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本书中耳穴图示说明

●表示所标穴位在相应部位上

○表示所标穴位在相应部位的内侧


Part 01　了解你的耳朵




耳郭表面解剖

耳朵虽小，但是上面密集着很多耳穴，如何才能找到这些耳穴呢？别着急，让我们先来了解和熟悉熟悉一下耳郭，为学会耳穴定位打个基础。

壹　耳郭正面

⑴耳垂 　耳郭下部无软骨的部分。

⑵耳垂前沟　耳垂与面部之间的浅沟。

⑶耳轮　耳郭卷曲的游离部分。

⑷耳轮脚　耳轮深入耳甲的部分。

⑸耳轮脚棘　耳轮脚和耳轮之间的软骨隆起。

⑹耳轮脚切迹　耳轮脚棘前方的凹陷处。

⑺耳轮结节　耳轮后上部的膨大部分。

⑻耳轮尾　耳轮前下移行于耳垂的部分。

⑼轮垂切迹　耳轮和耳垂后缘之间的凹陷处。

⑽耳轮前沟　耳轮与面部之间的浅沟。

⑾对耳轮　与耳轮相对呈“丫”字形的隆起部，由对耳轮体、对耳轮上脚和对耳轮下脚三部分组成。

⑿对耳轮体　对耳轮下部呈上下走向的主体部分。

⒀对耳轮上脚　对耳轮向上分支的部分。

⒁对耳轮下脚　对耳轮向前分支的部分。

耳郭正面
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耳郭背面

[image: figure_4_368B5BF185FF4CA69FAE95002085C05D]


⒂轮屏切迹　对耳轮与对耳屏之间的凹陷处。

⒃耳舟　耳轮与对耳轮之间的凹沟。

⒄三角窝　对耳轮上、下脚与相应耳轮之间的三角形凹窝。

⒅耳甲　部分耳轮和对耳轮、对耳屏、耳屏及外耳门之间的凹窝。由耳甲艇、耳甲腔两部分组成。

⒆耳甲艇　耳轮脚以上的耳甲部。

⒇耳甲腔　耳轮脚以下的耳甲部。

(21)耳屏　耳郭前方呈瓣状的隆起。

(22)屏上切迹　耳屏与耳轮之间的凹陷处。

(23)上屏尖　耳屏游离缘上隆起部。

(24)下屏尖　耳屏游离缘下隆起部。

(25)耳屏前沟　耳屏与面部之间的浅沟。

(26)对耳屏　耳垂上方，与耳屏相对的瓣状隆起。

(27)屏间切迹　耳屏和对耳屏之间的凹陷处。

(28)外耳门　耳甲腔前方的孔窍。

贰　耳郭背面

⑴耳轮背面　耳轮背部的平坦部分。

⑵耳轮尾背面　耳轮尾背部的平坦部分。

⑶耳垂背面　耳垂背部的平坦部分。

⑷耳舟隆起　耳舟在耳背呈现的隆起。

⑸三角窝隆起　三角窝在耳背呈现的隆起。

⑹耳甲艇隆起　耳甲艇在耳背呈现的隆起。

⑺耳甲腔隆起　耳甲腔在耳背呈现的隆起。

⑻对耳轮上脚沟　对耳轮上脚在耳背呈现的凹沟。

⑼对耳轮下脚沟　对耳轮下脚在耳背呈现的凹沟。

⑽对耳轮沟　对耳轮体在耳背呈现的凹沟。

⑾耳轮脚沟　耳轮脚在耳背呈现的凹沟。

⑿对耳屏沟　对耳屏在耳背呈现的凹沟。

叁　耳根

⑴上耳根　耳郭与头部相连的最上部。

⑵下耳根　耳郭与头部相连的最下部。




耳郭由哪些组织构成

耳郭以形状复杂的弹性软骨为支架，并附以脂肪、韧带、结缔组织以及退化的肌肉等构成。借韧带、肌肉附着在头颅两侧，与颅壁成30度角。耳郭下方的耳垂占耳郭面积的1/4～1/5，是没有软骨支撑的，只含有脂肪与结缔组织。耳郭皮层分表皮和真皮两层，真皮层分布有毛囊、皮脂腺、汗腺、血管、神经和淋巴管，还有一些散在的脂肪组织。皮下组织非常薄，血管位置浅表，皮肤与软骨紧紧地贴在一起。




身体不舒服了，耳朵上就会有表现

早在两千多年前的中医典籍《灵枢·口问篇》中就记载着：“耳者宗脉之所聚也。”耳是全身经络分布最密的地方，十二经脉、三百六十五络的别气都走行于耳，此外还有许多经脉注入于耳。所以耳和全身的关系都很密切，当身体不适时，耳朵上会有表现。




观耳能辨病也能自疗

按照本书的图示，您可以轻松学会观耳诊病的方法，通过看耳、触摸耳、按压耳等方法发现耳穴的变形、变色、丘疹、血管异常等问题，从而辨识身体的异常和疾病，比如，急性扁桃体炎的患者，耳垂的下1/3区域会出现充血水肿；女性盆腔炎白带过多时，耳部三角窝常有脱屑；冠心病的患者，屏间切迹至扁桃体区会出现一道凹沟等。




耳穴的定位和主治

找准耳穴
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壹　耳轮穴位

⑴耳中　主治呃逆，荨麻疹，皮肤瘙痒，

⑵直肠　主治便秘，腹泻，脱肛，痔疮。

⑶尿道　主治尿频，尿急，尿痛，尿潴留。

⑷外生殖器　主治睾丸炎，附睾炎，阴道炎

⑸肛门　主治痔疮，肛裂。

⑹耳尖　主治发热，高血压，失眠。

⑺结节　主治头晕，头痛，高血压。

⑻轮1　主治扁桃体炎，上呼吸道感染，发热。

⑼轮2　主治扁桃体炎，上呼吸道感染，发热。

⑽轮3　主治扁桃体炎，上呼吸道感染，发热。

⑾轮4　主治扁桃体炎，上呼吸道感染，发热。

[image: figure_8_8F3D08348BFD41DDA0F1382DA6D7B12B]


贰　耳舟穴位

⑴指　主治甲沟炎，手指疼痛和麻木。

⑵腕　主治腕部疼痛。

⑶风溪　主治荨麻疹，皮肤瘙痒，哮喘。

⑷肘　主治肱骨外上髁炎，肘部疼痛。

⑸肩　主治肩关节周围炎，肩部疼痛。

⑹锁骨　主治肩关节周围炎。
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叁　对耳轮穴位

⑴跟　主治足跟痛。

⑵趾　主治甲沟炎，足趾部疼痛麻木。

⑶踝　主治踝关节扭伤，踝关节炎。

⑷膝　主治膝关节肿痛。

⑸髋　主治髋关节疼痛，坐骨神经痛，腰骶部疼痛。

⑹坐骨神经　主治坐骨神经痛，下肢瘫痪。

⑺交感　主治胃肠痉挛，心绞痛，肾绞痛，心悸、失眠等。

⑻臀　主治坐骨神经痛，臀部疼痛。

⑼腹　主治腹痛，腹胀，腹泻，急性腰扭伤，痛经，产后宫缩痛。

⑽腰骶椎　主治腰骶部疼痛。

⑾胸　主治胸胁疼痛，胸闷，乳痈，乳少。

⑿胸椎　主治胸胁疼痛，经前乳房胀痛，产后乳少，乳痈。

⒀颈　主治落枕，颈项强痛。

⒁颈椎　主治落枕，颈椎病。

对耳轮穴位
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肆　三角窝穴位

⑴角窝上　主治高血压。

⑵内生殖器　主治痛经，月经不调，遗精，阳痿，早泄。

⑶角窝中　主治哮喘，咳嗽，肝炎。

⑷神门　各种痛症，咳嗽，哮喘，眩晕，高血压，过敏性疾病，戒断综合征。

⑸盆腔　主治盆腔炎，附件炎。
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伍　耳屏穴位

⑴上屏　主治咽炎，单纯性肥胖症。

⑵下屏　主治鼻炎，单纯性肥胖症。
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⑶外耳　主治外耳道炎，中耳炎，耳鸣。

