心功能不全

的患者慎用，不能作為治療失眠藥物首選 [6]。

2. 非藥物治療

與催眠藥物治療相比，非藥物治療提供了非常有效的長時間治療，被推薦作為治療失眠

症的一線選擇；常包括睡眠衛生教育、認知行為療法、刺激控制療法、睡眠限制療法和放鬆

療法。

2.1 睡眠衛生教育

睡眠衛生教育主要通過説明失眠患者認識不良睡眠習慣及其在失眠發生與發展中的重要

作用，重建有助睡眠的健康行為習慣 ; 包括避免白天小睡，保持有規律的睡眠時間，限制咖

啡、濃茶、尼古丁和酒精等對睡眠有不利影響的興奮性物質，睡前不暴飲暴食或進食不易消

化的食物，保持臥室環境安靜、光線和溫濕度適宜，消除不利於睡眠的影響因素，保持良好

的睡眠衛生，但在長者失眠人群中僅依靠睡眠衛生教育治療失眠是不夠的，當睡眠衛生教育

不起作用時，應嘗試對長者失眠有效的認知行為療法。

2.2 認知行為療法

失眠症的認知行為療法（cognitive behavioral therapy for insomnia，CBT-I）是認知療

法和行為療法的組合；CBT-I 是一種首選的、非常有效的非藥物治療方法。美國醫師學會推

薦 CBT-I 作為成人失眠的一線治療方法 [24]，尤其長者失眠症治療首選非藥物治療且強調推

薦 CBT-I。CBT-I 短期效果與藥物治療相當，長期療效優於藥物治療 [25]；它能夠有效緩解長

者失眠程度、縮短睡眠潛伏期、減少覺醒次數、提升睡眠效率，在改善長期失眠方面行之有

效，並且風險極小；以失眠為導向的 CBT-I 已被證明可以有效地治療醫學和精神疾病的共病

性失眠 [26]，有證據表明 CBT-I 治療失眠比藥物治療更有效。

2.3 刺激控制療法

刺激控制療法是一套行為幹預療法，試圖將床的使用和想要的就寢時間重新聯繫起來，

不在床上進行看報、聽收音機或者玩手機，在有睡意時上床，若臥床 20 分鐘不能入睡則起

床離開臥室做一些輕微的活動，待有睡意時再回到臥室，消除不利於睡眠的一切影響因素。

2.4 睡眠限制療法

睡眠限制療法是通過減少清醒的臥床時間，將臥床時間限制在實際睡眠的小時數內，達
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到增加入睡驅動的能力，直到睡眠效率提高；可以有不超過半小時的規律午睡時間，避免長

者多餘的日間小睡、打盹，保持規律的起床時間。

2.5 放鬆療法

放鬆療法（Relaxation therapy）又稱鬆弛訓練，是治療失眠症使用最廣泛的一種非藥物

行為療法，主要包括在專業人員的指導下有意識的肌肉緊張和放鬆、引導想像、有節奏地腹

式呼吸訓練或冥想，減少夜間覺醒和誘導睡眠產生；有研究表明 , 對於緩解 75 歲以上長者

的失眠，放鬆療法療效顯著 [27]。

3. 中醫療法

在國內外藥物治療和非藥物治療的運用基礎上，我國學者發現中醫藥可以明顯改善患者

的失眠癥狀，提升睡眠品質。為了探尋更有效的治療失眠症的方法，很多學者充分利用中醫

特色傳承文化，使用中醫療法對長者失眠症進行治療，均取得較好療效。常用的中醫療法有：

3.1 芳香療法

芳香療法 （Aromatherapy）簡稱芳療，又稱香薰療法 [28]。早期，芳療是一種使用精油

以緩解人體緊張的精神壓力和增進機體健康的古老療法。現代大量研究結果表明，芳香療法

能有效治療疾病、增強記憶、增強機體抵抗力、安撫機體緊張情緒、減輕女性經期疼痛、分

娩痛苦及緩解抑鬱症。在治療失眠症的運用中，多有學者採用薰衣草芳香療法，通過藥枕、

花茶等方式來達到鎮靜、安神、催眠的作用。郝秀齊等 [29] 將 82 名存在睡眠質量問題的老

年淋巴瘤患者隨機分成芳香療法組及對照組，結果顯示芳療能夠有效改善老年淋巴瘤患者的

睡眠品質，提高其睡眠效率。李衡等 [30] 對 56 名老年人實施芳療 8 周後顯示芳香療法能夠

緩解和改善老年人的睡眠品質，是一種安全有效的幹預手段。

3.2 艾灸

艾灸是常見的中醫外治灸法之一，以經絡學說為原理，利用艾條燃燒時的熱量和藥力疏

通經絡，使藥物透過穴位，起到調暢氣血，調和陰陽，安神定志的作用 [31]；以達到預防治

療疾病的目的。常取百會穴，可抑制大腦的異常興奮，恢腦功能復平衡，刺激頭部穴位，改

善局部微循環，使機體達到放鬆狀態而入眠 ; 取湧泉穴，灸之可達滋陰降火、寧心安神之用，

有引火歸元之妙。一篇臨床文獻評析顯示：從療效上看，單獨艾灸湧泉或聯合艾灸湧泉治療

失眠症總有效率在 85.7% 以上 [32]。

3.3 針灸

針灸是中醫外治法之一，也是臨床應用頻率較高的一種療法。針灸療法通過臟腑經絡的

補虛瀉實，調節氣血平衡，從而達到陰平陽秘、目瞑而寐的作用 [33]。針灸治療失眠常用的

方法為針刺和耳針療法 ; 常取的基本穴有百會、神門、三陰交、安眠穴等。最近的一篇綜述
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報告顯示：針灸治療失眠的總有效率為 88.2%，針灸療法在治療失眠的療效和改善失眠的症

狀方面優於單純的中藥和西藥治療 [34]；且對人體損傷輕，副作用小、治療不良反應少。

3.4 中藥藥枕

我國傳統醫學中，藥枕是改善睡眠的一項重要治療措施 ; 葯枕療法是基於中醫基礎理論

中臟腑經絡、陰陽五行等有關理論加以完善的一種外治療法，是將具有疏通經絡、調暢氣血

等作用的中草藥按一定劑量經炮炙後用作枕芯，製成藥枕 [35]；通過藥物持續作用於頭部、

頸肩至大椎穴的經絡及穴位，藥物較緩地對部分穴位加以刺激，使藥力透過皮膚，進入氣虛

經絡，發揮治療功能，使經絡氣血流通趨向正常，調整各神經系統而得到刺激效應，促進各

組織功能活動得到最大限度地改善，使提高睡眠品質 [36]，以達到防治未病和延壽抗衰的目

的。

3.5 中藥足浴

中醫學認為，足部與全身所有臟腑經絡關係密切，刺激足部可以起到調節臟腑功能、增

強體質的作用，而且對消除疲勞、改善睡眠有益 [37]。中藥足浴通過熱力使中藥的有效成分

進入皮膚，可促進血液向下肢末梢血管流動，減少大腦血流量，抑制大腦皮質層，達到通筋

活絡、養心安神的效果，促進入眠；常配合遠志、合歡皮、黃連、肉桂等中藥材，協同發揮

安神作用，促進睡眠的功效。潘衛真等 [38] 選擇 65 歲以上的老年失眠症患者 30 例應用中藥

足浴按摩，結果顯示能有效的改善老年失眠症患者的睡眠品質。

3.6 耳穴按壓

耳穴是指分佈在耳廓上的一些特定穴位，根據耳穴分佈圖在耳廓上找到與之相對應的身

體部位，刺激耳部穴位可以治療相應部位病症。常用穴位有肝、心、脾、腎、神門、交感、

安眠穴等；多以王不留行籽為貼壓物，當前臨床採用耳穴貼壓治療失眠的報導非常多，也是

較常用的療法之一。韓怡菊 [39] 採用耳穴，每次單耳取穴，雙耳交替，消毒後將王不留行籽

貼於相應耳穴，並適度按壓，壓致耳郭微紅微熱，每日按壓 3 次，治療有效率為 100%。

3.7 穴位貼敷

穴位敷貼是通過藥物刺激穴位及皮膚對藥物有效成分的吸收，通過經絡氣血的傳導，使

臟腑調和、陰陽平衡，從而增強機體抵抗力，去除疾病 [40]。穴位貼敷治療失眠症主要以神闕、

三陰交、湧泉、內關、心俞等以辨證取穴為主；其藥物主要以硃砂、黃連、肉桂、酸棗仁、

吳茱萸等能安神、交通陰陽的藥物為主。趙娜等 [40] 認為中藥穴位貼敷能夠調整經絡、臟腑

功能，以達到治療中醫不寐的症狀。馮運會等 [41] 採用中藥穴位貼敷治療老年失眠症，可縮

短入睡時間，延長深睡眠時間，提高睡眠質量，療效明顯。

近年來，臨床上治療失眠症的中醫療法多種多樣，除上述治療方法外，還有中醫五音療

法、穴位按摩、放血療法、熏洗療法、埋線療法、刮痧等；這些治療方法既可以單獨使用，
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也可互相配合應用，大多有養心安神、寧心定志、鎮靜催眠的作用，對失眠症均有顯著的療

效。

 小結

綜上所述，當前面臨失眠的人越來越多，失眠所帶來的危害也越來越大 ; 現有的治療方

法也很豐富，儘管都被證明有很好的臨床療效，但依舊存在許多不足，藥物治療短期使用效

果尚佳，但長期服用毒副作用大、不良反應多，且一些藥物使用缺乏長期有效的臨床實驗數

據，及有效性和安全性系統的評估 ; 非藥物治療也存在價格高昂、需依賴專業人員指導、長

期治療長者難以依從等問題 ; 中醫療法在治療長者失眠中療效較佳，且中醫外治法創傷小、

毒副作用輕，治療費用低，長期使用不良反應少，越來越受老年人群的青睞 ; 但當前的研究

中依然只有小樣本試驗，且本人認為長者感知覺較差、皮膚薄弱且容易過敏，一些療法可能

會給長者帶來損傷，所以未來的研究中可以進行大樣本、多中心的隨機對照試驗，充分發揚

國醫精髓，為臨床更好地治療失眠提供科學依據。長者失眠症是當前亟需解決的問題，探尋

一種安全、有效、簡單的治療方法是至關重要的，有效治療失眠不僅能減少長者身體健康的

負面影響、藥物消費，還有助於減少公共衛生負擔、提高長者晚年生活品質，進一步推進健

康老齡化。
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INTRODUÇÃO
A língua, para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é como uma janela dos órgãos internos do corpo, 

refletindo objetivamente todas as mudanças fisiológicas e patológicas.

Durante o curso da enfermidade e do tratamento, as características da língua mudam consideravelmente. 

Por isso ela é um dos instrumentos mais sensíveis para refletir a evolução do quadro clínico.

De todos os microssistemas, a língua é considerada o mais importante por corresponder-se ao coração, 

sendo chamada de “BROTO DO CORAÇÃO”. 

Mesmo em pacientes mudos, crianças e pessoas inconscientes, a língua fala.

Na prática clínica é até difícil atender a todos os sinais evidenciados pela língua, e provavelmente só os 

grandes mestres chineses seriam capazes de fazê-lo. No entanto, podemos aprender os princípios básicos e 

aperfeiçoá-los com o tempo.

A língua ajuda a confirmar um diagnóstico ou até desvendar algo que o paciente não nos conta. E a língua,  

assim como o pulso, não mente. Eles definem a síndrome, em caso de dúvida.

A aparência normal da língua é descrita como tendo um corpo flexível e macio, vermelho claro, úmida 

e brilhante, nem muito gorda nem muito magra, e moldada normalmente. Apresenta uma cobertura fina e 

branca com grãos claros, que, uniformemente espalhados e enraizados à língua, não podem ser removidos, e 

que não é nem molhada nem seca, pegajosa ou gordurosa, descrita como sendo “língua vermelho claro com 

película fina e branca suja” (Liu Jiayi , s/data).

Segundo a Medicina Ocidental, a Doença de Parkinson é conhecida como "paralisia agitante". É uma 

doença degenerativa do sistema nervoso central, que acomete pessoas de após a meia idade. Suas 

características clínicas incluem tremor, rigidez muscular e hipocinesia. 

O inicio da "paralisia agitante" é lento, mas se agrava com o passar do tempo. O tremor incipiente ocorre 

no término distal das extremidades, geralmente começando no término distal do braço, como os dedos, por 

exemplo, que depois se estende gradativamente para o membro inferior do mesmo lado, e depois para o 
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braço e a perna opostos. Os dedos tremem ritmicamente. Esta espécie de tremor ocorre quando o paciente 

está parado, mas diminui quando ele se move ocasionalmente, é agravado por excitação emocional, mas 

desaparece completamente durante o sono. Os sintomas e sinais concomitantes incluem rigidez muscular 

e hípermiotonia. Os pacientes freqüentemente apresentam uma postura típica de corpo de dobrar-se para 

a frente, inclinando os ombros e o tronco ou arqueando a espinha. O andar é lento e arrastando os pés sem 

qualquer balanço dos braços. Alguns pacientes podem ter dificuldade para começar a andar, o que depois é 

seguido por caminhada rápida para ser interrompida numa corrida de passos curtos com dificuldade de parar 

ou virar-se noutra direção. 

Diferentemente da medicina ocidental, para a Medicina Tradicional Chinesa, a Doença de Parkinson é 

entendida como uma Deficiência de Yin de Rim (Xu Yin Shen), Deficiência de Yin de Fígado (Xu Yin Gan) e Vento 

interno de Fígado (Nei Fong).

Vemos aqui claramente sua diferença etiológica em relação à medicina ocidental.

Num estudo realizado por Chen et al. (2003), com 40 casos de pessoas com doença de Parkinson, foi 

constatado que 30 apresentavam Def. de Yin de Rim e de Fígado, com estagnação de canais por fleuma e agitação 

de vento interno; 6 apresentavam Def. de Yin de Rim e de Fígado com def.  de Qi e do Xue; 4 apresentavam Def. de Yin 

e Yang geral, com estagnação de fleuma nos canais.

