
针刺麻醉是采用针刺

疗法辅助外科手术的一种

中国特有的麻醉方式。由

于针刺有镇静、镇痛、稳

定循环、保护脏器等功效，

所以针刺麻醉具有与现代

麻醉相同的作用，可以作

为现代麻醉的一种替代方

式和有益补充。在临床中

适用于麻醉药物过敏的手

术患者，能减少大量麻药

对人体的损害，促进术后

快速康复。在战争、灾难

等缺少麻药的特定情况下，

针刺麻醉可发挥无可替代

的优势和重要作用。

从 1958 年上海完成第

一例扁桃体摘除手术开始，

截至 1979 年，全国采用这

种清醒状态下“单纯针刺

麻醉”方法进行的外科手

术总量达到 200 余万例，

涉及手术种类近 100 种，

历经了“初创期”和“快

速推进期”。但是，单纯

针刺麻醉有其不完善的地

方。譬如，由于没有肌肉

松弛作用、无法达到 100%

的镇痛效果，在腹部手术

中效果不显著。加之现代

医学伦理学的发展、基础

研究薄弱、手术适应证的

把握等问题，其作用受到

质疑。

2006 年起，笔者在总

结既往单纯针刺麻醉优点

的基础上，将既往“清醒

状态下针刺麻醉心脏手术”

的单纯针刺麻醉技术，创

新性地改良为“浅睡眠、

自主呼吸状态下针药复合

麻醉心脏手术”的现代针

刺麻醉技术，并率先在全

国范围内开展了多中心、

大样本的临床研究和实践

取得成功，开启了我国针

刺麻醉的“新发展期”，

使针刺麻醉这一中国原创

的技术得到了完善和发展。

在心脏手术中，非气

管插管的现代针刺麻醉与

常规气静全麻的临床结果

同期比较，减少 70% 的麻

药量使用，减少并发症发

生，加快术后康复，缩短

术后住院天数，降低 20%

的医疗费用。该临床研究

成果得到国内外同行的公

认和关注。笔者将现代针

刺麻醉技术拓展至颅脑、

胸腔肺、腹盆腔、肛肠等

部位，手术获得良好效果。

随着对针刺麻醉原理

研究的不断深入认识，笔

者发现其有更广阔的运用

前景。目前，笔者已成功

运用在心脏介入手术、胃

肠镜手术中，也取得很好

的效果。迄今，笔者的针

刺麻醉团队在上海中医药

大学附属医院已开展了上

万例的各类针刺麻醉手术，

成为全国最大的针刺麻醉

临床基地。

针 刺 麻 醉 无 疑 是 中

国近代医学史上最具原创

性 的 医 学 成 果 之 一， 被

WHO 认定为中国医学科

学研究五项重大成果之一，

成为中西医结合的典范。

早搏，也称期前收缩，

是临床最常见的心律失常

疾病之一。临床上早搏轻

者，无明显不适无需理会。

但部分患者表现明显，心

悸、胸闷、头晕、乏力，

甚者胸部疼痛，频频发作，

致情绪不稳。

虽然很多人对早搏紧

张恐惧，但就诊时并没有

获得医生极大关注，即获

得药物及时“除根”治疗。

对具有明显症状，或伴有

明显器质性心脏病的患

者，也重在积极治疗原发

疾病，控制诱发因素，或

终止急性发作。

中医学无早搏这一病

名。依据患者自觉心中悸

动，惊惕不安，甚者伴胸

闷、气短、失眠、健忘、

眩晕、耳鸣，且每因情志

波动或劳累诱发的临床表

现，属于中医学“心悸”

