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子午流注纳子法预防蜂毒急性肾损伤效果观察

刘妮娜 徐海霞 何 倩 李梦缘 刘 雅

［摘 要］　目的　观察子午流注纳子法理论指导下择时中医适宜技术（穴位按摩、摩腹和中药敷脐）早期预防胡蜂蜇伤患者急性

肾损伤（AKI）的效果。 方法　将安徽中医药大学第一附属医院急诊科 2019 年 5 月至 2020 年 12 月收治的 58 例蜂蜇伤患者采用便利抽

样法分为观察组与对照组，各 29 例。对照组采用蜂蜇伤常规护理进行护理干预，观察组在蜂蜇伤常规护理的基础上运用子午流注纳

子法理论择时予以穴位按摩、摩腹和中药敷脐治疗。两组患者均干预 5 d 后，观察其 AKI 发生率、饮食、睡眠、大便等指标的变化。 结
果　干预后，观察组 AKI 发生率低于对照组，差异有统计学意义（P=0.019）。干预前，两组 BSFS、SNAQ、PSQI 评分差异无统计学意义

（P＞0.05）；两组干预前后 BSFS、SNAQ 和 PSQI 评分差值比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。干预后，观察组大便正常率高于对照

组，差异有统计学意义（P=0.037）。 结论　子午流注纳子法择时穴位按摩、摩腹和中药敷脐能一定程度预防或延迟群蜂蜇伤患者急性

肾损伤的发生，促进胃肠功能恢复，改善患者预后。 
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胡蜂蜇伤是夏秋两季常见疾病，蜂毒通过人体血

液和淋巴系统吸收后可引发严重的全身变态反应，甚

至同时或序贯发生多脏器功能损害。蜂毒中的组胺、

白三烯和促凝血素等可致血栓形成［1］。肾脏是高度血

管化的器官，极易遭受有毒物质的侵袭［2］。蜂毒所引起

的脏器损伤以急性肾损伤（acute kidney injury， AKI）最

为常见，发生率高达 21%～58. 5% ［3-4］。研究表明，胡

蜂蜇伤患者一旦出现 AKI，其死亡风险较高［5］。目前对

于蜂毒所致 AKI 尚缺少有效的预防方法。子午流注纳

子法学说源自《黄帝内经》，是根据患病经脉选取相应

的 时 辰 与 穴 位 进 行 施 护 而 提 高 疗 效 的 中 医 操 作 方

法［6-7］。本研究在子午流注理论指导下采用纳子法，主

要遵循本经“虚则补其母、实则泻其子”和按时取穴的

治疗原则，适时应用穴位按摩［8］和中药敷脐［9］等中医适

宜技术，旨在有效畅通患者脏腑、顺气排毒，达到健脾

益肾、静心安神，促进毒素排泄，并改善患者预后和生

活质量。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2019 年 5 月至 2020 年 12 月安

徽中医药大学第一附属医院急诊科收治的 58 例胡蜂

群蜂蜇伤患者为研究对象，所有患者均符合 2018 年

《胡蜂蜇伤规范化诊治中国专家共识》［10］诊断标准。采

用便利抽样法将患者分为观察组和对照组，每组 29
例。两组患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P
＞0. 05）。见表 1。本研究通过医院伦理委员会审批

（批准号：2019AH-XJS59）。

纳入标准：①群蜂蜇伤，蜇伤针眼≥10 处；②蜇伤后

24 h 内就诊；③过敏严重程度为Ⅱ～Ⅲ级［10］；④年龄 9
～83 岁；⑤充分告知干预方法并自愿接受者。排除标

准：①有以下严重疾患之一，心功能 3 级及以上、急腹

症、腹部肿瘤患者；②有皮肤疾病不能使用外敷药物患

者；③孕妇。剔除及脱落标准：①对敷脐药物过敏者；

②对本研究方法不能耐受者。

1. 2　方法　研究人员组成：组长 1 名，副主任护师；护

理骨干 4 名，主管护师；助手 2 名，护师。所有研究组

成员和操作人员均经过统一培训，并经考核合格。

表 1　两组患者治疗前基线资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t 值

P 值

例数

29
29

性别（例）

男

14
18
1. 115
0. 291

女

15
11

年龄

（岁）

59. 38±16. 79
55. 52±14. 89

0. 927
0. 358

就诊时间

（h）
7. 39±3. 48
8. 94±6. 14

1. 908
0. 400

蜇伤针眼数

（个）

14. 07±2. 12
13. 97±1. 78

0. 201
0. 840

· 蜂蜇伤急诊疗法 ·
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对照组采用蜂蜇伤常规护理和治疗措施，包括局