Com base nisso, o objetivo desta pesquisa foi “Avaliar a língua de pacientes com doença de Parkinson a fim 

de encontrar algumas características principais nesta população que possam facilitar o diagnóstico precoce”.

METODOLOGIA
Esta foi uma Pesquisa Clínico-experimental, sendo submetida ao Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC, Florianópolis, Santa Catarina, Brasil), sob os 

termos da resolução 466/2012 e aprovado sob o parecer número 1.251.231.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para coleta dos dados foi utilizada a Ficha de Avaliação do Paciente da Clínica Escola do CIEPH. Nesta ficha 

foi utilizada a parte inicial (de dados pessoais, gênero, idade, tempo de diagnóstico), e parte da avaliação da 

língua. Nesta anotamos as características da língua para cor (normal, vermelha, pálida, petéquias, violácea, 

negra), tamanho (normal, fina, edemaciada, longa), saburra (ausente, branca, amarela, espessa, fina), e outras 

como tremor, denteada, sulcos, seca, úmida, flexível.

A coleta foi realizada no Centro Catarinense de Reabilitação, órgão da Secretaria do Estado de Saúde de 

Santa Catarina, onde acontecia nas terças e sextas-feiras, entre 14h-16h, o encontro do Grupo de Pacientes 

com Doença de Parkinson, do Projeto de Extensão         “Iniciativa Brasileira de Reabilitação na Doença de 

Parkinson” da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). O paciente permanecia na posição sentada 

de maneira confortável, sob luz natural, com duração máxima de 10 minutos. Eram convidados de 2 a 4 

pacientes por tarde para avaliação. Fazia-se então a pergunta: “Posso ver sua Língua?” e as anotações das 

características observadas. Além disso, fazia-se a filmagem e uma foto da língua do paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Caracterização dos pacientes avaliados

Foram avaliados 30 pacientes, sendo 16 do gênero masculino e 14 do feminino, com média de idade 68,2 

anos. O tempo médio de doença era de 9 anos. 

Cor da Língua
A cor do corpo da língua é uma característica avaliada e reflete a condição dos órgãos Yin, do Xue e 

do Qi nutritivo, e vai diferenciar as condições de frio e calor (Yin e Yang), sendo o item mais importante na 

observação, pois quase sempre reflete a verdadeira condição do corpo. 

A cor normal tem característica vermelho-pálida e as cores patológicas são pálida, vermelha, vermelha-

escura, roxa, azul (Oliva, 2014). 

Em nossa amostra, 56,67% das línguas apresentaram vermelhas. 

Nas doenças crônicas, a cor vermelha corresponde ao vazio de Yin, calor importante (Auteroche & Navailh, 

1992). 

A língua vermelha indica calor, que pode ser por plenitude ou por vazio. Para isso é preciso perceber a 

saburra. (Claudino, S/data). 

Saburra
A saburra reflete o estado dos sistemas Yang (estômago – wei), sendo formada por resíduos “úmidos 

impuros” da digestão do estômago que ascendem para a língua. 

A saburra normal é fina e branca suja, podendo ser levemente mais espessa na raiz e permite ver a 

superfície da língua. A forma como a saburra se apresenta indica a presença ou ausência de fator patogênico 

e sua força (Oliva, 2014). 

Onde há calor a saburra é amarela; onde não há é branca suja, e se há calor ou frio extremos geram a cor 

cinza e preta.

A espessura da saburra, que representa a força dos patógenos, significa que quanto mais espessa a saburra 

está, mais forte é o fator patógeno e a doença mais interna. 

A ausência ou pouca saburra (ou saburra fina), significa calor falso, falta de yin (Oliva, 2014). 

Em relação aos nossos pacientes, 5 não tinham saburra. Em relação à cor, 7 eram de cor branca e 8 de cor 

amarela. Um paciente tinha saburra espessa e em16 pacientes a saburra era fina.
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Tamanho da Língua
Em relação à forma do corpo da língua 63,33% apresentam-se edemaciadas. 

Em sua forma mais benigna, é definida como uma língua aumentada que se prende à boca e está marcada 

com sinais dos dentes.

Em sua forma aguda, é definida como uma língua inchada. Ela enche a boca mas é difícil de retrair-se, de 

maneira que a boca não pode fechar-se (Liu Jiayi, s/data). 

Em relação aos 30 pacientes avaliados nesta pesquisa, 4 tinham tamanho de língua normal, 6 tinham 

língua fina, 19 edemaciadas, 5 longas e 3 grandes.

Outras características da Língua
O tremor foi a principal característica, sendo observada em todos os pacientes da nossa amostra.

O estudo citado por Toda et al., 2017, relata que o tremor de língua é um sintoma inicial raro na doença de 

Parkinson (Jaulent et al., 2015) e outras condições parkinsonianas. 

Delil et al. (2015) citam que o tremor re-emergente da língua como primeira manifestação da doença de 

Parkinson é raramente descrito. 

Outra característica importante encontrada com alto porcentual foi de línguas úmidas, correspondendo a 

66,67% das línguas. 

A umidade indica o estado dos fluidos corporais (jin Ye); diferencia o estado relativo Yin/Yang e Calor/Frio. 

Quando o Estômago funciona bem, há suprimento adequado de fluidos e uma parte deles alcança a língua. 

A língua normal é levemente úmida; a língua seca refere à insuficiência de Jin Ye e a língua molhada é 
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característica de acúmulo de Jin Ye (ou seja, o Yang Qi não está transformando nem transportando os fluidos) 

(Oliva, 2014). 

Em relação às outras características observadas, tivemos a língua denteada em 2 pacientes, a presença de 

sulcos em 10 pacientes. A língua estava seca em 9 pacientes e desviada em 4 pacientes.

CONCLUSÃO
A característica principal encontrada na língua dos pacientes avaliados foi o tremor, seguido por edema de 

língua e cor vermelha.

Estas caracterizam principalmente o vazio de yin de rim e de fígado, levando ao falso calor, que gera vento 

interno. Estes levam ao tremor apresentado pelas pessoas com doença de Parkinson, seja o tremor nos 

membros, já bastante conhecido na literatura médica mundial, mas também leva ao tremor de língua, 

apresentado por 100% dos pacientes avaliados neste trabalho. 

Filho (2014) relata que no mais importante texto da história da medicina Chinesa, o Clássico Interno do 

Imperador Amarelo, Huang Di Nei Jing, há diversas citações destacando as características da língua, suas 

associações, relações com Canais e colaterais, além de indicações de tratamento de diferentes situações ou 

ainda como local a ser integrado com outros pontos.

A inspeção da língua proporciona avaliar sinais de desarmonia do paciente, reflete o padrão básico e 

subjacente da disfunção, reflete o estado dos sistemas internos, mostra as condições da Energia (Qi) e do 

Sangue (Xue), revela a natureza do fator patogênico e a gravidade da doença, auxilia na avaliação da evolução 

do quadro e no diagnóstico, além de favorecer um diagnóstico diferencial (Oliva, 2014). 
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CARACTERÍSTICAS E SEMELHANÇAS DA MTC COM OS 
DITOS DO CONHECIMENTO POPULAR NA AMAZÔNIA

Characteristics and similarity of mtc with the titles of 
popular knowledge in amazon
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Resumo:	 Ao longo da pós graduando em acupuntura por quase dois anos, percebi algumas semelhanças entre 
conhecimentos da Medicina tradicional Chinesa e experiências de infância no contexto dos ditos 
populares conhecimentos populares amazônicos. Foi realizada uma pesquisa de campo de natureza 
qualitativa, para verificar se havia alguma característica ou semelhança entre a Medicina Tradicional 
Chinesa e os ditos e/ou saberes populares. Para alcançar nossos objetivos, foi utilizado a metodologia 
da Análise Textual Discursiva, a qual promove uma unitarização em que os textos são separados em 
unidades de significado, gerando conjuntos de unidades oriundas da interlocução empírica, teórica 
dos pesquisados e das interpretações feitas pelo pesquisador. O processo metodológico da Análise 
Textual Discursiva é composto por 4 fases: Desmontagem de textos, Estabelecimento de relações, 
Captação do novo emergente, e Processo de auto-organização, tudo gera meta-textos analíticos que 
irão compor os textos interpretativos, os quais tendem a compor os resultados da pesquisa. Entre os 
resultados, foi perceptível alguma semelhança e características entre a MTC e os saberes populares na 
Amazônia.

Palavras-chave: Acupuntura; Medicina Tradicional Chinesa; Conhecimento Popular.

Abstract:	 Throughout my postgraduate degree in acupuncture for almost two years, I noticed some 
similarities between knowledge of traditional Chinese medicine and childhood experiences in 
the context of the popular Amazonian popular knowledge. A qualitative field research was carried 
out to check if there were any characteristics or similarities between Traditional Chinese Medicine 
and popular sayings and / or knowledge. To achieve our goals, the Discursive Textual Analysis 
methodology was used, which promotes a unitarization in which the texts are separated into 
units of meaning, generating sets of units derived from the empirical, theoretical interlocution 
of the respondents and the interpretations made by the researcher. The methodological process 
of Discursive Textual Analysis consists of 4 phases: Dismantling texts, Establishing relationships, 
Capturing the new emerging, and Self-organization process, all generate analytical meta-texts 
that will compose the interpretative texts, which tend to compose the search results. Among the 
results, some similarity and characteristics between MTC and popular knowledge in the Amazon 
were noticeable.

1.	 Fisioterapeuta, especialista em metodologia do ensino superior, mestre em bioética, ética aplicada e 
saúde coletiva.

2.	 Fisioterapeuta; especialista em gestão hospitalar e de serviços de saúde, especialista em didática do 
ensino superior, especialista em educação em saúde para preceptores do SUS, mestre em ciências da 
saúde.
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Keywords: 	 Acupuncture; Traditional Chinese medicine; Popular Knowledge.

1. Introdução
No início do curso de Pós-graduação em Acupuntura, ainda nas primeiras aulas, chamou-me atenção em 

especial, o quanto a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem em semelhança com os saberes tradicionais dos 
povos das florestas brasileiras, em especial na região norte.

Para a formatação deste artigo, foi necessário resgatar lembranças com pessoas de notório saber, referente 
ao assunto em tela, além de abordagens às poucas pessoas reconhecidamente atuantes na comunidade 
como benzedores e práticos em preparos de substancias ditas com propriedades medicinais. Outro desafio foi 
pesquisar em sites e literatura específica uma vez que percebemos uma pluralidade de termos e olhares para 
situações semelhantes. 

Houve grande dificuldade em parear dois mundos, os quais, à primeira vista são distintos, a rigor pela 
origem antropológica, entretanto, parecem compartilhar uma raiz de conhecimento ancestral comum, a qual 
transcende a visão atual de reverência aos costumes antigos.

Muitos destes saberes e conhecimentos populares foram, e ainda são transmitidos ao longo do tempo pela 
tradição oral, assim como nos primórdios da MTC, motivo pelo qual, podem se perder da memória coletiva.

A Medicina Tradicional Chinesa é mundialmente reconhecida e muito difundia e estuda em países 
orientais. Muitos estudos e tratados ainda não foram traduzidos do idioma chinês, sob o pretexto de perda da 
essência do conhecimento, uma vez que, quando ocidentalizado, tais conhecimentos são observados pelos 
olhares ocidentais por outros prismas.

Epistemologicamente, os conhecimentos populares transmitidos muitas vezes por meio da tradição oral, 
de forma empírica e em diversos aspectos copiados e melhorados pela indústria farmacêutica, formam um 
conjunto de saberes e empoderamento tecnológico (material e não material), também conhecido entre os 
Modelos de Atenção à Saúde como Medicina Popular. Esse termo, deveras abrangente, abriga todo e qualquer 
conhecimento não previsto nos Modelos: Médico, Biopsicossocial ou Mítico-Religioso, e que corresponde a 
soma de centenas de anos em tradições, superstições, empirismo e transmitido pelos vários povos habitantes 
da região norte do Brasil.1

Embora alguns membros da comunidade científica ainda negligenciem a riqueza destes saberes, estudar 
os fundamentos da MTC nos faz refletir, vez por outra, a respeito das semelhanças, mesmo que longínquas, 
entre esses dois patrimônios da humanidade, eternizados em forma de conhecimento. Pesquisar acerca 
da semelhança entre estes conhecimentos é valorizá-los e torna-los cada vez mais acessíveis e menos 
esquecidos.

Este trabalho não tem a pretensão de esgotar o assunto por meio desta humilde contribuição, e sim, 
abrir uma janela para um novo olhar, de resgate das tradições populares em consonância com a MTC, da 
valorização dos saberes e conhecimento popular, e trazer à tona situações talvez esquecidas por conta das 
novas tecnologias e falta de documentação própria da medicina popular.