的范畴。认为本病与感受

外邪、情志失调、饮食不

节、劳欲过度、久病失养

有关，病位在心，涉及肝、

脾、肺、肾诸脏腑。多为气、

血、阴、阳不足，心失所

养而心悸；或兼有气滞血

瘀、痰浊水饮、痰火扰心

等病况。即，外在是早搏，

内根在机能失调。治疗多

审证求因，辨证施治，治

疗早搏不是重点，补虚泻

实，调和阴阳气血整体入

手，全面调理才是王道。

心悸不宁，善惊易恐，

少寐多梦、食少纳呆者乃

心胆气虚证，宜安神定志；

伴失眠健忘、头晕目眩，

面色无华者属心血不足，

需益气养血、宁心安神；

伴五心烦热、自汗盗汗、

舌红少津属气阴两虚，需

益气补阴；伴有口燥咽干、

急躁易怒、舌红少苔，实

属阴虚火旺，予滋阴降火、

养心安神；若伴胸闷气短，

形寒肢冷，舌淡苔白心阳

不振，又需温补心阳，安

神定悸。此外，重用桂枝，

麻黄有望改善窦房结功能

低下，缓解心动过缓。

中医的“证”是对疾

病某阶段多方面病理特性

的概括，包括疾病起因、

病变部位、性质、程度、

正邪间关系及可能的发展

趋势等方面。“证”的诊

断过程称“辨证”，临床

常用“证型”对中医辨证

分析结果进行概要表达。

“病”的诊断是一种

归类的思维方式，是对一

类患者症情的发生、发展、

预后全过程进行概括，有

助于制定出针对性强的治

疗方案及判断疗效的客观

指标。现代医学在诊断某

疾病后，常根据疾病的临

床表现特点或病理生理特

点，进一步归类形成分型

诊断。同样，中医将一组

具有相同病机特点的患者

归于某一证型，以出具相

应的治则治法及方药。

不 论 是 现 代 医 学 的

疾病分型还是中医的辨证

“分型”，其目的是求共性，

以便于制定标准化的基础

治疗方案和疗效评价方

案；而“辨证”强调的是

辨别个体差异，旨在个体

化治疗。中医某一证型下

的推荐方药称为代表方，

使用代表方和现代医学的

标准化治疗方案一样，可

把握治疗的大方向，但其

疗效相当大的取决于患者

和典型症状的相符程度。

“邪正”关系的改变

是造成“证”发生变化的

主要原因。“邪”指造成

机体功能、物质、形态结

构变化的致病因素及造成

机体进一步损害的病理产

物。“正”指机体对致病

因素防御及代偿性变化的

能力及机体遭受损害后，

功能、物质、形态结构的

残 存 情 况。“ 邪 实 - 正

气”“标实 - 本虚”间的

对立及消长关系推动疾病

的发生发展。正胜则康复，

邪胜则恶化，证的变化即

疾病的转归。患者的“证”

不断变化，若从量变到质

变，即可判定为另一证型。

研究表明，高血压前

期人群和高血压人群的肠

道菌群与健康人群的肠道

菌群是不一样的，前者肠

道内微生物数量比高血压

组低，后者其肠道有益菌

明显下降。另有研究发现，

在肠道菌群中，自发性高

血压大鼠的厚壁菌门与拟

杆菌门的比值明显增高，

是正常血压大鼠的 5 倍。

自发性高血压大鼠的肠道

中放线菌和双歧杆菌数量

明显降低，而产乳酸的肠

菌明显增高。原因可能是

双歧杆菌、乳酸杆菌等在

发酵过程中分泌的蛋白酶

将蛋白质活性片段切割下

来释放到发酵乳制品中，

能与血管紧张素转换酶活

性中心结合，竞争性抑制

血管紧张素转换酶活性，

使血管紧张素（Ang）Ⅰ

不能转化为 Ang Ⅱ，而肠

道菌群亦能分解食物产生

具有类似雌激素作用的物

质，从而起到降压的作用。

笔者的一项研究纳入

60 例代谢综合征患者，应

用小檗碱 12 周治疗对比观

察到肠道菌群变化；治疗

前肠道厚壁菌门对照组与

治疗组组间比较无明显差

异，但与健康组比较，其

两组均明显高于健康组。

治疗后厚壁菌门其两组组

内比较均明显低于治疗前，

而组间比较其治疗组又明

显低于对照组。

治疗前后其两组肠道

拟杆菌属与健康组比较均

明显低于健康组；治疗前

肠道拟杆菌属其两组组间

比较均无明显差异；而治

疗后其两组组内比较均明

显高于治疗前，而组间比

较治疗组拟杆菌属明显高

于对照组。治疗后 4 周，

对照组和治疗组其组内收

缩压值比较，均较治疗前

明显降低，而两组组间比

较其治疗组降压效果更优

于对照组，提示应用小檗

碱联合治疗代谢综合征还

能加强降压效果。
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针刺麻醉是中西医结合的典范
▲上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院  周嘉