部予以伤口清创、刺络放血、蛇伤膏外敷［11］以及全身药

物抗过敏、护肝等治疗，给予用药、饮食和生活护理等

相关健康教育。

观察组在对照组常规护理和治疗的基础上，按照

子午流注纳子法规律行穴位按摩 1 次/天，摩腹每日早

晚各一次，中药敷脐 1 次/天，每次 6～8 h，干预 5 d 后

观察疗效。具体方法如下。

1. 2. 1　穴位按摩　每日 7∶00～11∶00 按摩肺经、大肠

经、脾经和胃经。肺经取少商、鱼际、太渊、经渠、尺泽

穴，重点为太渊穴。大肠经取商阳、二间、三间、阳溪、

曲池穴，重点为二间穴。脾经取隐白、大都、太白、商

丘、阴陵泉穴，重点为大都穴。胃经取足三里、上巨虚

和下巨虚穴。15∶00～19∶00 按摩肾经、膀胱经和肝经。

肾经取涌泉、然谷、太溪、复溜、阴谷穴，重点复溜穴。

膀胱经取至阴、足通谷、束骨、昆仑、委中，重点束骨穴。

肝经取大敦、行间、太冲、中封、曲泉穴，重点为大敦和

太冲穴。操作时患者保持放松状态，穴位按摩以按法

和揉法为主，刺激强度以达到明显的酸、麻、胀、重等得

气为度，力度根据患者反馈及时调整。重点穴位以王

不留行籽贴定位，每穴按揉 1 分钟［7］，每日 1 次。

1. 2. 2　摩腹　每日 5∶00～7∶00 和 19∶00～21∶00 进

行摩腹，并避开餐后半小时内。患者仰卧屈膝位处于

放松状态，意守丹田，配合缓慢深呼吸，腹部涂抹按摩

介质。操作者手温后以手掌和大小鱼际为着力面（即

掌摩法），移动时以患者能明显感受到推动力且能耐受

为宜，沿肠腔蠕动方向采用顺揉顺移法，配合患者吸

气、呼气时分别摩及右腹（升）、左腹（降），50 圈/次，用

时约 5 分钟。再重点按摩关元、气海、天枢、大横、腹结

各穴位 1 分钟。操作过程中如患者腹痛明显，应及时

排查处理。

1. 2. 3　中药敷脐　每日 7∶00～11∶00 用大承气汤药

丸敷脐。大承气汤药丸组方：大黄粉 3 g、枳实粉 3 g、

厚朴粉 6 g、芒硝粉 2 g，用蜂蜜调制成直径 3 cm 的膏

丸。清洁患者脐部，用 75% 酒精消毒后以大承气汤药

丸敷脐，以 6. 0 cm×7. 0 cm 敷贴固定，每次保留 6～8
小时，每日一换。干预过程中如有过敏或腹泻者及时

停止，嘱患者适当增加温水摄入，饮食宜清淡、富含维

生素和适量膳食纤维。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　AKI 发生率　干预 5 d 后观察两组患者 AKI 的

发生率。AKI 的诊断参照 KDIGO 标准［12］：血肌酐增高

≥0. 3 mg /dL（≥26. 5 µmol /L），或血肌酐增高至≥基础值

的 1. 5 倍，或持续 6 h 尿量＜0. 5 mL/（kg·h）。

1. 3. 2　大便情况　分别于干预前和干预 5 d 后观察两

组患者大便情况。应用 Bristol 粪便性状量表（bristol 
stool form scale， BSFS）分型图［13］对粪便进行分型、评

分。Ⅰ型为坚果状硬团，计 1 分；Ⅱ型为干硬团粪块，

计 2 分；Ⅲ型为干裂香肠状，计 3 分；Ⅳ型为柔软香蕉

状，计 4 分；Ⅴ型为软团块状，计 5 分；Ⅵ型为泥浆状，

计 6 分 ；Ⅶ 型 为 水 样 ，计 7 分 。 Ⅲ 型 和 Ⅳ 型 为 正 常

大便。

1. 3. 3　饮食、睡眠情况　分别于干预前和干预 5 d 后

观察两组患者饮食、睡眠情况。饮食评价选用简化营

养 食 欲 评 估 表（simplified nutritional appetite question‑
naire，SNAQ）评分（灵敏度 28%、特异度 94%）［14］，分别