2. Fundamentação Teórica
As literaturas mais antigas em termo da MTC, datam de 2953 a 2300 a.C. durante a dinastia Fu Hi de onde 

poderia ter sido escrito os oito trigramas na lendária tartaruga sagrada. Nesta época, no ocidente, conforme 
os livros de história, ainda não haviam ocorrido as grandes navegações, tão pouco, a descoberta das Américas. 
Outrossim, estas terras já eram habitadas, e segundo vestígios históricos, possivelmente, oriundos do 
continente Africano ou Ásia, durante o período em que era acessível a migração pelo estreito de Bering.2-4
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Quando os primeiros navegadores chegaram ao Continente Americano do Sul denominaram as índias 
ocidentais, e a população que aqui residia já possuía costumes, forma de organização própria, inclusive alguns 
métodos e tecnologias de tratamento de doenças endêmicas.5

Com a chegada dos escravos oriundos da África, e imigrantes europeus, começou e perdura até hoje o 
processo de miscigenação de raças e costumes, os quais, transmitidos e associados ao sincretismo religioso, 
fortaleceu as crenças nos rituais de cura e tratamento.6

No início do Séc. XIX com a abolição dos escravos, muitos imigrantes orientais, entre eles chineses, 
japoneses e coreanos, vieram ao Brasil para trabalhar nas fazendas. Até os anos 1970, o Brasil estava deixando 
de ser um país rural para se erguer como nação produtora de tecnologias e conhecimento. Neste período, 
muitos imigrantes vieram de várias partes do mundo, inclusive do Japão e da China, muitos do ramo têxtil e 
moageiros, além de outros profissionais.7-9

Antes de ser amplamente utilizada no Brasil, a acupuntura já era um dos vários componentes da Medicina 
Tradicional Chinesa conhecida. Graças ao noticioso “EU SEI TUDO”, em vasta matéria divulgou em 1954, sob o 
título: “O OCIDENTE ADOTA A ACUPUNCTURA”, os benefícios das terapias chinesas, bem como do estudo como 
disciplina na faculdade de medicina de Paris. A revista também divulgou o 7° Congresso Internacional de 
Acupuntura em Munich, Alemanha.10

Notadamente os imigrantes orientais, trouxeram em sua bagagem, os conhecimentos da MTC, os quais 
passaram a fazer parte do contexto social da população brasileira. Tanto no contexto dos tratamentos na 
saúde e estética, quanto na harmonização de ambientes como é conhecido o Feng Shui, entre outras práticas 
e costumes.11-13

Em se tratando da Medicina Tradicional Chinesa, no contexto da acupuntura, tanto a parte sistêmica, 
quanto os microssistemas, nos servem como fonte de diagnóstico, em associação com a biotipologia, são a 
base para o tratamento no contexto das síndromes yin e yang.14

Ainda em acupuntura, conforme Hicks, Hicks e Mole15 aprendemos que a doença seria “a interrupção de 
um estado de harmonia dentro do corpo”. Essa mesma visão também é compartilhada pelos portadores do 
conhecimento popular. Embora nem todos desconheçam a fundo outras ciências e tecnologias modernas de 
avaliação clínica, conseguem correlacionar, sinais e sintomas às ocorrências cotidianas que se manifestam em 
forma de bem ou mal estar.16

Conforme Cruz e Macedo1, no Brasil, um dos raros documentos trazem legitimidade a medicina popular 
e oferece reconhecimento às práticas não comuns no Modelo Biomédico, são: Artigo 198 da Constituição 
Federal do Brasil, e Portaria MS N°. 971 de 03 de maio de 2006 que aprova a Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único de Saúde – SUS.  Conforme a referida Portaria “as 
Práticas Integrativas e Complementares compreendem o universo de abordagens denominado pela OMS 
como: Medicina Tradicional (MT) e Medicina Complementar ou Alternativa (MCA), a Fitoterapia, a Crenoterapia 
e o Termalismo Social”, práticas essa, aplicadas a milênios, em algumas culturas orientais, entretanto, também 
praticadas nas Américas, desde que seus primeiros habitantes aqui chegaram.4,17-19

Uma das muitas especialidades da MTC é a acupuntura, a qual, no Brasil, tem seu início oficial em 1958, 
com a fundação da Sociedade Brasileira de Acupuntura e Medicina Oriental, mas temos consciência de que, 
um conhecimento tão importante, poderia ter sido trazido ainda nos tempos do Brasil colônia.5,11,20

Os saberes e conhecimentos da MTC foram transmitidos entre seus praticantes, através da tradição oral 
e entende que o ser humano tem a sua força vital (o Qi – “Tchi”) presente no organismo desde a concepção. 
Para a MTC, os desequilíbrios do Qi causam os sinais e sintomas relatados pelos pacientes e que podem ser 
diagnosticados por meio da atenção meticulosa à sintomatologia e análise dos microssistemas: língua, pulsos, 
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mãos, cabeça, face, tom da voz e movimento do corpo.21-23

Não menos importantes, mas, nem sempre reconhecidos pelo modelo biomédico, os saberes tradicionais 
são baseados no Senso Comum, o qual, na opinião de Neto24 é uma forma de conhecimento vulgar ou 
popular, caracterizado por elementos empíricos acumulados ao longo da vida e passados entre gerações. 
Os saberes populares emergem das observações ao longo de gerações. Para determinados grupos, são 
coerentes e possuem sentido, mantendo vivo o “conhecimento” e, desta forma, preservam a história, costumes 
e tradições locais.25

Essa sabedoria, nos dias atuais, em plena segunda década do Séc. XXI, ainda é tão respeitada e valorizada, 
que, em alguns locais, mesmo onde se encontram estabelecidas as políticas públicas de saúde, percebe-
se que o uso dos remédios caseiros, bem como, da orientação e consulta aos benzedores e puxadores, são 
práticas diárias.  Os serviços públicos são acessados somente na falha ou falta de recursos naturais ou até são 
acessados, entretanto, as normatizações e estatísticas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 
(CNES) mascaram os dados por mera qualificação desses.19,26

3. Metodologia
A pesquisa foi realizada em dois momentos. Primeiro conduzindo extenso levantamento bibliográfico em 

literatura especializada própria ao tema em tela, ou seja, o melhor possível do todo, dos conteúdos científicos 
nas bibliotecas virtuais e físicas disponíveis aos autores.  

Num segundo momento, procedeu-se a aplicação de questionário com pessoas de notório saber junto à 
sociedade civil, a fim de inventariar os principais conhecimentos da sabedoria popular, utilizada no dia-a-dia 
das curas e prevenções de doenças, sob o prisma da medicina popular.

Esta pesquisa foi apresentada ao CEP, recebendo CAAE N.º 29523620.0.0000.5301, e aprovada por meio do 
Parecer Consubstanciado N.º 3.909.690 em 11 de março de 2020.

Por se tratar de pesquisa em domicílios e não em entidades públicas ou privadas, não se fez pertinente 
a confecção ou solicitude de Termos Autorização dos locais da pesquisa, uma vez que, sendo as entrevistas 
realizadas em logradouros públicos ou domicílios dos entrevistados, necessitou-se apenas do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos mesmos.

A aplicação de questionários ocorreu na cidade de Boa Vista – RR, sendo que, nos dias da pesquisa, foi 
apresentado, explicado e esclarecido antes da participação dos sujeitos um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido –TCLE o qual ao ser assinado, indica o aceite do sujeito da pesquisa em participar da mesma. Entre 
os sujeitos que aceitaram participar da Pesquisa, realizou-se uma coleta de dados por meio de questionário 
contendo perguntas abertas e respostas livres. Posteriormente foi executada a Análise Textual Discursiva (ATD), 
método empregado por Küster, Ribeiro e Robaina27, que assim como Moraes & Galiazzi28 entendem ser, um 
protocolo adequado aos objetivos desta pesquisa.

A Análise Textual Discursiva (ATD) promove uma unitarização em que os textos são separados em unidades 
de significado, gerando conjuntos de unidades oriundas da interlocução empírica, teórica dos pesquisados 
e das interpretações feitas pelo pesquisador. O processo metodológico da ATD é composto por 4 fases: 
Desmontagem de textos, Estabelecimento de relações, Captação do novo emergente, e Processo de auto-
organização, tudo gera meta-textos analíticos que irão compor os textos interpretativos, os quais tendem a 
compor os resultados da pesquisa.

Os resultados da pesquisa foram comparados com revisão bibliográfica e artigos científicos do período 
compreendido entre 2010 e 2020, considerando a pouca quantidade e longo espaço temporal entre as 
referências prévias levantadas.
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4. Resultados e Discussão
4.1 Resultados

Para Küster, Ribeiro e Robaina27 existe uma necessidade urgente de preservar esses muitos saberes 
populares que estão em risco de extinção”. Sendo que esse conhecimento é carente de documentação.

As questões norteadoras da pesquisa (QUADRO 01) foram feitas com base na necessidade de entender se 
os sujeitos praticavam ou tinham conhecimento prático convergente com a MTC.

1.    Você conhece algum dito/saber popular? Por experiência própria ou por indicação familiar ou de 
conhecidos? Eles estão relacionados à natureza, aos astros, ou entidades espirituais? Cite mais 2 ditos/
saberes populares que você conhece.

2.    Acredita que são verdadeiros os ditos/saberes populares? Por que?

3.    Já atendeu alguém que sofre algum problema de saúde, por motivo de algum dito/saber popular? 
Como foi o atendimento?

4.    Sabe por quê não é bom acordar com o “corpo quente” e pisar no chão descalço?

5.    Sabe por quê pegar vento no rosto pode causar paralisia?

6.    Conhece Medicina Tradicional Chinesa ou Acupuntura? Sabe como elas funcionam?

Na continuidade da pesquisa, os dados inicialmente coletados seguiram a sequência de tratamento de 
informações, sendo desconstruídos e tendo as suas relações estabelecidas por meio de categorias, as quais 
foram impregnadas pelo prisma da análise dos autores, no que tange aos objetivos da pesquisa.

Após a análise dos questionários foi possível qualificar quatro categorias e sete subcategorias, das quais 
passamos a relacionar os contextos abstraídos dos questionários com a percepção dos entrevistados e a 
correlação com a temática da pesquisa.

1.  Você conhece algum dito/saber popular? Por experiência própria ou por indicação familiar ou de 
conhecidos? Eles estão relacionados à natureza, aos astros, ou entidades espirituais? Cite mais 2 ditos/
saberes populares que você conhece.

Respostas:
a – Cuidado com o olho gordo que ele seca pimenteira;

b – Não abrir geladeira com o corpo quente;

c – Orelha quente tão falando mal da gente;

d – Não pisar descalço no chão frio pra não adoecer;

e – Quando a oreia tá queimando tem gente mal da gente falando;

f – Não banhar muito tarde ou muito cedo pra não ofender “mãe do corpo”;

g – Puxar a orelha para acalmar o menino;

h – Fulano está no mundo da lua;

i – Soprar na moleira de criança que se assustou

j – Não andar descalço para não pegar frieza nos pés;

k – Não sair pra fora de casa com corpo quente pra não pegar derrame;

l – Usar branco na sexta-feira para chamar a sorte.

2. Acredita que são verdadeiros os ditos/saberes populares? Por que?

Respostas:
a – Sim. Por experiência própria. Teve uma pessoa que veio aqui e matou a planta.

b – Sempre ouvi falar na minha família, minhas tias e minha mãe.

c – Sim. Já ouvi muita gente falar que aconteceu.

Quadro 01 – Questões norteadoras da pesquisa
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3. Já atendeu alguém que sofre algum problema de saúde, por motivo de algum dito/saber popular? Como 
foi o atendimento?

Respostas:
a – Sim. Foi difícil, muita reza.

b – Muitos atendimentos diferentes. Com reza, com banhos e garrafadas. 

c – Muita gente, nova e “véia”.

d – Reza três “dia”. Quando tem rasgadura faz reza e “costura”. Pode até dá baforada de cigarro pra espantá 
os maus fazejo. 

f – Sim. 3 dias de reza.

g – Pessoas que se sentem lunáticas por não conseguir se organizar. Técnicas de atendimento para 
reconectar as ideias. Escuta empática, orientações das reflexões e autoconhecimento.

h – Sim. A pessoa só precisava de oração.

i – Se faz de tudo um pouco, conforme o caso. A reza é sempre o melhor remédio. 

j – Não. 

4 – Sabe por quê não é bom acordar com o “corpo quente” e pisar no chão descalço?

Respostas:
a – Não. Deve ser porque o chão é frio.

b – O corpo quente no chão frio dá o quê? Não é bom pro corpo essa friagem subindo pelos 
pé.

c – A friagem entra pelos pé e magoa a “mãe do corpo”.

d – Porque dá choque térmico e a pessoa pode ter um “ramo” derrame.

e – Por causa das energias. Choque térmico.

f – Não. 

g – Choque térmico.

h – Faz mal.

i – Não é bom pra saúde. O corpo fica “amarrado”.

5 – Sabe por quê pegar vento no rosto pode causar paralisia?

Respostas:
a – Deve ser pela friagem.

b – Também não é bom pegar friagem de jeito nenhum.

c – O mesmo de pisar descalço.

d – Sei não.

e – As energias também. Choque térmico.

f – Porque a natureza quer.

g – Também, choque térmico.

h – Faz mal.

i – Não.

d – Desde menina já ouvia falar minha avó. E se não obedecia, adoecia. E quando ficava boa era “taca”.

e – Tem relação com algum conhecimento que nem sempre é conhecido. Não se originou do nada.

f – Sim. De tanto que se ouve.

g – Se faz de tudo um pouco, conforme o caso. A reza é sempre o melhor remédio. 

h – Depende. Tem uns que são crendices.

i – As vezes tem algum fundamento.
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O novo emergente pode ser evidenciado após o estabelecimento das relações, no contexto das respostas 

(QUADRO 04), estas correlacionadas com os temas próprios da MTC/Acupuntura, as quais foram percebidas 

como semelhantes, inicialmente pelos autores.

Em suma, dos achados da pesquisa ocorre convergência em duas direções:

A – O contexto em que os costumes e conhecimento popular se aproximam das tradições milenares da 

MTC; e B – O contexto em que as tecnologias aplicadas são aproximadamente semelhantes aos aplicados na 

MTC. 

6 – Conhece Medicina Tradicional Chinesa ou Acupuntura? Sabe como elas funcionam?

Respostas:
a – Conheço de ouvir falar. Diz que é com agulha. 

b – Não.

c – Não.

d – Já ouvi falar que é feito com umas agulhas, mas nunca vi.

e – Conheço de ouvir falar. Diz que é com agulha. 

f – Ouvi dizerem que é um conhecimento antigo que trata a saúde com agulhas.  

g– A MTC faz correlação dos órgãos com alguns pontos do corpo e através de aplicações ou 
massagem nesses pontos consegue tratar os órgãos.

h – Não

i – Não

Quadro 02 – Perguntas norteadoras da pesquisa

As categorias e subcategorias emergentes da desconstrução e estabelecimento das relações entre as 

categorias podem ser observadas (QUADRO 03) abaixo.