心血管病本虚标实  中西医结合全面调理

中医药治早搏  全面调理是王道
▲ 上海交通大学附属第六人民医院  霍清萍  梁荣

“邪实 - 正气”“标实 - 本虚”推动疾病发展
▲ 上海中医药大学附属曙光医院  金涛

高血压可改变患者的肠道菌群
▲ 福建省福州中西医结合医院  林绍彬  林敏瑜  吴琦琪

周嘉 教授 霍青萍 教授

金涛 教授

林绍彬 教授

调查显示，心脑血管病是我国人群的首位死亡原因，是最常见的危害健康和生命的疾病。西医通过对心脏局部治疗而改善全身

组织器官的血流灌注 , 忽视了心血管疾病对人体多方面的负面影响 , 因此可导致心脏结构和功能的进一步损伤。中西医结合将局部

与整体、宏观与微观有机结合 , 进行全方位、多层次、多靶点的整合 , 从而发挥强心和阻逆心室重塑的治疗作用。
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精 气 神 乃 人 生“ 三

宝”，心血管病健康需养

此三宝。笔者跟随原上海

中医药大学校长、全国名

中医严世芸教授抄方时体

会到严校长在治疗心血管

病时，特别重视精、气、神。

精，重视补肾填精

肾为先天之本，肾中

所藏之精是一身阴液和阳

气的根本。严老补肾药物

使用非常普遍，如仙灵脾、

补骨脂、巴戟天、骨碎补、

鹿角、沙苑子等。久病及

肾，心肾关系最为密切，

心血管疾病往往最终需要

从肾论治，最终能够起到

意想不到的效果。无论是

冠心病、心力衰竭、心律

失常、高血压等，长期治

疗都需要补肾精。

气，重视补气

气是激发和推动人体

生命活动的根本动力，气

的运行不息维系着人的生

命和健康。严老处方往往

均有生黄芪和人参，人参

多采用生晒参，一般为 7 

g，也有处方红参和西洋参

的情况。中医治病求本，

心血管疾病往往是本虚标

实，本虚多是气虚，人参

大补元气，加用人参可大

大增强疗效，延年益寿。

神，重视安神

心主神明，心失所养、

痰扰心神等会造成失眠、

多梦、心悸、心神不宁等，

严老非常重视养心安神、

化痰宁心、重镇安神等，

常处方酸枣仁、夜交藤、

远志、石菖蒲、天竺黄、

琥珀粉、龙骨、牡蛎、灵

磁石等，能显著改善患者

失眠、心悸、烦躁等症状。

除 了 中 药 的 调 治 之

外，日常养生是最基本的

方法。

首先要保精护肾。提

倡房事有度、节欲保精，

这是抗衰防老预防心血管

疾病猝死的重要一环。先

天之精藏于肾，可不断得

到来自饮食水谷的精气充

养。饮食有节、食不可偏，

全面营养，可以补精益气。

其次要养气，大量出

汗，会耗气伤阴；“日出

千言，不病自伤”，说话

太多也会耗气；运动过度；

劳心过度等，都会耗气，

因此运动、说话、发汗或

出汗、耗费心神都要适可

而止。

最 后 要 养 神。 很 多

心血管疾病患者往往有焦

虑、抑郁、偏激、思虑等

情况，会加重心血管疾病

的发作，因而要重视精神

的调摄，形神兼养。清静、

乐观，少思寡欲，养心敛

思，保持心理平衡，《素

问·上古天真论》曰：“精

神内守，病安从来？”说

明了养神的重要性。

缺血性心肌病（ICM）

是由冠心病引起的严重心