从胃口食欲、饱胀感、食物口味和食量 4 个维度评价食

欲变化，每个维度 1～5 分，得分范围为 4～20 分，得分

≥14 分为饮食正常，＜14 分为饮食欠佳。睡眠评价选

用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，

PSQI）评分（灵敏度 98. 3%，特异度 90. 3%）［15］，分别从

主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率等 7 个

维度进行睡眠质量评分，每个维度 0～3 分，总分 0～21
分，以 7 分为界值，>7 分为存在睡眠异常，总分越高则

睡眠质量越差。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 20. 0 进行数据分析，计

量资料符合正态分布，以x
-±s 表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验，干预前后的比较采用配对 t 检验。计数

资料以例数或百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。以

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　AKI 发生率比较　干预后，观察组 AKI 发生率［4
例（13. 79%）］低于对照组［12 例（41. 38%）］，差异有统

计学意义（χ2=5. 524，P=0. 019）。

2. 2　大便情况比较　干预前，两组患者 BSFS 评分差

异无统计学意义（P＞0. 05）；两组患者干预前后 BSFS
评分差值比较，差异有统计学意义（P＜0. 05）。干预

后，观察组大便正常率高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0. 05）。见表 2。

2. 3　饮食、睡眠情况比较　干预前，两组患者 SNAQ、

PSQI 评分比较，差异均无统计学意义（P＞0. 05）；观察

组干预前后 SNAQ 和 PSQI 评分差值高于对照组，差异

有统计学意义（P<0. 05）。见表 3。

3　讨论

现代医学研究表明，胡蜂蜇伤致 AKI 主要为继发

于血管内溶血和/或横纹肌溶解，也可通过蜂毒的直接

肾毒性导致［16］。西医防治 AKI 的主要方法是早期使用

扩容和水化碱化尿液等药物干预，出现严重肾损伤时
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则采用肾脏替代治疗，目前尚无行之有效的预防 AKI
的方法。中医认为蜂毒属风火毒，其毒素可致脉络瘀