Categorias Subcategorias

1 – Conhecimento/dito/saber popular 1.1 – Próprio adquirido/abstraído (experiência)

1.2 – Passado pelas gerações

1.3 – Contexto do dia-a-dia

2 – Crença no Conhecimento/dito/saber popular 2.1 – Percepção pessoal da efetividade dos saberes

2.2 – Experiência própria

3 – Experiência no tratamento de pessoas 
com agravos à saúde relacionados com 
conhecimento/dito/saber popular

3.1 – Relato de êxito/insucesso no atendimento

4 – Conhecimento da MTC/Acupuntura 4.1 – Estabelecimento de relação dos conhecimentos 
empírico e científico

Quadro 03 – Categorias e Subcategorias emergentes
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Achados 
(Desconstrução)

Características e Semelhanças 
(Categorização) Novo emergente

(Confluência)
Auto-organização

Conceitos Sabedoria 
popular

Correlação com a MTC

1 – Conhecimento/
dito/saber popular.

1.1 – Próprio adquirido/
abstraído do 
contexto do dia-a-dia 
(experiência)

1.2 – Passado pelas 
gerações 

A – Não abrir geladeira 
com o corpo quente e/
ou Não sair pra fora de 
casa com corpo quente 
pra não pegar derrame; 
e/ou Não banhar muito 
tarde ou muito cedo 
pra não ofender “mãe 
do corpo”;

B – Orelha quente tão 
falando mal da gente 
e/ou Quando a “oreia” tá 
queimando tem gente 
mal da gente falando;

C – Não pisar descalço 
no chão frio pra não 
adoecer e/ou não 
andar descalço para 
não pegar frieza nos 
pés;

A – os Meridianos 
anteriores e superiores 
do corpo (Estômago - 
Terra - E1 a E30, Baço 
Pâncreas - Terra - BP12 
a BP20), Pulmão - Metal 
-  P1 e P2, Intestino 
Grosso - Metal -  IG19 
e IG20; e Meridianos 
posteriores nos pontos 
anteriores e superiores 
(Intestino Delgado - 
Fogo - ID19, Circulação 
Sexualidade - Fogo -  
CS1, Triplo Aquecedor 
- Fogo – TA23, Bexiga 
- Água - B1 a B6, Rim 
- Água – R11 a R27; 
Vesícula Biliar – Madeira 
– VB1, VB13 a VB18, 
VB24, VB27e VB28; 
Fígado – Madeira – F13 
e F14). Além do Ren 
Mai VC2 a VC22 e Du 
Mai VG21 a VG27.

B – Auriculoterapia 
– Nos pontos 
de acupressão 
relacionados com

C – O meridiano de 
entrada/saída rim - 
água – R1

A – é perceptível que 
em ambas correntes 
terapêuticas, ocorre o 
reconhecimento das 
leis da física, no que 
concerne na crença 
de que as forças da 
natureza, podem 
causar agravos à saúde, 
quando em situação de 
contraste, excesso ou 
resguardo excessivo.

B – É aceito que certos 
comportamentos e/
ou procedimentos, 
terapêuticos ou não, 
podem impactar 
na condição 
comportamental dos 
indivíduos tratados 
ou que sofram 
alguma situação 
que se assemelhe ao 
tratamento terapêutico.

C – Existe estreita 
correlação entre 
conhecimento e 
ciência (MCT) no 
contexto da percepção 
de causa e efeito, 
em relação a certos 
comportamentos 
que possam incidir 
em comportamento 
deletério.

É possível notar 
algumas semelhanças 
nos procedimentos, 
tecnologias, modus 
operandi e resultados, 
quando comparamos 
a prática da sabedoria 
popular e a medicina 
tradicional chinesa.

 A falta de um sistema 
próprio de catalogação 
dos saberes e 
conhecimentos 
amazônicos é uma 
fragilidade a ser 
corrigida, para que 
futuras gerações 
possam ter acesso 
a esses saberes de 
conhecimentos. 

2 – Crença no 
Conhecimento/dito/
saber popular

2.1 – Percepção pessoal 
da efetividade dos 
saberes

2.2 – Experiência 
própria

2.1 A – Sempre ouvi 
falar na minha família, 
minhas tias e minha 
mãe e/ou desde 
menina já ouvia falar 
minha avó. E se não 
obedecia, adoecia. E 
quando ficava boa era 
“taca”.

2.1 B – Tem relação com 
algum conhecimento 
que nem sempre é 
conhecido. Não se 
originou do nada e/
ou às vezes tem algum 
fundamento.

2.2 A – Se faz de tudo 
um pouco, conforme o 
caso. A reza é sempre o 
melhor remédio. 

A – Huang di nei jing 
– Imperador Amarelo. 
Um dos mais antigos 
textos a respeito da 
Medicina Tradicional 
Chinesa.

B – Certa semelhança 
com o que é descrito 
por Jung no contexto 
do inconsciente 
coletivo (Silveira, 1991)

A – As práticas da 
MTC não se limitam 
apenas a acupuntura. 
Um atendimento 
realizado por um 
profissional da MTC 
é multifatorial, sendo 
utilizados os diversos 
recursos, conforme a 
experiência e formação 
do profissional em MTC.

Há uma discrepância no 
tocante à preservação 
do conhecimento. 
Enquanto a MTC 
possui diversos 
tratados e estudos 
com datação milenar, 
a sabedoria popular 
demanda do interesse 
da comunidade 
científica para sua 
documentação.

Um ponto comum 
entre as terapêuticas é 
a prática de atividades 
que convergem para 
a auto concentração, 
a espiritualidade o 
encontro consigo 
mesmo e as energias 
transcendentais.
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3 – Experiência no 
tratamento de pessoas 
com agravos a saúde 
relacionados com 
conhecimento/dito/
saber popular

3.1 – Relato de 
êxito/insucesso no 
atendimento

A – 90% relatam 
êxito no contexto da 
resolução dos agravos 
à saúde;

B – 100% relatam que 
utilizam a oração ou 
reza como único ou um 
dos métodos utilizados 
para se obter a cura;

C – Outras tecnologias 
utilizadas são: banhos, 
garrafadas, baforada 
de cigarro (com e sem 
filtro), defumação (velas 
feitas com cera e outros 
materiais vegetais ou 
animais naturais), o ato 
simbólico associado 
à reza também é 
empregado (“costurar” 
com agulha e linha 
sobre o local afetado);

D – O tempo máximo 
das sessões de 
atendimento varia 
de 1 hora por sessão 
durante até 7 dias;

E – Não foi informado 
contraindicação 
e a faixa etária é 
indiferente. 

A – A MTC bem como 
a Acupuntura não 
promete cura, mas 
sim, a harmonização 
dos desequilíbrios por 
meio do equilíbrio das 
energias Yin e Yang no 
corpo do indivíduo. 
Mas já existem estudos 
que comprovam 
que cerca de 3% da 
população não reage 
aos procedimentos.

B – Uso de práticas 
físicas e/ou exercícios 
integrados com 
a respiração, a 
concentração, e a 
circulação de energia 
(chi kung, tai chi)

C – Moxabustão, 
pedras quentes, 
agulhas, fitoterapia, 
tuiná, dietoterapia, 
ventosaterapia, 

D – Conforme 
cada caso e com a 
terapêutica aplicada. 
Varia entre 5 minutos e 
7 dias.

E – As contraindicações 
são relativas, conforme 
o diagnóstico e 
condição clínica do 
paciente. A faixa etária 
é indiferente. 

Como qualquer outra 
terapêutica, não 
apresenta garantia de 
pleno sucesso. 

As tecnologia e 
procedimentos 
possuem algumas 
semelhanças, 
podendo-se inferir 
algum ponto 
convergente.

4 – Conhecimento da 
MTC/Acupuntura 

4.1 – Estabelecimento 
de relação dos 
conhecimentos 
empírico e científico

A – 90% tem 
conhecimento da MTC 
e da Acupuntura por 
ouvir falar. Sabem que 
é um conhecimento 
antigo do povo chinês 
e, associam esse 
conhecer ao ato da 
inserção de agulhas no 
corpo.

B – Não percebem 
ou não fazem 
correlação dos seus 
conhecimentos com 
a MTC ou com a 
acupuntura

São necessários 
questionamentos aos 
terapeutas da MTC para 
correlacionar esses 
achados.

Interessante fazer 
uma pesquisa com 
o outro público para 
complementar esta 
demanda.

Quadro 04 – Captação do novo emergente e processo de auto-organização 
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4.2 Discussão
No contexto do conhecimento aos ditos e saberes populares, embora a riqueza de conhecimentos da 

sabedoria popular seja de domínio público, alguns estudos tem garantido a perpetuação destes saberes, se 

não pela iniciativa de comunidades tradicionais e projetos socioculturais. Esses ditos e saberes se confundem 

com uma infinitude de costumes, de regionalismo e do sincretismo religioso.28-31

Para a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) as energias fluem pelo corpo do ser humano através dos 

meridianos, sendo que estes meridianos são invisíveis, mas podem ser acessados por meio de determinados 

pontos superficiais na pele, os acupontos no trajeto dos meridianos.15,32

A confluência entre todo esse conhecimento acumulado através de eras poderia ser explicada por meio 

da hipótese de Jung do Inconsciente Coletivo, que, no entender de Sánchez33 a medicina tradicional é 

reflexo de um saber advindo dos modelos Jungianos, os quais tem sua essência no inconsciente coletivos, 

perceptíveis através dos tempos em distintas sociedades, culturas e continentes. Pois, para Jung, embora 

a anatomia seja comum, a despeito da raça, os seres humanos evoluíram anatomicamente com poucas 

diferenças, entretanto, em sua psique se apresenta uma herança transcendente em todas as culturas, a qual 

denominou de inconsciente coletivo. Essa seria uma qualidade emergente manifestada por idênticas reações, 

humanas, a qual Pinheiro Júnior34 correlacionou com a teoria do paracérebro, como o principal instrumento 

de ressonância energética.

Para Silveira35 esse inconsciente coletivo também seria o motivo para que os conhecimentos 

transcendessem de um tronco comum psíquico, tendo sua herança advinda de tempos remotos.

Dentre os achados que se aproximaram no contexto do conhecimento e costumes estão as práticas 

terapêuticas manuais, das quais a massagem converge com a acupressão, o DO-IN e o Tuiná (HICKS, 2007). 

O uso de ervas medicinais assemelha-se à fitoterapia chinesa através banhos, chás, garrafadas com os 

fitoterápicos chineses, que curam e previnem as mazelas e energias negativas como o “mau olhado”, o 

“quebranto” e “desmentidura”. Esses termos também são conhecidos como a inveja, má sorte e sub-luxação. 

A crença no conhecimento, nos ditos e saberes populares também está presente no simples ato de 

molhar os pulsos para baixar a temperatura do corpo ao chegar em casa, pode ter semelhança com reduzir 

a intensidade do calor nos pontos que representam o elemento fogo, os quais também se encontram nos 

pulsos, como por exemplo o ponto C7 (Shen Men) que também pode ser utilizado para dispersar o calor do 

sangue e do meridiano do coração. Assim como o ponto ID5 (Yanggu) também tem a função energética de 

dispersar o calor-humidade, eliminar o calor e o fogo perverso.15,36

Outro costume ou dito popular percebido nas falas dos entrevistados foi, no que diz respeito a andar 

descalço em piso frio ou úmido. Tem fundamento na ideia de que as coisas ruins que caem no chão ou 

emergem dele, podem entrar através da pele, no corpo como energias perversas “Xie” e invadir o corpo 

em alguma área que está temporariamente com vácuo de Qi (Tchi), embora o Qi defensivo possa expulsar 

esse Xie, mas desde que o organismo esteja em equilíbrio. Na mesma corrente de pensamento, os choques 

térmicos que causam “derrame” e paralisia facial.37,38

No entendimento dos entrevistados e em nossa interpretação dessa crença, o choque térmico deixaria 

lacunas no que foi descrito pela maioria como a “mãe do corpo” a proteção do corpo contra os “maus externos” 
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o que se assemelha ao Wei Qi, ou nosso Qi defensivo predominante no exterior do corpo.37,39

As experiências no tratamento de agravos à saúde relacionados com conhecimento nos ditos e saberes 

populares, percebemos, fortalecem a crença e são o motivo da notoriedade e reconhecimento dos atores no 

seio da comunidade que faz uso e recomenda os serviços, mesmo desconhecendo o real funcionamento, 

mas crendo na eficácia dos resultados. Ou seja, ficou evidente entre os entrevistados que um dos principais 

movimentos terapêuticos utilizados pelos mesmos reside na crença que suas ações/indicações.

Quanto ao conhecimento da Medicina Tradicional Chinesa pelos entrevistados, nem todos possuíam 

esse saber do que é ou de sua funcionalidade, mas as semelhanças de pratica de suas ações é incrivelmente 

perceptível para os praticantes de acupuntura, que tenham uma leve sensibilidade para correlacionar as ações 

de uma com a outra prática. Um sugestivo exemplo, conforme observado por alguns autores, no coração 

existem receptores para o sabor amargo, algo que confirma 5000 anos de conhecimento da MTC, onde o 

coração (SHIM) e o intestino delgado estão para o sabor amargo, assim como os praticantes do conhecimento 

popular regional do norte de Brasil, indicam os chás de ervas amargas para desintoxicar órgãos como o fígado, 

o baço e o coração, pois, para Hirsch40, o sabor amargo nutre o coração, que nutre o sangue e aos demais 

órgãos.41,42

Todas essas observações neste estudo nos arremetem a uma música de Nogueira e Pinheiro43 ...” Força 

nenhuma no mundo interfere sobre o poder da criação... uma luz que chega de repente...que acende a 

mente e o coração...faz pensar que existe uma força maior que está no ar...”.  Essa força nos impele a criar novos 

conteúdos enquanto resgatamos os conhecimentos populares para manter firme as tradições.44

É importante manter um espírito de contínuo aprendizado para melhor promover a saúde, pois, 

conforme Capra45, “o objetivo da educação para a saúde será fazer com que as pessoas entendam como 

seu comportamento e seu meio ambiente afetam sua saúde, e ensiná-las a enfrentar o estresse em sua 

vida cotidiana”. E porque não, de uma forma natural e resgatando conhecimentos populares e tradicionais 

milenarmente utilizados.