肌功能失常的心肌病，属

冠心病的晚期阶段。由于

冠状动脉严重狭窄，引起

缺血性心肌功能障碍、心

肌冬眠、广泛性心肌纤维

化、单次甚至多次心肌梗

死，致严重左室功能障碍，

出现心衰临床表现。

目前，ICM 是心衰最

常见的原因。PARADIGM-

HF 研 究 显 示，ICM 占

心 衰 患 者 比 例 达 60%。

China-HF4 研究显示，中

国的 ICM 占心衰患者比例

达 50.4%。

ICM 的诊断除了冠心

病和心衰的临床表现外，

超声心动图检查可见心脏

扩 大， 左 室 舒 张 末 径 增

大，节段性甚至弥漫性室

壁运动异常，常常左室射

血分数＜ 35%~40%。冠状

动脉造影或 CT 血管造影

存在以下情况之一：左主

干或前降支近段 75% 以上

的狭窄；双支或三支血管

存在 75% 以上的狭窄。并

且 ICM 的 冠 脉 病 变 几 乎

100% 累及前降支。

ICM 的治疗从三方面

入手，能最大程度减轻临

床症状，提高生活质量，

改善远期预后。

规范使用西药

第一，严格控制冠心

病危险因素，包括戒烟、

控制体重、控制高血压及

糖 尿 病、 他 汀 类 药 物 和

（或）依折麦布的充分使

用等。第二，改善心肌缺

血，包括 β 受体阻滞剂、

硝酸酯类制剂、钙拮抗剂、

优化心肌代谢药物如曲美

他嗪、尼可地尔等。第三，

抗血小板和抗凝治疗，对

于急性冠脉综合征患者需

要双联抗血小板治疗，能

降低缺血事件的复发率。

合并房颤（CHA2DS2-VASc

男性≤ 2 分、女性≥ 3 分）

或左心室附壁血栓者，推

荐使用口服抗凝药。结果

表明，新型口服抗凝药的

出血并发症低于华法林。

第四，治疗心衰。参照指

南推荐，有条件时提倡使

用血管紧张素受体脑啡肽

酶抑制剂替代血管紧张素

转化酶抑制剂 / 血管紧张

素Ⅱ受体拮抗剂。正性肌

力药物并不能改善 ICM 的

远期生存率，不建议使用。

尽量行冠状动脉血运重建治疗

目前，国内外指南均

推荐对伴心衰的冠心病患

者进行血运重建，以进一

步提高 ICM 的疗效和改善

预后。

辨证使用中药

根据患者临床证候，

ICM 可 分 为 4 个 基 本 中

医证型：气虚血瘀证、痰

瘀互结证、气阴两虚血瘀

证及阳虚水泛血瘀证。气

虚血瘀证推荐使用保元汤

合血府逐瘀汤加减，也可

选用芪参益气滴丸、通心

络胶囊或养心氏片等中成

药；痰瘀互结证推荐瓜蒌

薤 白 半 夏 汤 合 丹 参 饮 加

减，也可选用中成药丹蒌

片；气阴两虚血瘀证推荐

生 脉 散 合 血 府 逐 瘀 汤 加

减；阳虚水泛血瘀证推荐

真 武 汤 合 血 府 逐 瘀 汤 加

减，也可选用芪苈强心胶

囊、参附注射液或心脉隆

注射液等中成药。

心脏健康需养精气神
▲ 复旦大学附属华山医院  王大英

辨证使用中药治疗缺血性心肌病
▲ 福建省人民医院  熊尚全  林超  吴宗贵

王大英 教授

熊尚全 教授

“有个预防的药方，第一次申请本来是 50 份，后来一下需要 5100 份，

需求量太大！好多人都打来电话询问药方，我现在要马上申请制作方剂，

希望更多的人能够用上！”