堵、灼伤津液、耗气伤津、损及阴阳、攻击脏腑，主要以

肾脏损伤为主。中医治疗以畅通脏腑、顺气排毒为主，

从而达到疏肝健脾益肾，减轻肾脏损伤，促进肾功能

恢复。

3. 1　择时穴位按摩，可调动脏腑气血和自我修复功

能，减轻肾脏损伤　蜂毒可致脉络瘀堵，选择本经肝经

和母经肾经当值的酉时（17∶00～19∶00）按摩其五输

穴，重点复溜、大敦和太冲，疏通因毒素所致瘀堵的两

经气血通路，促进养肝益肾。膀胱和肾相表里，运用表

里经取穴法，于申时和酉时（15∶00～19∶00）两经当值

时按摩其五输穴，重点肾经的母穴复溜和膀胱经的子

穴束骨。肾为先天之本，脾为后天之本，两者相互资

助，调理脾胃在脾胃经气血旺盛的辰时和巳时（7∶00～

11∶00）循两经按摩［17］，重点在足阳明胃经上的三合穴：

足三里（胃肠之下合穴）、上巨虚（大肠之下合穴）和下

巨虚（小肠之下合穴）。蜂蜇伤患者病程中多有气促、

气短等肺气不足的征象，按照“虚则补其母、实则泻其

子”的原则，当肺经和大肠经气血衰退之辰时和巳时（7
∶00～11∶00），采用“随而济之”的补法［7］，按摩肺经和大

肠经的五输穴，重点肺经的母穴太渊和大肠经的子穴

二间，有增强宣肺肃降和润肠通腑的功效。择时穴位

按摩能疏肝健脾益肾，加快毒素排泄，减轻肾脏负担，

促进肾脏修复。本研究显示观察组 AKI 发生率低于对

照组。

3. 2　择时摩腹、中药敷脐，激发气血运行，顺气通便、

健脾和胃、培元固本，可有效改善饮食和大便情况　本

病风火毒内阻，腑气不通致大便内结，日久则干燥难

解，发为便秘，因此治疗重在调理脾胃。关元为足三阴

经与任脉的交会穴，有调元气、补肾、健脾的功能。天

枢为大肠募穴，可理气活血、清热利湿。气海能调节水

液的代谢敷布。大横、腹结属足太阴脾经腧穴，可理气

健脾、通调肠胃。通过对以上诸腧穴反复规律地按揉，

促进胃肠蠕动和消化液的分泌［18］。选择最优补益大肠

经和肾经气血的卯时（5∶00～7∶00）晨起和戌时（19∶00
～21∶00）睡前摩腹［7］，早期摩腹手法以通腑排毒为主的

顺摩顺移的泻法［18］，达到健脾逐水、培元固本、通便解

毒最大化的作用［19］。卜云等［20］研究显示，子午流注理

论指导下腹部推拿，具有健脾通腑、固本培元的功效，

同时能平衡阴阳，改善卒中患者的便秘症状。神阙穴

为人体之气升、降、出、入的枢纽、动力之源。本研究应

用大承气汤药丸贴敷神阙穴，君药大黄可泻郁解毒、通

便漆肠，臣药芒硝助大黄泻热通便，通下润燥甚强。以

厚朴、枳实共为佐使，助大黄、芒硝行气、润肠、通腑、除

满，加速毒邪的排泄。于卯时后的辰时、巳时（7∶00～

11∶00）大肠经气血流经后的时机予以大承气汤药丸贴

敷神阙穴，药力透皮吸收效果更佳。配合摩腹助其转

枢上下、通腑泻实、健脾和胃、益肾固本的功效［9，21］。唐

欣等［22］研究显示，子午流注指导下穴位贴敷治疗阿片

类药物相关性便秘的总有效率高于对照组。本研究显

示，干预 5 天后观察组大便正常率 96. 55%，高于对照

组的 79. 31%，干预前后观察组 BSFS 和 SNAQ 评分差

值均高于对照组（P<0. 05），其胃肠功能和食欲恢复优

于对照组。大便正常排泄更有助于毒素的排出，减轻

对肾脏等脏器的侵犯，同时改善患者生活质量，促进疾

病的恢复。

3. 3　择时穴位按摩可调和脏腑、平衡阴阳、养肝益肾、

表 2　两组干预前后大便情况比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P 值

例数

29
29

BSFS 评分（分）

干预前

2. 66±1. 04
2. 79±0. 98

-0. 519
0. 606

干预后

3. 55±0. 57
2. 28±1. 00

5. 980
＜0. 001

差值

0. 90±0. 86
0. 52±0. 51

2. 045
0. 046

大便正常率［例（%）］

干预前

19（65. 52）
20（68. 97）

4. 350
0. 037

干预后

28（96. 55）
23（79. 31）

注：BSFS 为 Bristol 粪便性状量表。

表 3　两组干预前后食欲、睡眠情况比较（x
-

±s，分）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

29
29

SNAQ 评分

干预前

13. 62±4. 59
13. 79±4. 07

-0. 151
0. 880

干预后

18. 24±2. 12
16. 41±3. 71

2. 305
0. 026

差值

4. 62±3. 82
2. 62±2. 53

2. 351
0. 022

PSQI 评分

干预前

12. 93±5. 26
13. 38±5. 21

-0. 326
0. 746

干预后

7. 14±3. 08
9. 69±3. 97

-2. 737
0. 008

差值

5. 79±4. 28
3. 69±3. 62

2. 022
0. 048

注：SNAQ 为简化营养食欲评估表，PSQI 为匹兹堡睡眠质量指数。
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改善睡眠　风火之毒的蜂毒易损伤气血津液使肾精亏

耗，致水火不济、心神不宁、夜寐不安［23］。风火毒内阻

致腑气不通、脾胃运化受阻，“腑以通为用”“胃不和则

卧不安”，兼受疼痛、环境等因素的影响，睡眠状况易发

生改变。睡眠又是机体康复的重要环节［6］，申酉时按摩

肝肾两经的五输穴，疏通因毒素所致瘀堵的气血通路，

达到滋补肾水、养肝益肾的功效，肾水上济于心则心神

安宁，子丑时良好的睡眠有利于养肝益胆，“肝肾同

源”，利于肾脏功能的恢复。在戌时摩腹，通腑排毒，改

善脾胃收纳、腐熟和运化的功能，气血津液输布正常，

则神有所养，方能静安其舍［24］。本研究显示干预前后

观察组 PSQI 评分差值高于对照组，研究方法更有利于

睡眠质量的改善和降低蜂毒对肾脏的损伤。

子午流注纳子法理论指导下择时穴位按摩、摩腹

和中药敷脐联合应用，将中医学“内病外治、殊途同归”

的治疗原则与中医时间医学相结合，多靶点维护胡蜂

蜇伤患者的肾脏功能和预防并发症的发生，方法简便

易被患者接受，值得临床借鉴。本研究尚存在一些不

足之处，如患者分组采用的是便利抽样法而不是随机

抽样法，可能存在选择偏差；胡蜂蜇伤的发病具有季节

性，影响样本的收集等。在今后的研究中将进一步改

进、完善方法，深入探讨。
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