5. Conclusão
A Medicina Tradicional Chinesa, assim como os conhecimentos e saberes populares do povos amazônicos 

tem despertado grande interesse para estudo e pesquisas, pois da segunda, são copiadas ideias para ativos 

vegetais e animais, que são utilizados na indústria farmacêutica e cosmética.

Houve grande dificuldade em encontrar pessoas de notório saber ainda atuantes, como benzedeiras e 

rezadeiras, de modo que tivemos que ouvir outros atores, inclusive com formação clínica-terapêutica, mas que 

ainda tentavam manter viva a chama do conhecimento de seus antepassados.

Os saberes e conhecimentos amazônicos não podem ser legados ao esquecimento, devendo ser 

valorizados e replicados para sua manutenção e entendimento. Quem sabe, em algumas décadas venha a ser 

no mundo tão importante quanto hoje é a Medicina Tradicional Chinesa.
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Conceptual differences of distal acupuncture 
and local acupuncture in the treatment of 

musculoskeletal pain

Diferenças concetuais da acupuntura distal 
e acupuntura local no tratamento da dor 

musculoesquelética

遠側針灸和局部針灸

在治療肌肉骨骼疼痛中的概念差異

 Marco Vieira1,3;   Pedro Albuquerque2;   Amir Mekaiten2;   Vanessa Leite2;   Cláudia Ramos2 
(1) Viseu Superior School of Health, Viseu Polytechnic Institute, Portugal. 
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(3) Oriental Med Clínics, Viseu, Portugal.

Abstract:	 Musculoskeletal pain is one of the main causes for the occurrence of acupuncture treatment.  This 

article aims to demonstrate the conceptual differences of the use of distal acupuncture and local 

acupuncture in the treatment of pain, as well as the differences in the dynamics of therapy. This 

analysis shows that distal acupuncture can obtain immediate relief of the patient's symptoms or 

modifications of his condition.  The author’s hope that sharing this analysis can serve as a starting 

point for a discussion that can scientifically validate theories of distal acupuncture.

Keywords:	 Distal acupuncture; Pain; Tan; Tung.

Introduction
Musculoskeletal disorders are the main cause of pain in the world population1. In general, virtually all 

adults have one or more brief episodes of musculoskeletal pain, which may be associated with injury or 

excessive use of structures.

Although prevalence rates can be varied, in general back pain is very common and affects 30 to 40% of 

adults, while fibromyalgia pain is 2% or less in Portugal1.

In Chinese Medicine there is a varied range of therapeutic approaches in the treatment of painful 

conditions, from techniques considered more classical to more contemporary techniques, from combinations 
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that employ stimuli directly over the region of the patient's complaint, to combinations where stimuli are 

applied in regions far from the patient's complaint.

In older medical texts, such as Huang Di Nei Jing (Yellow Emperor's Inner Classical) it is possible to find 

citations about the use of acupuncture techniques with points away from the patient's complaint region, such 

as Ju Ci (opposite needle) and Miao Ci (contralateral needle), where the first is more related to the stimulation 

of the Channels (Jing) and the second to the stimulus of the Collaterals (Luo).2 

In this article we have the objective of analyzing methodologies of selection and combination of points in 

places far from the region of the patient's complaint.

Conceptual differences of distal acupuncture and local acupuncture
A little around the world, the vast majority of Chinese Medicine students learn to treat pain locally, that is, 

by inserting the needles into the respective painful area.3 According to this approach, to treat low back pain, 

local points are selected, such as: BL 23 Shenshu, BL 25 Dachangshu, BL 52 Zhishi among others located in the 

lower back. For a shoulder pain, the selection may fall on points such as LI 14 Binao, SJ 15 Tianliao, located on 

the shoulder.4

Applying this method of treatment, you can only verify the patient's condition at the end of the session by 

asking him to move the affected area and assess how he feels. In this regard, Dr. Wei Chieh Young states that 

this technique does not depart much from what nurses do by injecting pain relievers directly into the muscle, 

in order to relieve tension or pain.5

However, and according to several references, books and specialists, the treatment performed should be 

distal in relation to the affected area.6,7 As a general rule, the patient is asked to perform the movement that 

causes the pain. This technique allows to move the affected area, then after the insertion of the needles and in 

this way evaluate the possible changes.

Another example of a patient who complains with neck pain, where we can use local acupuncture points 

in the neck area and evaluate the results after the session, or, we can use acupuncture points located on the 

wrists and ankles, while the patient makes movements with the neck and evaluates how he feels immediately. 

According to Takako Matsubara et al.8 this method will produce instant results, and citing Dr. Richard Tan7, the 

improvement must be significant.

Another example would be inflammation of the ear, in local acupuncture points of the auricular area that 

benefit the ears would be used such as: SJ 17 Yifeng, SJ 21 Ermen, SI 19 Tinggong, GB 2 Tinghui.3,4 According 

to Dr. Richard Tan must select points on the knees and elbows for a distal treatment, producing immediate 

effects.7

According to the Orthodox Acupuncture of Master Tung, we can even apply bleeding at points 77.22 Ce 

San Li and 77.23 Ce Xia San Li located distally in relation to the ears, in the lower leg area.6

These differences between local and distal acupuncture techniques can be explained through different 

approaches.

In the case of local acupuncture, the needles stimulate local nerve fibers, causing the release of endorphins 

in the local and thus helping pain control.9

On the other hand, distal acupuncture works at a completely different level.
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In the latter, the choice of points is made according to the location of the affected area and the perfect 

knowledge of the channel path; It is based on the notions of "Image" and "Mirror", on the type of tissue 

affected, on the interactions that each channel presents with the remaining channels of the body. Once the 

channels involved, those that balance them, the image we are going to use and the tissue we want to treat 

are identified, we can then select the points that best fit our diagnosis, and in this way, look for quick results. If 

we return to the approaches of Dr. Richard Tan and Master Tung, in their works both refer to the techniques of 

Distal Acupuncture and how they are revealed more effective, producing much faster results when compared 

with the results of regular techniques of local acupuncture. Both work according to the principles of Distal 

Acupuncture mentioned above.

When it is intended to treat a member distally, we can resort to what is called in Chinese Medicine of 

"Mirror", also known as Holographic Correspondence (Quan Xi Tong Ying). This method is only used in the 

treatment of the limbs and has some options: the left hand can treat the right hand, the left wrist can treat the 

right wrist, the left elbow can treat the right elbow, the left shoulder will treat the shoulder law, etc., the same 

applies to the contrary (vice versa).

Another option to deal distally with the "Mirror" technique is to reflect the upper limb in the lower limb or 

vice versa, that is, use the arm as a mirror of the leg and vice versa. Thus the shoulder represents the hip, the 

elbow the knee, the pulse represents the ankle and the hand represents the foot.

There is also what we call "inverted mirror", where one arm is represented on the other arm: the shoulder of 

the left arm represents the hand on the right side, the upper part of the left arm represents the right forearm 

and the elbow of the Left arm still represents the right elbow.

Finally, they have, what we call "inverted mirror" of the lower and upper limbs, that is, from one arm to one 

leg. In this case, the hand represents the buttock, the forearm represents the upper part of the leg, the elbow 

represents the knee, the upper part of the arm represents the lower part of the leg and, finally, the shoulder 

represents the foot.

The arms and legs can still treat the head and the trunk, in this case the method used is not called "mirror", 

but "image".

Matching the image of an area of the body will help find distal points to treat the area.

For example, the image of the hand may correspond to the head, the wrist to the neck, the elbow to the 

umbilical line and the shoulder to the genital area. In this way, any area of the body can be treated using only 

the limbs (Figure 1).

Figure 1 - Representation of “Image”
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The skull can still be used as an image of the whole body: the area of the point Du 24 Shenting represents 

the upper part of the head, Du 20 Baihui represents the navel and Du 16 Fengfu represents the coccyx (Figure 

2).

Figure 2 - Representation of the Body in the Skull

However, the techniques of "image" and "mirror" are not by themselves sufficient to produce better results 

compared to those achieved by regular acupuncture, with selection of local points.

It is necessary to take into account the affected channel and use the corresponding channels that will treat 

it.

When talking about corresponding channels, one of the main options to consider is to treat the affected 

channel with the channel that shares the same energy level (Table 1) or use the pairs according to the 

"Interior-Exterior" principle and the relationship we find in the Zang-Fu theory (Table 2). This system is known 

as Divergent Connection Correspondence (Zang Fu Bie Tong).

Table 1 - 6 energy levels (Liu Jing)

Zang Fu Movement

Lung Large Intestine Metal

Spleen Stomach Earth

Kidney Bladder Water

Liver Gall Bladder Wood

Heart Small Intestine Fire

Table 2 - "Exterior-Interior" Relationship (Biao-Li)
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Finally, the last principle to observe before choosing the distal points is the correspondence between 
the tissues, also called Analog Correspondence (Tong Qi Xiang Qiu). In this Correspondence system we can 
consider two subsystems: "Five layers to treat the five layers" (Table 3) and "Treatment of the five viscera 
through the five layers" (Table 4).

Points in Bone regions to treat Bone diseases

Points in Skin regions (superficial) to treat Skin diseases

Points in Vessel regions to treat Vessel diseases

Points in Muscle regions to treat Muscle diseases

Points in Tendon regions to treat Tendon diseases

Table 3 - Five layers to treat the five layers

In local acupuncture, the tissue that is affected is used: if it is the scapular area, the affected area is more 

related to the bones, as it is a large bone area. Thus, who suffers from scapular pain should be punctuated in 

an area related to the bones or then in an area where the bone is not too deep, as in the shoulder blade. In 

this case, when we punctuate locally, the tissue that is related to the bone that surrounds it is punctured.

When we use Distal Acupuncture and the principle of correspondence between the tissues, in the 

same situation, for example, areas in the leg where the tibia bone is superficial will be sought, because it is 

anatomically similar.

For pain in the tendons of the neck, Master Tung recommends points 77.01 Zheng Jin and 77.02 Zheng 

Zong, which are located in the Achilles tendon, using the same body tissue that corresponds to the affected 

area (tendon-tendon) .6, 7 In this case for local acupuncture, the options would fall on Du 20 Baihui, BL 10 

Tianzhu points and ASHI points on the tendon of the neck.3,4

From this explanation, it will be possible to see more clearly the differences in thinking and develop a 

treatment that distinguishes local acupuncture from distal acupuncture. If on the one hand we apply needles 

in the place and achieve the release of endorphins to combat pain, on the other hand we have a less western 

and more Chinese way of thinking that explains that following some specific and rigorous principles we can 

choose distal points that will balance the affected channel that is causing the symptoms.

If so, why do some researchers claim that the effect of Distal Acupuncture is not as effective or as lasting 

in certain situations? 10 According to our experience, many acupuncturists do not take into account all the 

necessary principles that underpin the theory of distal acupuncture, mentioned above to elaborate the 

treatment. They tend to choose the points according to their indications, points for the headache for example, 

without really thinking about what type of headache it is, what is the location of the pain in the head or what 

area it represents, the points that go to choose will not serve equally for all patients, or for two patients who 

have a different location of pain in the head.

Punctuate the Skin to treat the Lung

Punctuate the Muscle to treat the Spleen

Puncturing the Vessel to treat the Heart

Punctuate the Tendon to treat the Liver

Puncture the Bone to treat the Kidney

Table 4 - Treatment of the five viscera through the five layers



88

【Article】

For this reason, a correct diagnosis of the affected channel is a surplus value, such as the correct choice of 

points according to the corresponding channel that treats it, the tissue and the image / mirror.7

Conclusion
This analysis tries to explain how the treatment through local acupuncture and distal acupuncture differ in 

pain treatment, both in reasoning and in the selection of points. Distal acupuncture relies on logical reasoning 

and very specific criteria such as those mentioned throughout the article (the path of the channels, the 

interactions between the channels, the correlations between the various areas of the body and body tissues). 

In this way, it is intended to obtain immediate relief of the patient's symptoms or changes in his condition 

(which may include: paraesthesia, paresis, thermal sensations, etc.). It is true, and it has also been shown, that 

local acupuncture can and uses distal points along with local ones, but in this reasoning the most distal points 

are not selected by the theories described above.

The fact that the patient can mobilize the affected area allows the perception of the evolution of the pain 

and where it is moving, allowing a more precise selection of points while allowing the structures to adapt 

more quickly to the information received during the treatment.

The authors hope that sharing this analysis can serve as a starting point for a broader discussion with 

the hope that others, with greater economic and technical-scientific capacity, can scientifically validate the 

theories of distal acupuncture.
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Resumo  
A Fotobiomodulação (FBM) hoje é presente nas mais diversas modalidades de tratamento na área da 

saúde. Apresenta-se com aparelhos de LASER que emitem fotóns, de fácil manuseio cuja aplicação é realizada 

geralmente no local acometido.  Indolor e não invasiva é amplamente utilizada no controle das mais diversas 

afecções com caráter inflamatório, antioxidante, alto poder analgésico e ainda, sugere-se ausência de efeitos 

colaterais. Este recurso terapêutico é multiprofissional, utilizado na Fisioterapia, Odontologia, Medicina, 

Enfermagem, Fonoaudiologia e principalmente na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) nos acupontos 

substituindo as agulhas e com mesmos efeitos. Estudos iniciais sobre esta tecnologia eram baseados no 

efeito cicatricial, todavia, atualmente sabe-se que são várias as possibilidades de intervenções como nos 

quadros álgicos, que enfrentam insucessos terapêuticos nos modelos tradicionais, inclusive os farmacológicos 

que podem não apresentar eficácia satisfatória e efeitos colaterais indesejáveis. Portanto, o presente artigo 

apresenta direcionadores clínicos baseados na literatura e relatados com excelente prognóstico, para 

profissionais que utilizam a FBM com aparelho de LASER (acrômio da palavra inglesa Light Amplification by 

Stimulated Emission of Radiation) nos acupontos (Foto Acupuntura) para tratamentos das Dores Orofaciais 

(DOFs) e Disfunções Temporomandibulares (DTMs).