⑷屏尖　主治发热，牙痛，腮腺炎，咽炎，扁桃体炎，结膜炎。

⑸外鼻　主治鼻疖，鼻部痤疮，鼻炎。

⑹肾上腺　主治低血压，风湿性关节炎，腮腺炎，间日疟，链霉素中毒性眩晕，哮喘，休克，鼻炎，急性结膜炎，咽炎，过敏性皮肤病。

⑺咽喉　主治声音嘶哑，咽喉炎，扁桃体炎。

⑻内鼻　主治鼻炎，副鼻窦炎，鼻出血。

⑼屏间前　主治眼病。

陆　对耳屏穴位

⑴额　主治额窦炎，头痛，头晕，失眠，多梦。

⑵屏间后　主治眼病。

⑶颞　主治偏头痛。

对耳屏穴位
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⑷枕　主治头痛，眩晕，哮喘，癫痫，神经衰弱。

⑸皮质下　主治痛症，间日疟，神经衰弱，假性近视，胃溃疡，腹泻，高血压病，冠心病，心律失常。

⑹对屏尖　主治哮喘，腮腺炎，皮肤瘙痒，睾丸炎，附睾炎。

⑺缘中　主治遗尿，内耳眩晕症，功能性子宫出血。

⑻脑干　主治头痛，眩晕，假性近视。

柒　耳甲穴位

⑴口　主治面瘫，口腔炎，胆囊炎，胆石症，牙周炎，舌炎。

⑵食管　主治食管炎，食管痉挛。

⑶贲门　主治贲门痉挛，神经性呕吐。

⑷胃　主治胃炎，胃溃疡，失眠，牙痛，消化不良，恶心呕吐。

⑸十二指肠　主治十二指肠球部溃疡，胆囊炎，胆石症，幽门痉挛，腹胀，腹泻，腹痛。

⑹小肠　主治消化不良，腹痛，心动过速，心律不齐。
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⑺大肠　主治腹泻，便秘，痢疾，咳嗽，痤疮。

⑻阑尾　主治单纯性阑尾炎，腹泻，腹痛。

⑼艇角　主治前列腺炎，尿道炎。

⑽膀胱　主治膀胱炎，遗尿，腰痛，坐骨神经痛，后头痛。

⑾肾　主治腰痛，耳鸣，神经衰弱，水肿，哮喘，遗尿症，月经不调，遗精，阳痿，早泄，眼病，五更泻。

⑿输尿管　主治输尿管结石绞痛。

⒀胰胆　主治胆囊炎，胆石症，胆道蛔虫症，偏头痛，带状疱疹，中耳炎，耳鸣，听力减退，胰腺炎，口苦，胁痛。

⒁肝　主治胁痛，经前期紧张症，月经不调，更年期综合征，高血压病，假性近视，单纯性青光眼，目赤肿痛。

⒂艇中　主治腹痛，腹胀，腮腺炎。

⒃脾　主治腹胀，腹泻，便秘，食欲不振，功能性子宫出血，白带过多，内耳眩晕症，水肿，痿证，内脏下垂，失眠。

⒄心　主治心动过速，心律不齐，心绞痛，无脉症，癔病，自汗，盗汗，口舌生疮，心悸怔忡，失眠，健忘。

⒅气管　主治咳嗽，气喘，急慢性咽炎。

⒆肺　主治咳喘，胸闷，声音嘶哑，痤疮，皮肤瘙痒，荨麻疹，扁平疣，便秘，戒断综合征，自汗，盗汗，鼻炎。

⒇三焦　主治便秘，水肿，耳鸣，糖尿病。

(21)内分泌　主治痛经，月经不调，更年期综合征，糖尿病。

捌　耳垂穴位
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⑴牙　主治牙痛，牙周炎。

⑵舌　主治舌炎，口腔炎。

⑶颌　主治牙痛，颞颌关节功能紊乱症。

⑷垂前　主治神经衰弱，牙痛。

⑸眼　主治假性近视，目赤肿痛，迎风流泪。

⑹内耳　主治耳鸣。

⑺面颊　主治周围性面瘫，三叉神经痛，痤疮，扁平疣。

⑻扁桃体　主治扁桃体炎，咽炎。

耳背、耳根穴位

[image: figure_14_6C2D0AD6DCB5456181CE678AE697B973]


玖　耳背穴位

⑴耳背心　主治心悸，失眠。

⑵耳背肺　主治咳喘，皮肤瘙痒。

⑶耳背脾　主治胃痛，消化不良，食欲不振，腹胀，腹泻。

⑷耳背肝　主治胆囊炎，胆石症，胁痛。

⑸耳背肾　在耳背下部，即耳背5区。主治头痛，眩晕，神经衰弱。

⑹耳背沟　主治高血压病，皮肤瘙痒。

拾　耳根穴位

⑴上耳根　主治鼻衄，哮喘。

⑵耳迷根　主治胆囊炎，胆石症，鼻炎，心动过速，腹痛，腹泻。

⑶下耳根　主治低血压，下肢瘫痪。


Part 02　你也能学会的4种观耳辨病法




01　瞧一瞧——轻松易学的望耳诊病法

耳穴定位体现了耳与脏腑、身形的对应关系，是望耳诊病的重要基础。耳穴虽密集于耳郭，但分布并非杂乱无章，耳穴的分布是有规律可循的。

一般来说，耳垂、耳屏和对耳屏代表人的头面部，耳舟代表上肢，对耳轮代表躯干，对耳轮上、下脚代表下肢和臀部，三角窝代表盆腔，耳甲艇代表泌腹腔，耳甲腔代表胸腔，耳轮脚代表横膈，耳轮前部代表泌尿生殖三角区。故与头面部相应的耳穴分布在耳垂、耳屏、对耳屏；与上肢相应的耳穴分布在耳舟；与躯干和下肢相应的耳穴分布在对耳轮；与内脏相应的耳穴分布在耳甲艇、耳甲腔和三角窝，其中心、肺、脾脏位于耳甲腔内，消化道围绕着耳轮脚分布，泌尿系统脏器和肝、胆位于耳甲艇，内生殖器位于三角窝。




耳郭的大小、厚薄反映先天肾气的强弱

中医的典籍中早就有记载，通过观察人耳的形态来判断肾的强弱、气血盛衰的状态。如《灵枢·本藏篇》：“耳高者，肾高；耳后陷者，肾下；耳坚者，肾坚，耳薄不坚者肾脆……”。

一般来说，耳厚大而润泽者为先天肾气充盛，耳薄小而干枯者为先天肾气不足。耳部脉络，成年人宜隐而不显；若为小儿，则耳背脉络（上、中、下三支静脉）可略微显现，但应无充盈、扩张等表现。




耳郭异常传递出的疾病信号

•耳郭肿大，为邪气实盛的征兆，多属少阳相火上攻所致。

•耳前、耳后皆见肿胀者，为阳明中风的征象。

•耳部长出肿块，其形状如樱桃者，称为“耳痔”。

•耳郭瘦削，多为正气虚弱。其中耳轮焦干者，多为肾精亏损、肾阴不足或下消证所致，或为阴津耗伤；耳轮瘦干、萎缩而色暗红，主正气虚极，多属肾精亏虚或肾阴耗竭的表现。

•耳轮皮肤粗糙如同鳞状，并呈褐色改变，多主久病血淤，亦主肠痈之疾。

•耳轮皮肤焦枯如受尘垢污染，且耳间青脉显现者，多为掣痛所致。

•耳郭络脉显现充盈，多为气滞血淤所致。多见于各种痛证或咯血证。

•耳垂长，耳郭亦长（约8厘米），为长寿之征兆。

•耳垂厚而宽大，且体形肥胖者，为易患脑出血之征兆。

[image: figure_16_CA39AD7BD5CD429A89155423A33BF7CD]


•双侧耳轮呈部分性肥厚者，为罹患冠心病之先兆。

•耳郭肥软者，为五行湿盛之征兆，水荡而克土，易患风湿多痰或心脏疾患。

•耳垂发生弯曲改变者，多为心脏衰弱之人。

[image: figure_17_B6F143F53C5F4B64BC0AB9560E3F9493]