3 月 1 日，《医师报》记者联系到华中科技大学同济医学院附属协和

医院中医科主任范恒教授时，他兴奋地告诉记者，他手头的中医药方大受

欢迎，现在已经供不应求。带着浓浓的湖北口音，还不时跳出几个让人听

不清的方言词汇，他心急如焚地细数着一个个通过中医药治愈患者的案例。

后发制人  中西医结合治疗优势不容小觑

在 2019 年 12 月中下

旬，武汉新型冠状病毒

全面暴发前，范恒所在

的中医科就陆续出现了

疑似病例，症状表现为

肺部感染，通过 CT 检查

不能完全确诊，也不知

道是由什么感染引起的，

存在些顾虑。但通过中

西结合治疗之后，症状

明显得到改善。后来，

医院本部很多患者都采

取了中西医结合的治疗

方法。后期由于疫情蔓

延，根据国家统一收治

的要求，所有新冠肺炎

患者转到了其他定点医

院。但有的患者因为有效

迟迟不愿转出，“我就想

留在中医科继续进行中

医药治疗”。

2 月 24 日， 范 恒 根

据本次新冠肺炎特点，率

中医科团队自主研发的

“金羌宣肺解毒合剂”迅

速获湖北省药监局备案通

过，该方剂为武汉协和医

院中医治疗方案中的 2 号

方，可在定点医院使用。

截至 2 月 23 日，用该方

剂治疗的新冠肺炎感染

早、中期患者已达 900 余

例，取得一定的效果。

武汉协和医院西院

和肿瘤中心作为湖北新

冠肺炎患者定点医院，还

有本部病区、方舱医院多

个治疗点，于是成立多

个中医治疗小组，专家根

据每例患者的具体情况，

结合《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第五版 

修正版）》诊疗规范，坚

持为每位患者提供实时

动态药方。范恒介绍，现

在每日中药煎剂达千余

人次，新冠肺炎患者中药

使用比率达 90% 以上（含

中成药和中药注射剂），

结合西医治疗，取得了较

好临床效果。

巩固成果  实践探索中形成 7 种方剂

1 月 23 日， 武 汉 协

和医院中医防治方案第一

版通过医院官微发布后，

点击量瞬间突破10万余，

这也是首发第一版中医药

解决方案，湖北广电等媒

体都做了详细报道。

范 恒 兴 奋 地 介 绍，

“武汉协和这么大的医

院，如此多的医护人员、

几千人都在服用中药方

剂，说明大家都很认可，

是件好事。”一位年近百

岁的老人自从感染新冠

肺炎以来一直没有食欲，

但经过中药治疗之后胃

口大开。就这样一传十、

十传百，在武汉协和医

院越来越多的人开始打

听起中医治疗药方，频

频出现路转“中医粉”，

掀起了一阵阵热潮。

疫， 民 皆 疾 也。 在

国家尚未出台正式方案

之前，范恒的中医科团队

就已经开始根据患者实

际情况不断总结、探索。

组建四个抗疫小组分赴

不同地点进行救治，包括

本部隔离病房、汉江方舱

医院、肿瘤中心、协和医

院西院，均全面开展了中

医治疗。通过建立医患微

信沟通群、临床信息网

络直播等方式，对患者

的病史资料进行收集整

理，同时制定并分发《中

药使用倡议书》等进行

互动反馈。在各方共同

努力下，根据武汉协和

医院中医治疗方案的不

断完善与迭代，该团队

目前已制定出 7 种方剂。

在《协和医院关于冠状病

毒病（COVID-19）中医

防治方案》第三版中增加

了患者恢复期的使用方

剂的内容。

3 月 10 日， 习 近 平

总书记在北京市调研指

导新型冠状病毒肺炎疫

情防控工作时强调，“不

断优化诊疗方案，坚持中

西医结合，加大科研攻关

力度，加快筛选研发具有

较好临床疗效的药物”同

时，在国家卫健委发布的

新冠肺炎诊疗方案第五

版中，着重强调了要发挥

中医药的作用。

范恒认为：第一 ，

中西医结合治疗在治疗

新冠肺炎的各个阶段都

有着不容忽视的作用，

尤其是早期和中期；第

二，如果提前服用中药

汤剂，可以起到预防作

用；第三，对于重症患者，

如果能够配合中药治疗，

可明显改善患者症状，

防止向危重症转换；第

四，此次新冠肺炎，中

医在改善患者脾胃饮食

方面表现明显，减少了

病死率和重症转换率。

武汉协和中医抗疫方案广受认可
▲ 《医师报》融媒体记者  昕亚

范恒主任在一线救治现场 范恒主任在救治现场指导工作

抗疫前线