Introdução
A Fotobiomodulação (FBM) hoje é presente nas mais diversas modalidades de tratamento na área 

da saúde. Apresenta-se com aparelhos que emitem fotóns, de fácil manuseio cuja aplicação é realizada 

geralmente no local acometido de maneira não invasiva e indolor.  É amplamente utilizada no controle das 

mais diversas afecções com caráter inflamatório, antioxidante, alto poder analgésico e sugere-se ainda, a 

ausência de efeitos colaterais. Na FBM o principal aparelho utilizado é o LASER que apresenta os seguintes 

conceitos físicos: Monocromático (emite uma onda eletromag-nética de um único comprimento de onda); 

Coerência (sincronia); Colimação (fótons em única direção e paralelos); Emissão (Contínua/ CW ou Pulsada/ 

Puls); Meio Ativo (Diodo e Hélio- Neônio/He-Ne); Potência (representada pela medida em miliwatts/ mW 

que variam entre 30mW a 250mW e quanto maior a potência do aparelho menor é o tempo de aplicação 

no tecido biológico); Comprimento de onda /λ (Violeta/400/440nm, Azul/ 440/490nm, Âmbar/590-630nm, 

Vermelho /630/780nm e Infravermelho/780/1000nm, pode-se emitir e selecionar o comprimento desejado 

sendo esse o fator determinante da interação do LASER com o tecido biológico); Energia (expressa em Joule /
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J) e a Densidade de Energia/Exposição Radiante/Fluência medida J/cm2 (representa a quantidade de energia 

por unidade de área transferida à matéria). 1, 2, 3, 4

Para que o aparelho de LASER seja considerado de Baixa Intensidade deve apresentar-se com potência 

abaixo de 500 mW, pode ser operado no modo contínuo (CW) ou pulsado (Puls), e com estas características 

é classificado como um recurso terapêutico modulador de processos bioló¬gicos por Bioestimulação ou 

Bioinibição, de acordo com a forma de aplicação e os objetivos do tratamento. 

Os mecanismos de ação da FBM com aparelho de LASER no tecido biológico são alvo de constantes 

pesquisas no meio acadêmico tanto in vitro, estudos experimentais e também clínicos. Quando o estímulo da 

entrega de fótons é absorvido pelas células teciduais através dos cromóforos (que são átomos ou moléculas 

que absorvem fótons), ocorre o deslocamento da órbita dos elétrons promovendo excitação nos mesmos 

que, ao retornarem ao estado anterior liberam ATP. Este, por sua vez, será utilizado pelas células para o 

desenvolvimento de suas funções e em consequência, reações bioquímicas favorecem a resposta biológica 

pretendi¬da (anti-inflamatório, analgésica, cicatricial, antiedematoso, reparação nervosa, performance 

muscular e bactericida) e permite a proliferação celular e a síntese proteica. 5,6,7,8,9,10,11,12,13,14

O modo de aplicação no tecido bioló¬gico pode ser pontual em contato (técnica aplicada em tecidos 

íntegros e saudáveis, que atinge com precisão o tecido a ser tratado) ou pontual sem contato (técnica 

aplicada em tecidos não íntegros e a entrega será com uma leve distância, sem encostar o aparelho na lesão e 

provocar desconforto ao paciente).

É importante destacar que a FBM com aparelho de LASER não tem potencial de produzir efeitos deletérios 

nos tecidos ou ao sistema biológico, e se caracteriza como um recurso terapêu¬tico e facilitador durante o 

processo de reabilitação do paciente, muitas vezes tornando-se o recurso de primeira escolha em diversas 

terapêuticas. 

Todo aparelho usado na FBM segue normas de biossegurança e contraindicações fornecidas pelo 

fabricante do aparelho. Vale destacar que é obrigatório ao paciente e ao profissional o uso de proteção ocular 

durante a terapia e sugere-se a colocação de placa de advertência sobre esse aspecto.

Sabe-se que a FBM não possui ainda exatidão quanto à dosimetria para se obter o efeito final desejado, 

pois ela depende de variáveis físicas e clínicas individuais para cada tipo de tratamento. Assim, deve-se levar 

em conta para determinar a dosimetria o tipo de doença, número de pontos e aplicações, modo de aplicação, 

frequência de aplicação, doenças concomitantes e as características de cada paciente como o fototipo de 

pele, estágio evolutivo da doença, bem como o tipo de tecido irradiado. 

No avanço da discussão sobre dosi¬metria na FBM com aparelhos de LASER, as comunidades científicas 

estão tomando iniciativas na elaboração de um consenso em dosimetria, como nos documentos da World 

Association for Laser Therapy (WALT).15

No que diz respeito à Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o uso da FBM com aparelho de LASER 

em acupontos possui terminologias baseadas na literatura como “Acupuntura a LASER”, “Laserpuntura”, 

“Laseracupuntura”. Contudo, a WALT em 2018 sugeriu a nomenclatura Foto Acupuntura para a técnica. O 

uso do LASER e de outras tecnologias nos acupontos apresentam-se nas bases científicas por substituir as 

agulhas, principalmente para aqueles pacientes que tem pânico de agulhas. Além disso, demonstra resultados 

promissores, pois associa os efeitos terapêuticos da luz com a função dos acupontos para o tratamento 

traçado na MTC. 16, 17,18
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Aplicabilidades Clinicas da Foto Acupuntura nas Dores Orofaciais e DTMs 

As Dores Orofaciais (DOFs) constituem um grande problema de saúde pública e interfere nas atividades 

diária. Uma das causas mais comuns de DOFs é a Disfunção Temporomandibular (DTM). Esta patologia 

é multifatorial, porém sabe-se que a mesma apresenta quadro inflamatório, presença de edema e 

consequentemente estresse oxidativo no paciente. A DTM ainda não possui uma etiologia definida, porém 

acredita-se que esteja relacionada às alterações oclusais, fatores psicológicos, hábitos parafuncionais, lesões 

traumáticas ou degenerativas da articulação temporomandibular, apertamento dos dentes diurno e noturno, 

mastigação unilateral, desarmonia do côndilo com o disco, apoio mandibular e alterações posturais. O 

equilíbrio funcional da articulação temporomandibular depende da sua condição biodinâmica em harmonia 

com as estruturas do sistema estomatognático (oclusão dentária, músculos da mastigação) e composições 

anatômicas músculo-articulares do crânio.19

Para o controle das DOFs e DTMs recomenda-se diversas modalidades de tratamento conservadores e 

inovadores. A FBM aplicada no local através da Foto Acupuntura, emerge como uma terapêutica inovadora na 

reparação álgica e inflamatória. 20,21,22

Assim, a aplicação da FBM com aparelho de LASER tem sido descrita na literatura como uma proposta de 

intervenção nesses quadros, sendo importante que a atuação do profissional seja baseada em evidências 

científicas para tratamentos assertivos. Por esse motivo, o presente trabalho realizou uma pesquisa e compilou 

dados para aplicabilidade da Foto Acupuntura com objetivo de nortear o tratamento das DOFs e DTMs. 21,22,23,24 

No contexto da terapia com Foto Acupuntura nas DOFs e DTMs sugere-se 4 pontos sistêmicos, bilaterais, 

pré-estabelecidos por bases de dados científicas. São eles: Estômago 7 (E7) - Articulação Temporomandibular; 

Estômago 6 (E6) – Músculo Masseter; Triplo Aquecedor (TA18) - Processo Mastoideo; Ponto Extra Tayang- 

Músculo Temporal. Tais pontos são recomendados em pesquisas para controle e sintomas associados às DOFs 

e DTMs, todavia os parâmetros dosimétricos não são bem claros. 21,22,23,24

Assim, o quadro 1, apresenta direcionadores para tratamento com Foto Acupuntura nas DOFs e DTMs 

e respectivos parâmetros dosimétricos. Vale ressaltar que tais parâmetros são apenas norteadores. A 

recomendação (inclusive da WALT) aos profissionais que utilizam a FBM em seus tratamentos é que, as doses 

estão sujeitas a alterações, a qualquer momento, conforme novas pesquisas são publicadas. A aplicação em 

pacientes deve ser realizada a critério exclusivo e de responsabilidade do terapeuta. 

QUADRO 1: Direcionadores com Foto Acupuntura para tratamento das DOFs e DTMs

FONTE DE LUZ LASER
MODO OPERAÇÃO APARELHO Contínuo (CW)
POTÊNCIA 100mW
COMPRIMENTO DE ONDA Infravermelho
ENERGIA 1 a 3J 
TEMPO DE APLICAÇÃO 10” a 30” 
MODO DE APLICAÇÃO Pontual em contato

LOCALIZAÇÃO 

Estômago 7 (E7) - Articulação Temporomandibular – Figura 1
Estômago 6 (E6) – Músculo Masseter- Figura 2
Triplo Aquecedor (TA18) - Processo Mastoideo- Figura 3
Ponto Extra Tayang- Músculo Temporal- Figura 4

NÚMERO DE ATENDIMENTOS 5 a 10 sessões
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Conclusão
Sugere-se que Foto Acupuntura pode ser eficaz na redução da dor em pacientes com DOF e DTMs, porém 

é considerada academicamente de qualidade moderada à baixa. No entanto, são necessários mais estudos 

bem projetados para melhoria das evidências científicas e trazer melhor assertividade da técnica na prática 

clínica. 
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New acupuncture method in cervical dystonia 
Novo método de acupuntura na distonia cervical

針刺性肌張力障礙的新針灸方法
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Abstract
Cervical dystonia, also called spasmodic torticollis, is a painful condition in which the neck muscles 

involuntarily contract, causing the head to twist or turn to one side, or it may also create a disruption in 

forward leaning or behind. 

The most common worldwide treatment for spasmodic torticollis is the use of botulinum toxin type 

A (Botox). Over the years, we have developed a treatment method to be more successful in the oriental 

medicine clinic. 

22 successful cases of cervical dystonia using Gua-sha, Cupping, Acupuncture and Moxibustion. The union 

of therapies in favor of successful treatment.16 Cases that previously had used Botox injections (botulinum 

toxin), and 8 cases in which only this method of treatment was used. The results are a reduction of muscle pain 

and relief of spasms, reduction of inflammation and strengthening of muscle tone. 90,9% of cases of muscle 

pain reduction is immediate, and 45,5% of muscle tone strengthening is in 6 weeks. Patients were diagnosed 

with cervical dystonia for more than one year and those who had been treated with regular Botox injections 

were diagnosed for more than a year and a half. They were directed to this method of treatment to control 

pain and muscle spasms, and to improve muscle tone. After excellent results after 6 months of treatment, 

59,1% still maintain regular treatments every 2 weeks. Only 2 cases returned to using Botox injections. 

Keywords: Acupuncture; Moxibustion; Cervical Dystonia; Spasmodic Torticollis. 

Introduction 
Dystonia is a diverse set of movement disorders characterized by involuntary muscle contractions, which 

may cause twisting and repetitive muscle movements, or abnormal postures1. 

Different classifications of dystonia have been proposed based upon the following criteria: distribution of 
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affected body parts, age at onset, cause, and genetic criteria. Cervical dystonia is one of the most common 

subtypes of dystonia1,2. 

Treatment options for dystonia include drug treatment and surgical procedures. 

Drug treatment can be subdivided into the application of systemically active orally administered drugs 

and local botulinum toxin injections, while surgical treatment may involve selective peripheral denervation or 

functional brain surgery3. 

We treated patients with cervical dystonia using acupuncture, and followed their progress by clinical 

evaluations. 

In this report, we introduce our new acupuncture method and provide clinical evaluations of the outcome. 

We used the needle retaining method for tonify, and needle stimulation for take tender spots out. 

The Gua Sha treatment in first place in all cases, for unlock the channels and vessels4. 

If blood stagnation, We use needles tecniques. 

If blood deficiency, We use cuppings and moxa, before needles tecniques. 

Thus, we applied these different and specific acupuncture treatments once a week. 

After 10 sessions of acupuncture treatment, clinical examination showed improvement in 72.7% of the 

patients, and with no side effects in any patients. 

The characteristics of patients who did not respond to our acupuncture treatment were as follows: 

1) longer duration of disease, 

2) longer intervals of treatment of more than a week. 

These findings suggest that acupuncture treatment using the needle retention method combined with 

needle stimulation is one of the most effective and promising methods in patients with cervical dystonia. 

Materials and Methods 
To determine the most appropriate acupuncture method for each patient with cervical dystonia, clinical 

evaluations were performed before acupuncture treatment. 

Gua sha method 
We use gua sha technique along the meridian and muscles affected. The pressure applied respects the 

sensitivity of the patient, and the duration respects the perception of the previous diagnosis. 

Cupping method 
We put cupping in motor point of muscle affected until obtain a satisfaction color. - (Nourish blood 

muscle) 

Moxibustion method 
For muscles, was used Japanese techniques (rice moxa – directly) in muscle motor points. 

For meridians, was used Chinese techniques (tube moxa - indirectly) in selected acupoints. 

Acupuncture methods 
For the needle retention method, pre-sterilized disposable acupuncture needles (0.25 mm in diameter, 40 

mm in length). 
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For stimulation on tender spots, was used pre-sterilized disposable acupuncture needles (0.35 mm in 

diameter, 40 mm in length). 

Acupuncture needles were inserted 5 mm in depth and left in place for 5 minutes to decrease and 10 

minutes to increase muscle tonus. 

Point’s selection5,6 
Ipsilateral LI 4 Hegu when the sternocleidomastoid muscle or radial nerve was affected. 

Also, we selected ipsilateral SJ 5 Waiguan (when the trapezius or Posterior interosseous nerve was affected 

and ipsilateral SI 3 Houxi when the splenius capitis lateral muscle or ulnar nerve was affected. 

The selection of these acupoints was based on the meridian concept of typical distal acupoints on the 

meridians running through the affected muscles. 