•耳薄而肮脏，毫无生气表现者，提示体质虚弱，疲乏无力。

•耳垂瘦薄，甚至连血管网都看得非常清楚者，常见于突眼性甲状腺肿和呼吸系统疾患。

•耳垂瘦薄，呈咖啡色者，提示易患肾病、糖尿病等。

•耳小而紧缩者，为先天性遗传体质虚弱之征兆。

•耳薄而小者，为形亏之故，多属肾气亏虚，故有“耳薄者肾脆”之说。

•上耳部尖者，提示健康、长寿；上耳部圆者，提示体弱而多病。

•耳全部萎缩者，为肾气衰竭之死证。

•耳轮和耳垂均明显萎缩、枯黑、干瘪、卷曲者，见于各种晚期恶性肿瘤、肝性昏迷、肾衰竭、心力衰竭、弥散性血管内凝血、脑出血等危重症患者的弥留之际。

•耳背于乳突处糜烂，或生于耳后缝间，延及耳垂下方，如刀裂之状，色红，时流黄水，称为“旋耳疮”，此乃脾胆湿热所致。亦可作为小儿蛔虫病的诊断依据之一。




耳朵色泽传递出什么信息

健康人的耳郭颜色微黄而红润，不健康人的耳郭则枯燥而不润泽。

红色

01　耳郭色红，提示气血充盛，主热证；又主内外皆热；又主热积惊痰、潮热、谵语或惊啼；又主脾胃实热。

02　耳郭色鲜红为发热，红而肿痛，为上焦风热或肝胆火盛，或湿热火毒上攻所致。

03　耳郭淡红，多属脾肾两虚；耳背见红络，且伴耳根部发凉者，乃麻疹之先兆；若耳色暗红，为邪毒久留、气滞血淤的证候。

04　冬天耳轮呈紫红或青紫湿烂者，为冻疮之征象。

黄色

1．耳郭色黄显著，提示脾郁湿盛，或兼有风、热。

2．耳郭黄中见赤，为热证、风证或湿热证。

3．耳郭其色深黄如橘皮色，兼面黄、目黄者，是黄疸病的征象。

4．耳郭颜色淡黄，主湿邪阻滞中焦。

5．耳郭色微黄，主睡中惊厥、磨牙，亦说明其病即将痊愈。

6．耳轮色黄，称为“黄耳”，且伴耳中掣痛者，为伤寒之征兆。

7．无论为何着色，均宜略带淡黄，此为胃气尚存之征兆。

青色

1．耳郭色青者，提示气血运行不畅或风气壅盛，多为痛证、寒证或惊风。

2．耳郭色青发黑者，多见于久病有淤血或剧痛患者。

3．耳前见青色，多为惊邪入胃之征兆。

4．耳郭见青白色，为元气不足，虚寒欠火之征兆。

5．耳郭色纯青，为风寒入腹掣痛之征兆。

6．青色自眼目或太阳穴处入耳者，多为病情危重之征兆。

7．耳色呈青紫改变，多为热邪所致；轻则发热夜啼，重则惊风抽搐不止。

8．小儿耳根部呈青暗色表现，提示体弱多病。

白色

[image: figure_19_160FA3889D3743088ECEDB4F9BD2669E]


1．耳郭色白者，提示气血不足、肾气虚弱和血脱之征兆，多为虚寒证，常因突受风寒或寒邪直中所致。

2．耳色苍白无光，多为肾气衰败之征兆，常见于病情垂危患者。

3．耳郭呈淡白色，多为气虚之征兆。耳郭厚而白者，为气虚有痰之征兆；耳郭薄而白者，为气虚有火之征兆；垂危患者见耳薄而色白者，多为肾败所致。

4．用手揉搓耳垂后，如仍见苍白无血色者，多为血液循环欠佳或贫血之征兆。

黑色

1．耳郭色黑多主寒邪内伏，阳气不振。

2．耳郭色黑，多属败象，多由内分泌功能不足所致。

3．耳郭苍黑属肾热；紫黑多主热极；青黑多属痛证，常见于剧痛患者。

4．耳畔如烟煤样黑，多为肾精虚寒所致。

5．耳轮焦黑，多为肾脏虚寒；耳轮干枯焦黑，提示肾精耗竭，可见于温病后期，肾阴久耗及消渴证中的下消证；耳轮焦黑如炭，为肾气欲绝之危候。




耳穴变色传递出的疾病征兆

耳穴变色是指耳穴区与耳郭周围皮肤颜色不同。变色既可以是局部变色，也可能多个区域变色，甚至整个耳朵变色。根据变色的深与浅、程度是新鲜的还是陈旧的，可以区分耳穴所反映疾病的发生时间与病程进展，如急性、慢性和亚急性。
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耳穴变形是怎么回事

耳穴变形是指耳穴病变部位出现形态改变，有局部的隆起、凹陷等表现。

耳朵隆起的疾病信号

耳郭呈片状、条索状、结节状等，小如芝麻，大如黄豆般，凸出于皮肤表面。若3个结节状硬结连在一起为串珠状，提示罹患慢性病变，并以慢性器质性病变为主。常见于内脏肿大、内脏下垂、慢性炎症、骨质增生、肿瘤等病变。

〔点状隆起〕见于口腔炎、气管炎等。

如慢性支气管炎，肺穴区呈米粒大小的白色隆起，边缘清楚。

如糖尿病，胰胆穴区与十二指肠穴区之间有淡红色粟粒状圆形隆起；胰腺区有白色点状隆起。

〔条索状隆起〕多见于痔疮、便秘、偏头痛、手术后留下的疤痕等。

如坐骨神经痛，坐骨神经穴区有褐色粗条索。

胃癌术后，胃穴区有白色条索状瘢痕。

肺癌切除术后，肺、胸穴区有一条索状瘢痕。

子宫全切除术后，三角窝有一红色条索。

〔结节状隆起〕多见于颈椎、腰椎、软骨、骨质增生。若软骨结节样隆起，无移动，边缘不清，色又污秽，要警惕肿瘤，须多观察。

如颈椎病，颈椎穴区结节状隆起。

骨质增生，颈椎至腰骶椎穴区呈串珠样改变。

胰头癌，胰胆穴区呈结节状隆起。

〔片状隆起〕多见于肠功能紊乱、腰肌劳损，也可见于头痛。如偏头痛，额、颞穴区呈片状隆起。

慢性肝炎，肝穴区呈片状隆起，色暗。

肝癌，肝穴区呈片状隆起，色暗，肿瘤特异区1色素沉着，污秽。

耳朵凹陷的疾病信号

可分点状、线状、片状凹陷。提示陈旧性病变、慢性器质性病变，亦可见于手术摘除术后疤痕的痕迹反应。

〔点状凹陷〕多见于缺齿、口腔溃疡、散光。

如十二指肠球部溃疡（活动期），十二指肠穴区有一米粒大小，呈红色的凹陷。

十二指肠球部溃疡（愈合期），十二指肠穴区有一米粒大小，呈浅褐色的凹陷。

食管癌、肺癌、子宫内膜癌、前列腺癌的耳穴异常表现

●食管癌：食管穴区呈点状深褐色，肿瘤特异区1（耳轮结节至耳轮尾）和肿瘤特异区2（耳轮尾至耳垂）呈暗褐色。

●肺癌：肺穴区呈深褐色，肿瘤特异区1色暗，污秽。

●子宫内膜癌：三角窝处色素沉着，呈深褐色。

●前列腺癌：内生殖器穴区呈青黑色，肿瘤特异区1色素沉着、污秽。

胃溃疡（愈合期），胃穴区有绿豆大呈暗褐色的凹陷，边缘清楚。

〔线状凹陷〕线状凹陷是一种可以在耳郭的不同部位见到的皮肤皱褶改变，在某些部位与疾病中具有较典型意义的凹陷改变。如耳垂折痕征（从屏间切迹下至扁桃体穴的线状凹陷）与冠心病的关联是十分密切的，也称作“供血不足沟”“冠脉沟”“冠心病沟”。

线状凹陷多见于脑供血不足、冠心病、手术后瘢痕、缺齿。

如：供血不足沟，屏间前至扁桃体区皮肤皱褶加深。

冠心病，心穴区色暗，屏间后至扁桃体区有皱褶。

冠心病，心穴区色暗，屏间前至扁桃体区有皱褶。

耳鸣沟，屏间后至内耳区有一皱褶。

缺齿沟，缘中穴至颌穴的皮肤皱褶加深。

低血压沟，屏间切迹下至耳垂7区的皮肤皱褶，大致与耳垂前沟相平行。

阑尾切除术后，阑尾穴区呈红色线状凹陷。

〔片状凹陷〕多见于头晕、胃溃疡病。

〔水波纹改变〕水波纹改变是一种在少数部位如耳尖等发生的皮肤改变。

耳尖区水波纹皱褶，为神经衰弱患者的一种较为典型的耳郭形态改变。典型者可见一圆环形水波纹，并可在耳垂部触摸到一个或数个大小变化且因人而异的硬结。

除神经衰弱有水波纹样改变外，其他疾病或耳郭的其他区域也都可以有水波纹样形态改变，如肝癌所对应的肝区等。

耳朵水肿的疾病信号

耳朵水肿的疾病信号：视相应部位判断疾病。如在心穴水肿，要考虑心脏病或神经衰弱；扁桃体穴水肿，要考虑扁桃体炎。如急性扁桃体炎，扁桃体穴区会出现充血水肿。




耳折痕暴露心脏问题

耳折痕又称耳垂皱褶，是指从耳屏间切迹外伸到耳垂边缘的一条斜线状皮肤折痕。两侧耳垂有深而斜行向下连贯的皮肤皱纹，多数起自耳屏切迹，斜向后至耳垂外下缘，多呈线形、弧形或分叉形，还有一些较短者或不连贯者。耳折痕既可单侧发生也可双侧出现。其中男性如有45度的耳折痕横跨耳郭，则死于心脏病的概率为55%，而有其他角度的耳折痕的心脏病患者致死率则低于45度耳折痕的患者。45岁以上有胸痛与其他可疑症状者，如果出现耳垂折痕，则患有冠状动脉硬化的可能性达90%。