If the affected muscles included the trunk flexor or extensor muscles, select ipsilateral ST 42 Chongyang 

and ipsilateral BL 60 Kunlun, respectively. 

A retained needle on GV 20 Baihui at the top of the head was used for treating unsustained head 

movement. 

Results 
Among 22 patients (7 males and 15 females), ages – 18 to 78, mean age of 40.8 years. 

Disease diagnostic – 3 to 180 months, mean disease duration of 44.8 months. 

Reduce muscle pain in 91% in first treatment. 

Stop muscle contractions in 16 patients (72.7 %), and no change in 6 patients (27.3%) after 10 sessions of 

acupuncture treatment. 

Can strengthening muscle tone in 45,5% of patients in 6 weeks. 

There were no side effects in any of the patients. 

After excellent results after 6 months of treatment, 59,1% still maintain regular treatments every 2 weeks. 

Only 2 cases returned to using Botox injections.

The characteristics of patients who did not respond to our acupuncture treatment were as follows: longer 

duration of disease, and more than 1 week intervals between acupuncture sessions. 

Discussion 
Treatment of cervical dystonia includes several methods such as medication, injection of botulinum toxin, 

surgery, and so on, but presently, there are no specifically effective methods. Although acupuncture is not 

widely accepted as a common method to treat this intractable neurological disease, we applied acupuncture 

in patients with cervical dystonia, and developed a unique method of acupuncture treatment. Our method 

employs knowledge of both modern medical technology and ancient Oriental traditional medicine, 

particularly that of meridians. 

The following is a summary of our unique acupuncture method: 

Using clinical evaluations findings on motion analysis, we divided affected muscles into two groups, 

muscles affected by primary disorder and those by secondary disorder. 
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First, we use Gua Sha technique, for clean the channels, and take off some inflammation. Secundary, we 

choose the motor points of each affected muscle and put one cupping in each one. Waiting 5 minutes, 

for check if blood nourished the muscle or not. If blood nourish muscle we use acupuncture, if not we use 

moxibustion in indirectly technique until blood nourish the muscle. 

Thereafter, we applied different and specific acupuncture methods to each group. 

For muscles with primary disorder, we used the needle retention method on distal acupoints along the 

meridian running through the affected muscle. For muscles with secondary disorder, needle stimulation on 

tender spots was applied. 

In addition, we applied the same acupuncture method to trunk muscles, and found that it was very 

important to improve trunk function for the successful treatment of cervical dystonia. When we assessed 

patients who had both cervical and trunk postural abnormalities, we realized that correction of the trunk 

muscles positively influenced the postural abnormality of the neck. 

We decided the depth of retained needles to be 5 mm since the potential in the primary sensory area 

during acupuncture treatment with 5 mm depth showed a significant change in the somatosensory evoked 

potential. 

We decided the standard duration of retained needle treatment to be 5 minutes to decrease muscle tonus 

and 10 minutes to increase it, although we changed the duration to some extent according to the condition 

of the affected muscles, determined by manual palpation in individual cases. Importantly, techniques such as 

botulinum toxin injection can only decrease muscle tonus, where as we found that acupuncture can produce 

bidirectional effects, both increasing and decreasing muscle tonus. 

For stimulation on tender spots, we learned from our experience that we should continue stimulation until 

the tenderness disappears in each treatment. 

In the end of the treatment, we use moxibustion in direct technique if have some painful points. 

In patients with dystonia exhibiting both primary and secondary disorders, we found that we have to treat 

muscles with secondary disorders first. 

Although the effectiveness by clinical evaluations after 10 sessions was 72.7 %, there were some patients 

who did not show any improvements using our method. 

Therefore, we need to develop other new techniques of acupuncture treatment for those patients, 

particularly with retrocollis and unsustained head movement. 

Conclusions 
Botox therapy is useful in this case, but not the unique therapy with good results. We have developed a 

unique method of acupuncture treatment using knowledge of modern medical techniques as well as ancient 

Oriental traditional medicine. We believe that our method will become one of the most effective treatments 

for patients with cervical dystonia in our clinics. We will be continue making research about other acupuncture 

techniques in cervical dystonia for people who do not show results with this technique. We understand the 

importance of nerves and motor points of muscle in this several problem. We hope show more results and the 

difference between using each nerve and motor point separately soon.
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With this article, the authors - aware of the need for more studies, with a greater number of clinical cases 

- hope to warn about the importance of financing a greater number of scientific papers in this area, taking 

a final objective to validate the inclusion or not of a cycle of our acupuncture treatment in the follow-up 

protocol of the patient with cervical dystonia.
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O Mesentério é a Víscera (Fu 腑 ) San Jiao (三焦 ):
Uma nova teoria para elucidar a “forma” (形 ) do 

Triplo Aquecedor

Izana Rodrigues Fiterman 1 

Valquir Jesus de Oliveira 2

Ephraim Ferreira Medeiros 3,4

O debate sobre a existência ou não de uma estrutura anatômica correlacionada ao  Sanjiao ( 三焦 )

(Triplo Aquecedor/Triplo Reaquecedor) é muito antigo na Medicina Chinesa havendo opiniões que reforçam 

percepções do Sanjiao (三焦 ) como sendo apenas uma função e outras teorias que discutem Sanjiao (三焦 ) 

como sendo uma víscera (Fu 腑 )que tem uma estrutura anatômica.

A teoria de que o  Sanjiao (三焦 ) tem uma forma anatômica foi firmemente estabelecida na Dinastia Song 

(960-1279).

Ren Yingqiu 任 秋 (1914-1984) em “Theories of Schools of Chinese Medicine”《 中 医 各 家 学 說 》

sumarizou as explicações históricas referentes ao "San jiao" presentes na obras médicas desde o períodos dos 

Três Reinos (220-265) até os dias atuais. Nessa obra ele descreve uma escola de pensamento representada 

por Yu Tuan (虞抟 , 1438-1517) e Zhang Jinyue (張景岳 c. 1555-1632) que considera o "San jiao" como uma 

cavidade.  

Por exemplo, Zhang Jiebin sustentava que o  Sanjiao (三焦 )  é um dos seis fu (腑 ) ou palácios, residindo 

"fora dos zang-fu, mas dentro do corpo, abrangendo todos os zang, e sendo o maior fu como uma cavidade. 

Na obra Lei Jing 《类经》, Zhang Jinyue 張景岳 afirma que o  Sanjiao (三焦 )  é uma estrutura oca em forma 

de saco, sendo responsável pelo fluxo de fogo e qi no corpo humano. É o caminho para o fluxo do fogo e qi 

no corpo. 

Zhang descreveu o Sanjiao ( 三 焦 )  como uma bolsa de cor vermelha dentro do corpo humano: 

"assemelha-se a uma grande bolsa. A camada interna do corpo é a mais vermelha na cor, como os seis 

hemisférios, e protege todo o yang 5: 

張景岳言：「狀若大囊者，果何物耶？

且其著內一層，形色最⾚，象如六合，總護諸陽，是非三焦而何？」
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(nanafiterman@yahoo.com.br)
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5	 〈三焦包絡命門辨〉，《類經附翼》，收入李志庸主編，《張景岳醫學全書》（北京：中國
中醫藥出版社， 1999 年），頁 796 。
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Há diversos trabalhos modernos que vislumbram relacionar aspectos da medicina chinesa com achados da 

medicina e ciência moderna ocidental. Um dos campos mais interessantes são investigações sobre as fáscias 

corporais, estruturas que envolvem músculos, vasos e nervos ou alguns órgãos adjacentes (Priberam, 2021). 

Como foi demonstrado na ultima definição realizada em 2015, no V Congresso Mundial  de Fascia: 

“Sistema fascial consiste no contínuo tridimensional de tcidos conectivos moles, contendo 

colágeno, frouxos e densos que permiam o corpo. Ele incorpora elementos como tecido adiposo, 

adventícia e bainhas neurovasculares, aponeuroses, fáscias profundas e superficiais, epineuro, 

cápsulas articulares, ligamentos, membranas, meninges, expansão miofasciais., periósteas, 

retináculos, septos, tendões, fascias viscerais, todas as artérias intramusculares e extramusculares, 

além de tecidos conjuntivos intermusculares incluindo endo/Peri/epimísio. O sistema fascial 

interpenetra e envolve todos os órgãos, músculos, ossos e fibras nervosas, dotando o corpo de 

uma estrutura funcional e proporcionando um ambiente que permite que todos os sistemas do 

corpo operem de maneira integral.”

Outras dezenas de definições foram elencadas por MIRKIN (2007).

Em princípio, os estudos relacionados às fáscias detêm informações sobre disfunções musculoesqueléticas 

e o estudo anatômicas dessas estruturas, havendo envolvimento relativo a dores com suas vias e extensões, 

assim como desordens das próprias fascias. Há também um atlas demonstrando as conexões entre elas 

(STECCO, 2007; 2015) e pesquisas sobre o envolvimento visceral associado a dores pélvicas (Weiss (2000) 

e Hoffman (2011)),  assim como estudos sobre imagens demonstrando a dissecação destes tecidos com 

objetivo de tentar entender a extensão da participação destas estruturas com o corpo, o que hipoteticamente 

já é relacionado, visto a semelhança dessas estruturas com os mapas dos meridianos da MTC (BIANCO, 2019), 

e visto que, coincidentemente, as estruturas anatômicas das fáscias se distribuem por todo o corpo, quase 

que em sobreposição aos locais identificados pelos chineses para acessar energia dos canais e meridianos 

relacionados aos Zang Fu (órgãos e vísceras).  

Nas bases da Teoria moderna da Medicina Chinesa, no sistema Zang Fu, o  Sanjiao (三焦 )  é considerado 

um “órgão virtual” com funções que são desempenhadas estruturalmente por outros órgãos como pulmão, 

fígado, coração, baço ou rim, e se interrelacionam com os  Sanjiao (三焦 )  superior, médio e inferior no corpo. 

O  Sanjiao (三焦 )  engloba diversas funções que se desenvolvem no interior do corpo e, em citação ao 

Ling Shu, Borsarello afirma que o  Sanjiao (三焦 )  é um verdadeiro motor, vital para o organismo. Diz que ele 

ocupa os três “níveis” do corpo, (DULCETTI,2001; AUTEROCHE, 1980).  

Autores especializados na Medicina Tradicional Chinesa a exemplo de Giovanni Maciocia, Geremy Ross, Van 

Nghi, entre outros, descrevem o  Sanjiao (三焦 )  responsável pelo transporte, transformação, subida – descida 

e entrada – saída de todas as energias que circulam pelo corpo. Além de realizar o transporte e circulação de 

sangue, da energia defensiva (Wei Qi), da energia nutridora (Yin Qi), da comunicação entre os órgãos internos 

e o meio externo. Entre outras palavras o Sanjiao (三焦 )  regula, transforma e transporta todos os elementos 

constituintes do metabolismo. 

Mas, o  Sanjiao ( 三焦 )  por mais que esteja envolvido com todos esses engendramentos de passagem 

de energia (do alto ao baixo, posterior – anterior, de um lado para o outro, no controle de saída e entrada de 
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energia, exatamente por ter a tripla atuação), continua sendo identificado como uma função e não como um 

órgão . 

Uma demonstração dessa relação pode ser vista quando se realiza incisões na parte frontal do abdômen e 

os pacientes relatam dores na região posterior, caracterizando interrupção do fluxo energético entre as regiões 

anterior e posterior o que demonstra a continuidade das estruturas, através de redes de conexões estruturais 

(RAMIN, 2016). 

Na medicina Chinesa é sabido que as cicatrizes deixadas após cortes na pele, fáscias e músculos, 

conseqüência de incisões cirurgias causam bloqueio no fluxo do Qi. Esse bloqueio de passagem a estímulos 

é reconhecido pela medicina moderna e reforça uma possível correlação dos meridianos com os caminhos 

definidos pelas fáscias,

A linha Alba, está sobre uma larga aponeurose situada na linha mediana da região abdominal, uma faixa 

fibrosa com limites que vai do apêndice xifóide até a sínfise pubiana (FILHO,2014), o que corresponde a 

um conglomerado de fáscias, como um centro ventral de ligação das fáscias que sustentam os músculos 

abdominais e apresenta alto grau de corresponderia na MTC à região do vaso Ren Mai (Vaso Concepção 任

脈 )  e que faz conexão com as fáscias que recobrem os músculos Psoas que se encontram, na região dorsal, 

lateralmente à coluna vertebral, o que corresponde à região do Dumai (Vaso Governador 督脈 ) , ao pontos 

Shu Dorsais e aos pontos Huatuo Jiaji (华佗夹脊 ). Da mesma forma, sustentadas por ligamentos e fáscias, 

dispostos na parte terminal das costelas à altura da cintura, onde se faz a ligação Ren Mai-Du mai, também se 

encontra o Daimai (Vaso da Cintura帶脈 ). 

Nas fáscias, percebe-se um emaranhado organizado de sustentação, uma verdadeira rede e muito tecido 

conjuntivo, base de estruturas como nervos, vasos, septos, hilos (parte da víscera onde se encontra o ponto 

de penetração dos vasos e nervos do órgão correspondente), junções de cápsulas articulares, estruturas sub 

epidermes, etc. 

Segundo Bordoni, todo corpo é estruturado e envolvido pelo tecido conectivo, ou fascia, criando uma 

continuum estrutural que dá forma e função a cada tecido e órgão e segue dizendo que o ser humano 

está abalizado como uma unidade funcional, com comunicação entre partes através do continuum fascial, 

promovendo um equilíbrio perfeito de tensegridade. (BORDONI,B., Journal of Multidisciplinary Healthcare- 

2014). 

Desta forma, poderia, a princípio, se questionar se seria a função desempenhada pelo Sanjiao ( 三 焦 )  

a responsável por essa distribuição de energia por todo o corpo. Mas qual órgão do corpo seria o mentor 

para dar ordem estrutural para o funcionamento do Sanjiao (三焦 )  ? Qual órgão teria a capacidade de agir 

através dos canais relacionados ao Sanjiao (三焦 ), estando conectado aos conglomerados de fáscias e seus 

ligamentos, órgãos (Zang) e vísceras (Fu) e ainda ter capacidade junto com o pâncreas, baço, fígado, vesícula 

biliar, de participar de reações de defesa, como também encontrar-se intimamente ligado ao sistema nervoso 

simpático e parassimpático, com inervação a vasos, e permitir a passagem através de suas estruturas para 

todas as cavidades de energia, sangue e fluidos orgânicos essenciais à vida?

O órgão com localização medial interna (centro do corpo), intenso, com extensão parietal e visceral, de 
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relevada importância e de extrema amplitude e capacidade conectiva, para ser o responsável pela função 

milenar do Sanjiao (三焦 ), é o Mesentério (parietal e visceral).

Este órgão, que só foi relacionado como órgão em 2016, através de um estudo realizado por J Calvin (2016), 

em conjunto com sua equipe da University Hospital Limerrik, na Irlanda, publicado na revista científica The 

Lancet Gastroenterology & Hepatology, onde se definiu uma reclassificação para mesentério. 

Nesse estudo que durou seis anos, J. Calvin Coffey e Peter O’Leary, demonstraram que o mesentério é uma 

dobra dupla do peritônio, que une o intestino com a parede do abdômen e permite que ele se mantenha no 

lugar. 

Estes pesquisadores apresentaram uma reclassificação para o que era tradicionalmente descrito como 

uma membrana delgada de tecido conjuntivo revestida por mesotélio em ambos os lados e que realizava 

a sustentação dos intestinos.  O mesentério passou então a ser visualizado como uma estrutura contínua e 

única, o que ampliou as possibilidades de mecanismos intrínsecos ao novo órgão, sendo as seguintes funções 

descritas na nova classificação: suporte, fixação, sustentação, transporte de substâncias, entre elas, o sangue, a 

linfa, e outras substancias ligadas ao sistema imune. 

Podemos identificar nas palavras do próprio Coffey a observação centenária incorreta da estrutura do 

mesentério realizada por Treves nos anos que antecederam sua pesquisa.

“Esta descrição anatômica apresentada (por Treves) há mais de cem anos está incorreta — diz 

Coffey. — Este órgão está longe de ser fragmentado e complexo, e é simplesmente uma estrutura 

contínua”. 

E suas explicações para o seu artigo :

 “Neste artigo, que foi revisado e avaliado, dizemos que temos um órgão no corpo que não foi 

reconhecido como tal até agora. E quando o abordamos como todos os outros órgãos, podemos 

categorizar as doenças abdominais em seus termos.”

Após a reclassificação, o professor de gastroenterologia da USP e ex-presidente da Sociedade Brasileira 

de Coloproctologia, Carlos Sobrado, destacou, em entrevista, que o mesentério e os outros segmentos do 

órgão que tinham sido referenciados na nova pesquisa, tinham funções que iam além da simples sustentação 

estrutural, sendo responsáveis também pela irrigação sanguínea, defesa imunológica e transporte de nutrientes 

dos intestinos e para eles, assim como para parede abdominal e que os estudos mostraram que o mesentério 

é uma estrutura contínua e de grandes responsabilidades e  considerou que muitas doenças que acometem 

os intestinos, identificados na prática clínica,  são decorrentes de problemas na irrigação sanguínea, mas que 

até então não analisavam essas anomalias do ponto de vista mesentérico. 

Estudos recentes demonstram maior conexão deste órgão e a existência de um Sistema Nervoso Entérico 

– SNE. A serotonina é sintetizada principalmente no intestino, chegando a aproximadamente 90% de sua 

produção e está relacionada com o peristaltismo intestinal. A estimativa que se tem é que o SNE se compõe 

de cem milhões de neurônios ligados ao trato Gastrointestinal, que atuam independente dos controles 

cerebrais e aproximadamente três mil que o conectam ao Sistema Nervoso Central (FILHO, R, 2014). O 

peristaltismo intestinal ocorre por controle próprio do SNE, tendo a serotonina como neurotransmissor. 



103

【Article】

Portanto a continuidade estrutural do mesentério permite que ele esteja desempenhando uma série de 

funções em cadeia e com um domínio do todo, com entrada e saída de nutrientes, sejam eles sangue (Xue), 

energia (Qi), linfa, impulsos elétricos através de constituintes neurais que fazem parte de sua cadeia ganglionar 

e de neurônios. 

Sobre esse órgão existem muitas considerações. Crer-se, inclusive, que o mesentério tem um papel sensível 

em enfermidades como câncer coloretal, enfermidade inflamatória, digestiva, diabete, obesidade e outras e 

outras patologias metabólicas e circulatórias. 

Algumas funções foram sinalizadas, mas ainda não foram desvendados na sua totalidade dependendo de 

pesquisas mais direcionadas e aprofundadas, mas diante de tamanhas evidências já podemos inferir que o 

órgão mesentério representa o Sanjiao (三焦 ). O Mesentério já está no corpo desde as primeiras semanas de 

vida e através do estudo desse órgão é possível explicar diversas funções do Sanjiao (三焦 ).  

Quanto à ação de sustentação, normalmente atribuída ao Baço na MTC,  por ser um tipo de fáscia e sua 

junção anatômica às mesmas, também “empodera” o mesentério, que aparece cobrindo e sustentando 

músculos que poderia estar relacionado a uma função primordial estrutural desse órgão, que foi atribuída 

pelos chineses ao Baço (Ba), como mencionado anteriormente, quando a MTC relacionou o Baço à músculo 

(ligado à forma estrutural, carne) e à de sustentação dos órgãos da cavidade abdominal e de tecidos que 

ficava sem muita explicação, visto que o Baço fisicamente não tinha extensão para realizar a sustentação da 

bexiga, reto  e pálpebra,  mas o mesentério sim, com toda a sua conexão fascial. 

Na MTC, sabe-se que ao estimular o baixo influencia-se o alto, ou acupunturar o alto age-se no baixo, a 

fazer o mesmo na frente age-se atrás, acupunturar de um lado resulta em efeitos no outro, e isso, em parte, se 

explicaria pelo caminho extensivo e fractual do mesentério, que funciona como uma rede de extensão desse 

órgão por onde efetua sua comunicação através de fáscias e ligamentos distantes.

Estes estudos ajudam a elucidar a atuação dos canais extraordinários que apresentam e efetuam 

conexões diversas como por exemplo o caso do canal extraordinário Daimai (Vaso da Cintura 帶 脈 ), que 

conecta o Dumai (Vaso Governador 督 脈 ) ao ventre, na linha Alba, posicionada sobre um conglomerado 

de fáscias e estas ao órgão denominado como mesentério parietal e visceral, e que tem comunicação direta 

profundamente com o peritônio parietal que é exatamente a parte do mesentério que recobre a parede da 

cavidade abdominal, extensão do mesentério visceral que recobre e sustenta vísceras (intestino grosso e 

delgado, se conecta com fígado, baço, pâncreas e bexiga, assim como o estômago) e que se liga ao diafragma, 

por onde dá passagem a veias artérias e tubo digestivo.

Na extensão da linha Alba, localização do Renmai (Vaso Concepção 任 脈 ) na MTC encontram-se os 

seguintes pontos e sua atuação nos órgãos correlacionados:  E25- Intestino Grosso; VC12- Estômago; F13 – 

Fígado; VC14 – Coração; VC4 Intestino Delgado; VC3 – Bexiga; VC5 – Triplo Aquecedor/Sanjiao (三焦 ) ; VB24 – 

Vesicula Biliar; F14 – Fígado.

Outro aspecto a ser destacado são os pontos responsáveis por tratar desequilíbrios emocionais e que estão 

no limite superior do Sanjiao (三焦 ) médio como a sequência de acupontos do VC14 ao VC17. O Diafragma, 

se encontra intimamente ligado ao mesentério parietal e se comunica com o pericárdio, acoplado do Sanjiao 
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(三焦 ), através de ligação com a fáscia pleural do diafragma, com ligamento conectado ao saco pericárdico. 

O ponto VC8, localizado sobre o umbigo, é o mais centralizado na cavidade abdominal, e que segundo 

o Dr. Bo, citado por Filho (p. 27, 2014), está intimamente relacionado internamente com os órgãos e vísceras 

(Zangfu) e os canais e colaterais (Jingluo), gerando externamente um microssistema para regulação de todo 

o corpo com ação reflexa nos desequilíbrios, sendo muito utilizado na prática clínica (FILHO,R., p.23-24, 2014). 

Destaca este ponto como um centro de energia que distribui Qi e sangue para diversas partes do corpo e 

influencia o equilíbrio de centenas de vasos e canais.

Filho (p.13, 2014) cita Tomio Kikuchi, na relação que faz com a raiz e os órgão abdominais.

“Quando lançamos uma semente sobre a terra, a parte que primeiro cresce é a raiz. No 

processo embrionário da formação humana, também acontece o mesmo. São os órgãos 

digestivos, os primeiros a serem formados. A sua formação se inicia antes mesmo de qualquer 

outros órgãos internos. Em seguida, uma parte dos órgãos digestivos se transforma em órgãos 

externos e, assim, todos os órgãos internos são a transformação gradativa dos órgãos digestivos.”

Assim como destaca a intima relação entre o umbigo e o Sanjiao (三焦 )  e cita o Clássico das dificuldades 

na Sexagésima Dificuldade: 

 “Aquecedor médio localizado no centro do ducto do estômago, nem para cima, nem para 

baixo, controla a quebra e digestão da água e dos grãos, trata-se nos lados do umbigo. Aquecedor 

inferior, localizado na boca superior da bexiga, controla a separação do puro e do impuro, controla 

a saída e não a entrada, serve como transmissor, trata-se a 1 cun abaixo do umbigo, Por esta razão 

é dito que o Sanjiao (三焦 ) é a mansão das vias do Qi. ”

Segundo Filho (p. 28, 2014), estas palavras reforçam a importante relação do umbigo na difusão do Qi por 

todo o corpo através do San Jiao (三焦 ).

O que vale ressaltar o papel desempenhado pelo Sanjiao (三焦 ) como víscera (Fu) ou Yang associando a 

ele, dentro do elemento fogo, um órgão Yin (Zang) denominado Pericárdio (ou Circulação da sexualidade/ CS 

ou ainda Mestre do Coração/MC) (Ling Shu pag. 303). 

Grande parte das vísceras está conectada através de ligamentos fasciais ao diafragma.  Fígado, Baço, 

estômago se ligam através de ligamentos ao diafragma e qualquer alteração no funcionamento desta 

estrutura repercute nos órgãos, a via inversa também pode se considerar. O que demonstra as respostas 

sensíveis de desconforto respiratório quando pacientes se encontram, com problemas na cavidade abdominal 

e respiratórios quando há uma desordem no abdômen (FILHO, 2014). 

Podemos também observar a relação íntima do mesentério visceral e parietal com o diafragma, sendo 

quase que uma extensão do mesentério dada a sua embriogênese, constituição tecidual, e ligamentos de 

sustentação.

Embriologicamente, na quarta semana ocorre o desenvolvimento do mesotélio, que é o revestimento das 

camadas originárias do mesoderma. Nesse período, o mesentério passa a ser uma camada dupla do peritônio 

que cobre órgãos conectando-os à parede do corpo de forma a nutri-los com vasos e nervos. Cada canal 

pericárdio peritoneal se situa lateralmente à parte proximal do intestino anterior e dorsalmente ao septo 

transverso, que é o precursor do tendão central do diafragma, formado por genuíno tecido conjuntivo. Os 
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brotos brônquicos crescem no interior dos canais pericardioperitoniais.  (MOORE, 2016) 

Nessa porção mesenterial existem plexos ganglionares neurais que permitem aos pesquisadores usarem o 

termo Sistema Nervoso Enteral, onde a cavidade abdominal é abastecida por um entroncamento de artérias, 

veias, vasos linfáticos e nervos que estão presentes no mesentério visceral que se ligam através de ligamentos 

ao mesentério parietal, onde também está ligado o músculo diafragmático na sua fáscia ligamentária por 

onde se prende às cavidades e permite a passagem de veia e tubo digestivo. 

Por exemplo, no gato, é formado por neurônios imersos em abundante matriz conjuntiva fibrosa, envoltos 

por uma cápsula contendo fibras elásticas, colágenas e reticulares responsáveis pela inervação do estômago, 

intestinos, fígado, pâncreas, e ainda contribui para a inervação do baço, essenciais ao controle da motilidade, 

de grande utilidade para a clínica médica. (COPPI, 2000). 

Através da extensão do mesentério parietal abdominal se explica parcialmente a ação dos pontos de 

Renmai (Vaso Concepção 任脈 ) e Dumai (Vaso Governador 督脈 ), dos pontos de alarme e sua conexão com 

os órgãos internos, tendo em vista sua amplitude anatômica desde o ventre e através das costelas. 

CONCLUSÃO

O debate sobre a existência de uma “forma” (órgão) para o Sanjiao (三焦 ) existe desde os tempos antigos 

na China e após a recente reclassificação do mesentério como um órgão com todos os seus ligamentos e 

fáscias atribuídas a ele, esse debate parece estar próximo à uma conclusão definitiva. 

Através desse estudo concluímos que há grande possibilidade de ser o mesentério o órgão que 

corresponde às funções do Sanjiao ( 三 焦 )  na Medicina Chinesa (e possivelmente ao ponto zero por sua 

semelhança ao local do cordão umbilical relativo à representação do feto no sistema da auriculoterapia). 

Essa associação das funções do Sanjiao (三焦 ) , também conhecido Triplo Aquecedor ou também 

Triplo Reaquecedor ou ainda, na nomenclatura antiga, “San Chiao”, com o órgão mesentério, aproxima 

o conhecimento das duas medicinas e poderá trazer inúmeros benefícios futuros permitindo novos 

entendimentos  para diagnósticos e tratamentos como por exemplo Doença de Chron, desordens auto-

imunes, desordens emocionais e outras.
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