1 耳折痕　2 耳鸣沟　3 缺齿沟
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耳折痕可能是由于耳垂主要由蜂窝组织构成，其血液和营养由耳后动脉、颞浅动脉耳前支供应。冠心病患者血液黏稠度增大导致耳垂组织缺血、收缩，耳垂出现耳折痕，耳垂出现耳折痕的位置不同，也有不同的名称，代表不同的疾病预兆。

冠心病沟、耳鸣沟、缺齿沟、低血压沟位置有区别

●冠心病沟：是从耳垂部屏间切迹下方向耳垂“扁桃体”穴区走向的皮肤折痕，也称“供血不足沟”、“冠脉沟”，多提示冠心病。

●耳鸣沟：是从屏间切迹或对耳屏向耳垂“内耳”穴区走向的皮肤折痕，也称作“眩晕沟”、“神经衰弱沟”。多提示耳鸣、眩晕、神经衰弱。

●缺齿沟：大体从轮屏切迹到下颌或上颌穴位的位置。多提示缺齿。

●低血压沟：是从屏间切迹下至耳垂7区，大致与耳垂前沟相平行。多提示低血压。




耳穴上的丘疹标示着什么

丘疹是指耳穴病变部位出现高于皮肤的疹子，有白色丘疹、红色丘疹、水疱样丘疹和暗灰色丘疹（形似鸡皮疙瘩样）之分。

白色丘疹

多见于皮肤病与过敏性疾病等慢性病。多见于慢性器质性疾患，如肺结核、各种结石等。

红色丘疹

多见于气管炎与肺炎等急性病。常见于急性炎症病变，如急性肠炎等。

如支气管哮喘（发作期），肺穴区有密集成群的丘疹，色红，大肠穴充血。

水疱样丘疹及暗灰色丘疹

多见于慢性功能性或器质性病变，如慢性咽喉炎、多梦、月经不调、心脏神经束支传导阻滞等疾患。

如矽肺，肺穴区有数个针尖大小的丘疹，凹凸不平，暗褐色，有光泽。




耳朵脱屑暗示着什么

脱屑是指耳穴病变部位呈白色脱落的表皮角质层碎屑。一般呈糠皮样或鳞片状脱皮，不易擦去。提示功能不全及内分泌功能紊乱。多见于皮肤病、消化不良及妇科炎症（视病变部位来确定）。

如：白带过多，三角窝有较多密集成片的脱屑。

荨麻疹，风溪穴有较多的白色脱屑。

肠炎，小肠、大肠穴区有较多脱屑。

口腔溃疡，口穴区有较多脱屑。

神经性厌食，食管、贲门穴区有较多的白色脱屑。
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解读耳朵上的血管改变

耳郭血管改变是指耳郭上的血管出现扩张、扭曲、中断、网状改变等现象。提示急性炎症、慢性痛证、血液循环受阻、血管紧张性头痛、腰痛、心血管病、脑血管病、急性咽喉炎、急性胃炎、支气管扩张等疾患。

血管扩张

病变部位的血管充盈，呈网状或条状，色呈鲜红或暗红。

〔色红〕多见急性炎症、痛症。如急性结膜炎，眼穴呈鲜红色的网状表现；急性腰扭伤，腰穴呈鲜红色的条状表现。

如：大叶性肺炎（发热期），肺穴区就会出现毛细血管扩张，色鲜红。

月经不调，内生殖器穴区充血，毛细血管扩张。

急性膝关节损伤，膝关节穴区毛细血管扩张，色鲜红。

踝关节炎，踝关节穴区毛细血管扩张，色鲜红。

〔色暗红〕多见慢性病。如脾大，脾穴可呈网状暗红色表现。如腰肌劳损，腰骶椎穴区毛细血管扩张呈暗红色。

血管扭曲

指耳郭表面血管或隐约可见血管的扭曲状改变，常呈海星状、环球状、弧状、蝌蚪状、鼓槌状、梅花状等。

如甲状腺腺瘤，颈穴区可见海星状血管扭曲。

血管中断

指耳郭表面血管或隐约可见血管的中断状改变，常见于心肌梗死。

血管网状改变

指耳郭表面血管或隐约可见血管的网状改变，常见于心血管病、脑血管病、急性炎症和急性出血性疾病。

如肝硬化，表现为肝、脾穴区毛细血管扩张，呈网状。




耳毛异常增长提示动脉硬化

[image: figure_27_D2FE89DAD5FD4C199513D55A0A38754B]


以往普遍认为，外耳道口周围耳毛异常增多是长寿的标志或征象。但根据观察，中年男子外耳道周围的耳毛异常增长，尤其是耳屏上较浓黑的耳毛，这是一种动脉硬化的征象或表现。

为何外耳道口周围，尤其是耳屏上是耳毛异常增多增粗的最明显部位呢？

这可能与耳屏是全身皮肤表面唯一的独立皮瓣有关。耳屏上耳毛的分布特点是：耳屏顶端中央区域稀少而周边区域稠多；内侧耳毛多、密而外侧耳毛少、稀。这种耳毛分布特征可能与血液供应的独特性有关。除耳屏外，耳垂也常见耳毛异常增长。




观耳辨病的几个要点

1．两眼平视，用拇指和示（食）指轻轻捏拿患者耳郭，由内向外、自上而下顺着耳郭的表面解剖部位，仔细察看。

2．发现可疑有阳性反应物存在的耳穴后，用示（食）指或中指顶住该部，然后借助拇指的力量对其上提、下拉、外展，由紧而松，由松而紧，仔细辨认阳性反应物的大小、形状、色泽。双耳应进行对照观察。

3．若发现皮下或皮内有可疑结节、条索状隆起等病理反应时，可用拇、示（食）两指捻揉或用力做前、后、左、右触摸，辨认其大小、硬度，可否移动，边缘是否整齐，有无压痛等。

4．观察三角窝、耳甲艇部位时，应借助中指顶起耳郭，并用探棒拨开耳轮脚或对耳轮下脚及耳轮，以充分暴露望诊部位。




02　摸一摸——简单易学的触耳诊病法




怎样触摸耳穴辨病呢

一般用左手轻扶耳郭，用拇指指腹放在被测的耳穴上，示（食）指衬于耳背的相对部位，两指指腹互相配合进行触摸；也可以利用作压痛测定的探棒或耳穴测定仪的探测棒在探测耳穴时稍加压力，并在划动中感知耳穴的形态变化。




触摸什么呢

触摸法主要注意局部有无隆起、凹陷、压痕及其深浅和色泽的改变。




触摸的顺序

触摸时，应先上后下、先内后外、先右后左，按耳郭的解剖部位顺序进行。在系统触摸耳郭各部位的基础上，右耳以触摸肝、胆、胃、十二指肠、阑尾穴为主；左耳以触摸胰腺、心、脾、小肠、大肠穴为主。
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03　压一压——快速实用的压痛诊病法




按压耳穴常用的几种工具

可使用专用的耳穴探压棒，探头尖端钝圆，直径1.5～2毫米，医疗器械店就能买到，既可作探压耳穴用，也可作按压耳穴治疗用，您可以自备1～2枚。或使用火柴棍、牙签的圆头、毫针的针柄等。
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如何按压耳穴

用左手轻扶患者的耳背，右手持耳穴按压器具，以50～100克的均匀压力按压耳郭各穴位，并观察患者的疼痛情况，以找出压痛最为敏感的耳穴。




压痛敏感程度代表不同的意义

压痛敏感程度可分为四级，以（＋）表示。

〔＋〕呼痛，但表情无变化。

〔＋＋〕呼痛，同时出现皱眉、眨眼等轻微的痛觉反应。

〔＋＋＋〕呼痛，并有躲闪等动作。

〔＋＋＋＋〕不能忍受的剧痛，并有出汗等强烈的痛反应。




特别要注意哪种压痛点

人体患病时，往往在耳郭数处可出现压痛点，但（＋＋＋）或（＋＋＋＋）的压痛点，则通常出现在与病变位置对应的代表区内。同一机体有多种疾病存在时，这类压痛点也总出现主导病症的代表区内。这种压痛点您如果探压到，一定要特别注意。

耳穴压痛也会根据不同的疾病表现出不同的程度，症状发作时压痛明显，间歇期缓解；病程短者，压痛反应明显，病程长者减低。




04　测一测——耳穴电测定诊病法




耳穴探测仪

当人体生病时，耳穴处的皮肤会出现电阻值下降、导电量增加的现象，我们可以买一台小小的耳穴探测仪，帮您探测耳穴。

不同的耳穴探测仪使用方法不尽相同，请参照使用说明书操作。一般测定时，先打开仪器，让患者手握电极，医者持探测棒在耳郭上做均匀缓慢地滑动。当找到低电阻点时，仪器即会显示出来（发光、发出响声或以数据表示），并根据其发光、发声的程度，筛选出主要低电阻点来。
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耳穴探测顺序

应沿耳郭自上而下，自内向外，逐点逐穴探测。一般为：三角窝→耳甲艇→耳甲腔→耳舟→轮屏切迹→对耳屏→耳屏→屏间切迹→耳垂→屏上切迹→耳轮脚→耳轮→耳背。当然也可以根据病情，仅挑选可能与此病有关的耳穴进行探测，最好多测一些穴位，以防遗漏。

探测出阳性点后，可做标记，以便治疗选用。


Part 03　一看就懂的耳穴疗法

耳穴治疗方法很多，如在耳穴上扎毫针、埋揿针、放血、艾灸、灯草灸、注射药物、贴敷药物、贴压药物种子或药粒等，但多数需要专业的针灸师操作，下面介绍4种简单易学、适合您自疗和自行操作的4种耳穴治疗方法，您一看就懂。




最易操作的耳穴压丸法

耳穴压丸法，又称“耳压法”“耳穴贴压法”“耳穴压豆法”。是把光滑的圆形压丸用胶布或膏药粘贴在耳穴表面，并配合以按揉的一种治疗方法。

耳穴压丸法的特点

耳穴压丸法具有适用范围广泛、简便易行、奏效快速、刺激保留持续性、费用低廉、安全无副作用等特点，尤其对于害怕针刺的人更为适合，非常适合居家自疗和自行操作。

耳穴压丸法需要的材料
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⊙环留行子

〔选择适宜的压丸〕压丸要求圆形而光滑，质地坚硬不易破碎，如大芝麻或半个绿豆等，均可作为压丸使用。常用的有王不留行子、白芥子、草决明子、绿豆、莱菔子、油菜子等。此外，高粱米、小麦、不锈钢小珠、圆滑的大砂粒等也可以采用。压丸本身要求清洁，用75%酒精浸泡约2分钟，或用沸水烫过，晾干后贮藏于瓶中备用。

〔医用胶布或膏药〕胶布多选用肤色医用胶布（颜色与创可贴一样，比白胶布好看），贴在耳穴上不太明显。把医用胶布或膏药剪成约0.6厘米见方的小方块，将压丸贴在中央，再逐块排列在纱布或玻璃皿中，供治疗时取用。

〔压丸板〕可采用如下方法自制一块。选用约0.3厘米厚的有机玻璃板，裁成长方形或正方形（大小自定），然后在其面上按0.7厘米左右的距离划割深约0.1厘米的纵行和横行线条。这样板面上就显现出一个个约0.7厘米见方的小方格，然后在方格中央钻深1.0～1.5毫米、直径1.5～2.0毫米的小凹陷。再将王不留行子或其他药子铺满小凹陷，用与有机玻璃板同样大小的胶布或膏药封贴于上面，用刮胡刀片或手术刀片、削铅笔刀沿沟槽划割开后备用。市售的压丸板也称“耳穴治疗板”“耳穴板”“耳豆板”，配以宽10厘米、长100厘米的专用胶布，使用非常方便，您可以买一块备用。

〔医用镊子〕准备一把镀镍或不锈钢的医用镊子，以镊取上述准备好的贴子胶布并粘贴于耳穴上。

〔消毒用具〕准备好适量的75%酒精、棉签。

耳穴压丸的简易操作法

用棉签蘸75%酒精涂抹耳穴，待干后，左手托住患者耳郭，右手用镊子将贴子胶布或膏药对准耳穴粘贴。在呈线、沟状的穴区（如耳背沟）可采用排豆压法，施行时，取与穴区等长的胶布或膏药，将压丸依次紧靠或相隔1～2粒丸距离于胶布或膏药上呈纵行排列，然后粘贴于穴区上。医者或患者用手指施行按压（揉），以使局部产生酸、胀、痛、麻、热等感觉，持续约3分钟。此后，每日自行按压（揉）3～5次，每次3～5分钟，以出现上述感觉为度。每次施贴单侧或双侧耳郭，并予保留3～5日，待调整耳穴后再重新贴压。每5～10次为1个疗程，每个疗程间相隔7日左右。

压丸贴好后要加强刺激作用，常采用按压法或按揉法。

〔按压法〕是以拇、示二指在耳郭前后捏住贴敷的压丸，一松一紧地施行按压。该法的刺激感较强，适用于急性病、实热证和耐受力强的患者。

〔按揉法〕是以拇、示二指在耳郭前后捏住贴敷的压丸，以压丸正面相对的指尖顺时针或逆时针方向旋转揉动。该法的刺激感较按压法略弱，适用于虚证和老、幼及体弱者。

耳穴压丸需要注意的4点

1．局部有皮损、炎症和冻疮者，不宜采用该法治疗。

2．每侧耳郭每次贴治的耳穴不宜过多，一般宜在10穴以下。

3．防止胶布潮湿和污染，以免引起炎症。夏季炎热汗多，不宜贴敷时间过长。亦不宜过重按揉，以免损破皮肤。

4．个别患者有可能对胶布过敏，局部可出现粟粒样丘疹，并伴有痒感，此时可将胶布取下，停用3～5日后再贴。必要时可加贴肾上腺穴或服用抗过敏药物，或改用脱敏胶布粘贴。




耳穴埋针法

耳穴埋针法是将皮内针埋于耳郭软骨与皮内之间，用胶布固定的一种耳针方法。将皮内针刺入皮内可产生一种持续而微弱的刺激，适用于疼痛性疾病和慢性病，此法可达到持续刺激巩固疗效或防止复发的作用。

皮内针

皮内针有两种，一种为揿针，又称“皮内揿针”“耳环针”。揿针形似图钉，由针环、针身、针尖三部分构成，为26号、28号、30号、31号不锈钢丝制成，针身长2毫米。另有形似蝌蚪状的皮内针，结构同样分三部分，只是形态不同，针身长6～10毫米。埋针选用可依病情及部位而定，一般以揿针式适用。揿针使用前最好浸泡在75%酒精中30分钟。

耳穴埋针操作法

选好穴位、针具，局部耳穴用2%碘酊搽涂，继以75%酒精涂抹脱碘，或者直接涂上1%碘酊。左手固定耳郭，并绷紧局部以暴露穴位，右手用消毒过的镊子夹住皮内针的针柄或揿针的针环，对准穴位刺入压进，然后用剪成小块的胶布或止痛消炎膏、伤湿膏完全贴敷以固定之。
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若使用一次性无菌揿针，商品是将图钉形的揿针针柄已粘贴在透明胶布上，操作时右手用镊子夹住胶布的边缘，对准穴位，左手食指轻按，刺入压进穴区。

耳穴埋针需要注意以下3点

●局部患有炎症或冻疮，则不宜埋针。

●所用胶布要略大于针环（针柄），否则不易固定，针身易脱出。若埋针处疼痛影响睡眠，应适当调整针尖方向或深浅度，一般都能很好地解决。

●埋针处不要淋湿浸水，一般1次埋入不要超过5天，夏季埋针时间不宜过长，不要超过3天，以免感染。如有痒感应立即起针，防止发生过敏性湿疹；若局部有胀痛不适，需及时检查，如针孔处有红肿时，应及时出针，同时涂上2%碘酊，或抗炎处理。

所需穴位贴完后，医者或患者按压2～3分钟，以加强刺激。

每耳每次埋穴3～5个，一般每次只埋一侧耳郭，但认为必要时也可同埋双侧，每日自行按压3～5次，每次1～2分钟，保留3～5天，5～10次为一疗程，疗程间隔约1周。当撕开胶布，埋针则同时粘出，针孔应用2%碘酊涂擦。




耳穴放血法

耳穴放血法是指采用针具在耳穴或耳郭静脉处施行点刺、切割，以放出少量血液的一种治疗方法。

耳穴放血宜采用的针具

采用严格消毒、灭菌的三棱针、缝衣针、小刀片等。一人一针，重复使用应严格消毒，最好用一次性采血针。

耳穴放血能治疗哪些疾病

这种方法具有疏通经络，活血消肿，开窍泄热，止痒止惊，安神镇痛等作用。

凡是血淤、邪热、热盛、阳亢所致的高热、抽搐、头昏目眩、目赤肿痛、跌打肿痛、咽喉肿痛、顽癣、腮腺炎、荨麻疹、带状疱疹、脑震荡后遗症、血管神经性头痛等病症，均可采用耳穴放血法治疗。

耳穴放血操作法

治疗前先按摩耳郭使其充血，并进行常规消毒。

左手固定耳郭，右手持消毒的三棱针或一次性刺血针，对准所选耳穴迅速刺入1～2毫米，或用小手术刀在耳背静脉处划深约1毫米，再用乙醇棉球擦拭放血处，流出5～10滴血后以干棉球止血。耳穴放血隔日1次，急性病可1日2次。

耳穴放血要注意的几点

1．刺血前按摩耳郭使其充血非常重要，直接影响放血是否顺利，也影响治疗效果。

2．用三棱针放血，针刺不宜太深，切忌穿透耳郭。

3．耳背静脉需多次放血者应从静脉远心端开始。术毕必用干棉球按压，不要揉按，以防皮下出现淤血。

4．虚弱病人放血不宜过多，孕妇、患出血性疾病或凝血功能障碍的病人，如血小板减少性紫癜、血友病、维生素K缺乏症、弥散性血管内凝血等忌用本法。

5．严格消毒，无菌操作，术后尽量减少汗液及水湿以免污染创口。
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最简单的耳穴按摩法

什么是耳穴按摩法

耳穴按摩法，可以用手指、专用的耳穴探压笔、圆珠笔芯尖、火柴棍头端、毫针针柄等在耳穴上进行搓摩、按揉、点按等，使得局部产生明显的酸、麻、胀、痛、发热等感觉，以至产生治疗作用的一种治疗方法。这种方法使用简便、实用，各种急、慢性病症都适用，也常用于强身健体，预防疾病。

耳穴按摩常用的3种方法

〔点（切）按法〕用指甲或器具切压耳穴，以切压（约15秒）——放松（约5秒）的节律反复施术约5分钟，每日施治2～3次，急症或发作性病症（如呕吐、眩晕、疼痛等）每日可施治5～6次，或发作时即予点（切）按。

〔捏（按）揉法〕在用拇指和中指或示（食）指指尖相对捏压，或用器具按压的同时，以每分钟20～30转的频率旋转揉动耳穴，每次约5分钟，每日施治2～3次，急症或发作性病症可每日施治5～6次，或发作时施术。

〔搓摩法〕将示（食）指屈曲，置于耳郭前面的相应部位，然后用拇指指腹以一定的压力在耳郭背面相应穴区做上下或左右来回搓摩，使局部出现以热感为主，或兼酸胀的效应为度，持续5～10分钟，每次术后要求以耳郭发红并有发烫感为佳，每日施治2～3次。若搓摩耳郭正面穴区时，拇指指腹按压于耳郭背面相应部位，示（食）指屈曲，以指桡侧或指腹从上至下或从前至后搓摩。该法对多个穴区能同时进行刺激，常用于慢性病症的辅助治疗和保健，以增强体质。




耳穴疗法的常见身体反应

耳部反应

耳穴压丸、埋针或按摩时，刚开始耳部会有酸、麻、胀、痛、凉的感觉，过几分钟后，耳郭局部或整个耳郭可以见到发红充血发热，这些反应都属于“得气”反应。“得气”在古代称为“气至”，《灵枢·九针十二原》说：“刺之要，气至而有效”，也就是说，针刺或其他治疗手段实施后，如果出现上述反应就会收到较好的临床疗效。

个别人在耳穴压丸、埋针或按摩后，耳郭会呈现一种弥漫性无菌性的红肿现象。一般无须特殊处理，等停止治疗或休息几日后，能够自行消退。

患病部位反应

经压丸、埋针或按摩刺激后，有些人会感到其相应部位或内脏有热流运动的舒适感觉，有时患部肌肉会出现不自主的运动。如中风偏瘫患者的患肢发胀发麻，甚至不自主地运动；脱肛、子宫下垂的患者，当刺激耳郭穴位时，常有患部向上提拉紧缩的感觉。这些都是“得气”感应向着病变所在方向扩延和传布，最终达到病变部位，称作“气至病所”，《针灸大成·经络迎随设为问答》说：“有病远道者，必先使气直到病所”，这样会获得更好的临床疗效。

经络反应

当刺激耳穴后，部分人可呈现与十二经脉相同的循行路线放射，沿着经络方向出现酸、麻、蚂蚁爬行等的感觉，甚至出现似电击样反应现象。出现经络放射感应者，往往女v疗效显著。

全身反应

耳穴刺激后，部分人会出现唾液分泌增多，胃肠蠕动增强并有饥饿感；少数人也可出现睡意。

即时效应

当刺激某一耳穴时，患者症状即刻获得缓解甚至消失，也就是我们常说的“立竿见影”，常表现在牙痛、头痛、胃肠痉挛以及其他一些疼痛性病症患者。

延迟效应

在治疗开始或疗程结束时，有的人疗效欠佳甚至无效。但在停止治疗期间，可出现症状显著改善。

适应反应

部分患者经长期耳穴治疗后，开始疗效较好，但以后逐渐对刺激产生了适应性，所以疗效就停滞不前。故疗程之间需间隔数日或更长一些时间。

迟钝反应

少数患者耳郭的病理性敏感较少，刺激时一般没有得气感应，这类患者往往疗效就差，不宜采用耳穴疗法。垂危病者也常有此种表现，故对此类患者，耳穴疗法只作为辅助治疗。

反效应

在耳穴治疗时，偶见呈现一种反作用，即原有的症状非但无改善，反而有所加剧。这类情况常因患者的精神情绪紧张、取穴过多或刺激强度过大等因素而诱发。一般均属一时的反射性变化，待稍加调整后即可消失，多数患者仍可继续接受治疗。若此现象持续存在则应停止治疗，改换其他疗法进行。




耳穴疗法的宜与忌

1．外耳患扩散性炎症或刺激区域耳穴有湿疹、溃疡、冻疮、破溃等病变的，均不宜应用耳穴疗法。

2．注意手指、耳穴按压器具、埋针及放血的针具、耳穴部位的严格消毒，以预防发生继发性感染。对于传染病患者，耳穴治疗时应戴一次性无菌手套，采用一次性（或专人专用）耳穴按压器具及埋针、放血针具，以防止疾病传染。

3．患者在饥饿、饱食、酗酒、劳累之后，体质极度虚弱，精神极其紧张，大出血，凝血功能障碍，大病后等，均不宜行强刺激手法。
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4．严重心脏病和严重贫血患者，应慎用耳穴疗法，并禁用强刺激手法。

5．妇女月经期间采用耳穴疗法，个别患者有经期缩短或月经骤停现象发生，但待停止治疗后，不会影响以后的月经来潮。

6．妊娠5个月前的孕妇不宜采用耳穴疗法，妊娠5～9个月期间，忌刺激内生殖器、盆腔、内分泌、腹等穴区，以免引起流产、早产。有习惯性流产史的孕妇应忌用耳穴疗法。




耳穴疗法异常情况的处理

耳穴疗法在施治过程中，由于患者体质因素或刺激量过强，消毒不严，可能会出现晕针、感觉异常和耳郭感染等异常情况。具体处理方法介绍如下：

晕针的处理

晕针是指患者在针刺或压迫耳穴过程中，突然发生短暂性脑缺血的一系列症状。轻者表现为头晕目眩，胸闷不适；中度者感觉心慌难受，恶心欲吐，面色苍白，汗出肢冷，脉搏细弱；重者可见血压下降，昏厥。产生的原因多为患者精神紧张、体质虚弱、饥饿和刺激量过大。出现晕针现象，不要慌张，可按以下方法处理：

1．轻度晕针者，可以不必拔针，平卧休息，喝点热开水。安慰患者，消除紧张心理，则症状会很快消除。

2．中、重度晕针，应立即拔针，采取头低脚高位平卧，并针刺或按压肾上腺或皮质下、枕等耳穴，即可逐渐恢复正常状态。

异常感觉的处理

刺激耳穴时，极少数患者可出现耳郭异常疼痛，或出现心慌、头痛、张口困难、下肢发冷、全身麻木等异常感觉，多因刺激肾上腺、交感、内分泌、肾、三焦、心、子宫等耳穴过重或针刺过深所致。一般将针稍作退出，或针尖稍作改变方向，减轻或停止按压，症状常可立即减轻或消失。若经上述处理仍无效者，则停止耳穴治疗，一般症状即可消失，不会留下后遗症。

感染的处理
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运用耳穴疗法治疗疾病，只要严格按照操作规程进行施治，感染的发生率极低。若消毒不严、埋针时间过长、压丸时揉按过重等，有可能导致耳郭发生继发性感染。当耳穴处红肿、有少量渗出液时，应立即取下埋针或压丸，并服用抗生素，否则可引起耳软骨膜炎。


Part 04　超简单耳穴诊疗祛病法




01　神经衰弱

神经衰弱属于心理疾病的一种，是一类精神容易兴奋和脑力容易疲乏、常有情绪烦恼和心理生理症状的神经性障碍。体力或脑力劳动超负荷后，以及对失恋、夫妻不和、上下级及同事间关系紧张、意外打击、高考落榜等生活中很多失意的事，引起大脑皮质兴奋和抑制功能紊乱，是产生神经衰弱的主要原因。

典型症状

易兴奋、易激惹；脑力易疲乏，如看书学习稍久，则感头胀、头昏，注意力不集中；头痛、部位不固定；睡眠障碍，多为入睡困难，早醒，或醒后不易再入睡，多噩梦；自主神经功能紊乱，可心动过速、出汗、厌食、便秘、腹泻、月经失调、早泄；继发性疑病观念；不存在相应的躯体疾病或其他精神疾病，体格检查无阳性体征。

中医辨证分型

神经衰弱属中医学的“郁病”、“失眠”、“虚劳”、“心悸”等范畴，中医辨证一般分为肝郁气滞型、心肾不交型、心脾两虚型、肾阳虚型及胃失和降型。

[image: figure_42_DF133EC99C3043C9B84E7FE4F60C201A]


耳诊一点通

〔耳穴望诊〕在心穴区可见及圆形褶皱；枕或垂前穴区可见及点状或片状白色；肾穴区可见及点、片状白色。

〔耳穴触诊〕在枕、额等穴区，可摸到条索状物，对耳屏边缘可触及增生软骨。

〔耳穴压痛法或电测法〕在心、内分泌、内生殖器、肝、肾、枕等穴区，可触压及或探及敏感点，随其症状的不同还可触压及或探及相应的敏感点。

简易耳穴疗法

主穴取神门、心、肾、皮质下、垂前穴。随证配穴：心肾不交型者，配加肝、肾穴；肝郁气滞型者，配加肝、三焦穴；心气虚型者，配加肝、胰胆、交感穴；心脾两虚型者，配加脾、小肠穴；肾阳虚型者，配加内生殖器、内分泌、艇角、肾穴；胃失和降型者，配加脾、胃、三焦、交感穴。每次主穴均取，配穴根据临床症状选取2～3穴。每次选单侧耳穴，两耳交替进行。对准敏感点压丸。采用轻柔的按摩手法，每日自行按压每个耳穴3～4次，每3～5日治疗1次，10次为1个疗程。

神经衰弱耳穴疗法图
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02　胃肠功能紊乱

胃肠道功能紊乱，又称胃肠神经官能症，是一组胃肠综合征的总称。精神因素常导致发病，如情绪紧张、焦虑、生活与工作上的困难、烦恼、意外和不幸等，均可干扰高级神经的正常活动，进而引起胃肠道的功能障碍。

典型症状

胃肠功能紊乱分为胃神经官能症和肠神经官能症，一般起病比较缓慢，症状复杂，呈持续性或反复发作性，病程多缠绵日久，临床表现以胃肠道症状为主。

〔胃神经官能症〕反复发作的连续性嗳气，咽部异物感，两胁和胃脘部胀闷、串痛，胃内无以言状的不适感，无饥饿感、或时而食欲旺盛，时而无食欲、胃内上冲上逆，打嗝、口干、口苦，胸闷、喜欢出长气，反酸、嗳气、厌食、恶心、呕吐、剑突下灼热感、食后饱胀、上腹不适或疼痛，每遇情绪变化则症状加重。

〔肠神经官能症〕又称肠易激惹综合征。以肠道症状为主，腹痛、腹胀、肠鸣、腹泻和便秘，左下腹痛时可扪及条索状肿物，腹痛常因进食或冷饮而加重，在排便、排气、灌肠后减轻。腹痛常伴有腹胀、排便不畅感或排便次数增加，粪便可稀可干等症状。以往称为结肠功能紊乱、结肠痉挛、结肠过敏、痉挛性结肠炎、黏液性结肠炎、情绪性腹泻等。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕在相应部位可见及阳性反应，如咽部异物感在咽喉穴；反酸、嗳气、剑突下灼热感在食管穴；呕吐在胃穴、贲门穴；厌食在脾穴；肠道易激惹综合征在大肠穴；喜欢出长气、情绪变化诱发的在肝穴等，可见及点、片状白色改变。有的患者在消化道区域可见有较多的白色脱屑。

〔耳穴压痛法或电测法〕在相应部位、心、皮质下、交感、神门等穴区，常可触压及或探及敏感点。

胃肠功能紊乱耳穴疗法图

[image: figure_45_E3629482A5A0422DA5FB70E9D7665FCE]


简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴取神门、交感、皮质下、心穴；配穴取肝、肾上腺、枕、胰胆、脾穴。采用耳穴压丸法，根据不同的临床症状选取主、配穴各2～3穴。每次取单侧耳穴，每隔2～3日换贴另一侧耳穴，10次为1个疗程。疗程间相隔7～10日。

〔方法二〕搓摩十二指肠、小肠、大肠、脾、肝，将拇指桡侧置于上述穴位，食指放在其耳背的相应部位进行前后搓摩3～5分钟。也可将食指桡侧放在上述穴位，拇指放在相应耳背部位，上下搓摩3～5分钟，每日1～2次。




03　头痛

头痛是临床上常见的症状之一，通常是指局限于头颅上半部，包括眉弓、耳轮上缘和枕外隆突连线以上部位的疼痛。可出现在许多急、慢性疾病之中。

中医辨证分型

〔外感头痛〕
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〔内伤头痛〕
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耳诊一点通

〔耳穴望诊〕头痛的相应部位可见及阳性反应，在枕、颞、额穴区均可见及。⑴肝胃蕴热型头痛者，可见及毛细血管怒张；或毛细血管呈网状充血反应。⑵风邪侵入型头痛者，可见及点状红晕，边缘不清，且有光泽。⑶虚证型头痛者，枕穴区可见及小片状白色反应，且边缘可见及红晕。

〔耳穴触诊〕在枕、额穴区皮下可触及小结节，或耳软骨边缘触及发硬、增厚状改变。

〔耳穴压痛或电测法〕⑴肝胃蕴热型头痛患者，可在肝、胃、皮质下穴区及相应部位，触压及或探及压痛点或敏感点。⑵风邪侵入型头痛患者，可在肝、风溪穴区以及相应部位，触压及或探及敏感点。⑶虚证型头痛患者，可在肾、脾、神门穴区以及相应部位，触压及或探及压痛点或敏感点。

简易耳穴疗法

头痛耳穴疗法图
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〔方法一〕采用辨证分型耳穴治疗。主穴取神门、皮质下、枕穴；配穴取耳尖肝、肾、脾、胃穴。外感头痛者，可配加耳尖穴；肝阳上亢型者，可配加肝穴；肾虚头痛者，可配加肾穴；痰浊头痛者，可配加脾、胃穴。采用耳穴压豆法，取王不留行子数粒，方形胶布数块，对准穴位贴牢，并施加压力，以使患者感觉耳郭有酸、麻、胀、热等感觉为宜。外感及肝阳型头痛，按压角度垂直于穴位处，可用重手法。肾虚型手法要轻，既按且揉，以压丸不滚动为原则。以后患者则每日自行按压耳穴2～3次，7次为1个疗程，1个疗程结束后，休息1～2日，再进行下一个疗程的治疗。适宜病程5年以下的单侧及双侧头痛。

〔方法二〕⑴主穴：额、枕、神门、皮质下。配穴：肝、肺、肾。对镜而坐，以双手食指和拇指指端用力掐揉或捏揉两耳穴位；或用火柴棒头分别按压两耳穴位。手法以偏重为佳。⑵点按神门、皮质下、缘中及相应头痛部位（如前额痛加点按额穴，偏头痛加点按颞、后头痛加点按枕等）。即右手持按摩棒依次对准上述穴位，左手扶持耳郭，食指掌侧依次置于上述穴位耳背的相应位置，两手配合，一压一松，每穴点按2～3分钟，每日1次。⑶前额头痛，还可配合揉按胃穴；后头痛配合揉按膀胱、颈椎穴；头顶痛配合揉按肝穴；偏头痛配合揉按交感、胆、外耳穴。即用按摩棒或拇、食指指端掌侧对准上述穴位，另一手指配合于耳背的相应部位进行顺时针揉按，每穴2～3分钟，每日1次。




04　胆囊炎

胆囊炎是细菌性感染或化学性刺激（胆汁成分改变）引起的胆囊炎性病变，为胆囊的常见病。本病多见于35～55岁的中年人，多见于肥胖且多次妊娠的妇女。

胆囊炎分急性和慢性两种。

〔急性胆囊炎〕发病与胆汁淤滞和细菌感染密切相关。主要致病菌为大肠杆菌（占60%～70%）、克雷伯菌、厌氧杆菌等革兰阴性菌，多由肠道经胆总管逆行进入胆囊，少数经门静脉系统至肝，再随胆汁流入胆囊。

〔慢性胆囊炎〕一部分为急性胆囊炎迁延而成，但多数既往并无急性发作史。约70%的病人伴有结石。

典型症状

〔急性胆囊炎〕患者多在进食油腻晚餐后半夜发病，因高脂饮食能使胆囊加强收缩，而睡眠时平卧又易于小胆石滑入并嵌顿胆囊管。主要表现为右上腹持续性疼痛、阵发性加剧，可向右肩背放射；常伴发热、恶心呕吐，但寒战少见，黄疸轻。腹部检查发现右上腹饱满，胆囊区腹肌紧张、明显压痛、反跳痛。

〔慢性胆囊炎〕多数表现为胆源性消化不良，厌油腻食物、上腹部闷胀、嗳气、胃部灼热等，与溃疡病或慢性阑尾炎近似；有时因结石梗阻胆囊管，可呈急性发作，但当结石移动、梗阻解除，即迅速好转。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕

1．慢性胆囊炎：病程在10年以内的患者，在胰胆穴区可见及粟米粒大小结节。有时还可见及软骨组织增生，其形状如同黄豆或绿豆样大小。

2．急性胆囊炎：在胰胆穴区、十二指肠穴区常可见及阳性反应，其阳性反应呈点、片状充血或红晕；慢性胆囊炎患者，则可见及片状白色，边缘且可见及红晕。

〔耳穴触诊〕在胰胆穴区耳郭有增厚感，且质地较软。

简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴取胰胆、交感、肝穴；配穴取神门、内分泌、胃、三焦、脾穴。采用耳穴压丸法。遇发热者，可配加神门穴。恶心、呕吐者，可配加胃穴。若黄疸者，可配加脾、三焦穴。

〔方法二〕慢性胆囊炎，取肝、胰胆、交感、神门、耳尖、耳迷根、三焦、十二指肠穴，每次选5～7穴。采用王不留行子贴压耳穴，每日1次，每日自行按压耳穴数次。每次取单侧耳穴，两耳交替进行。每隔3～5日更换1次，10次为1个疗程。

胆囊炎耳穴疗法图
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05　胆石症

胆石症是指胆管或胆囊产生胆石而引起剧烈的腹痛、黄疸、发热等症状的疾病。按发生的部位来分，可分为胆囊结石、肝外胆管结石和肝内胆管结石，其中胆囊结石占全部结石的50%左右。

典型症状

〔胆囊结石〕发病早期无感染，故无寒战，发热，当伴发感染和梗阻时，胆囊可发生化脓、坏疽，甚至穿孔。急性发作大多在饱餐或吃油腻食物后。

〔胆总管结石〕结石可来自于胆囊或肝内胆管，也可原发于胆总管。较小的胆囊结石可经胆囊管坠入胆总管，形成继发性胆总管结石症，引起阻塞性黄疸及胆管炎。

〔肝内胆管结石〕当结石降入肝外胆管造成胆道梗阻或急性炎症时，可发生上腹绞痛、寒战、高热及黄疸等化脓性胆管炎表现。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕胰胆穴区可见及粟米粒至绿豆样大小的结节。其增生组织的大小与胆囊结石的大小成正比的关系，且质地越硬，表明其结石形成的时间越长。

〔耳穴触诊〕在肝穴区可触及小结节，质地较硬。

〔耳穴压痛法或电测法〕在肝胆大区可触压及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕慢性胆石症：胰胆、交感、神门、耳尖、肝、耳迷根、三焦、十二指肠穴，每次选5～7穴。疼痛发作时耳尖穴做点刺放血，其余穴采用王不留行子贴压，压子后每日自行按压耳穴数次，每次取单侧，两耳交替进行。可同时配合进食少量脂肪餐，以促进胆囊的收缩，使结石易于排出。

胆石症耳穴疗法图
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〔方法二〕取肝、胰胆、脾、胃、十二指肠等穴，采取耳穴埋针法，按常规法施术。也可采用耳穴贴压法，用胶布剪成小方块，粘贴王不留行子于耳穴上，经常用手指捻压，粘贴后可放置数日，可使症状减轻甚或消除。

耳穴排石的适应证

1．胆总管、胆囊、肝管结石和胆囊术后的残余结石，大小在1.5立方厘米以下。

2．肝、胆管或肝内广泛小结石难以手术者。

3．并有慢性胆囊炎或有胆石症引起的疼痛、发热、黄疽等。在医生指导下排除禁忌证后，前三种情况均适宜行耳穴疗法排石。




06　单纯性肥胖症

单纯性肥胖症是指无明显的内分泌和代谢性疾病的病因引起的肥胖。

是因多食少动、能量的摄入超过消耗而转为脂肪储存于体内，导致BMI（体重指数）超出正常范围（BMI≥28）的慢性疾病。

注：体重指数（BMI）＝体重/身高2
 （kg）/（m2
 ）。中国人体重指数正常值在18.5～24，小于18.5为消瘦，24～28为超重，大于28为肥胖。

单纯性肥胖症可发生于任何年龄，以中年者居多。近年来，青少年的发病率呈逐年增加的趋势，女性发病率明显高于男性。

[image: figure_54_CD85567462374D82A66C74200631B108]


中医辨证分型
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简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴取胃、口、大肠、缘中、内分泌穴。随证配穴：脾胃俱旺者，配加肾上腺、三焦穴；脾胃俱虚者，配加脾、小肠穴；脾胃阳虚者，配加脾、肾穴。可左、右两耳交替施治，也可双耳同时治疗。可采用埋针法，也可采用耳穴压丸法，每次选2～4穴，耳穴皮肤常规消毒后，埋入经消毒的揿针，并用胶布固定，埋1周左右，夏季埋3～4日，10次为1个疗程。在餐前或感觉饥饿时，以手按压耳穴，以加强针感。

〔方法二〕主穴取肺、大肠、三焦、内分泌穴。随证配穴：过食者，配加外鼻穴；嗜睡者，配加皮质下、额穴；饮水多者，配加渴点（外鼻与屏尖连线中点）、肺、胃穴；尿少或下肢浮肿者，配加肾穴；便秘者，配加肝、脾穴；动则气急汗出者，配加脾、肾穴；臀腹部肥厚者，配加相应部位的耳穴。

耳穴压丸法：每次取单侧耳穴，两耳交替进行。每日在感觉饥饿时或饭前按压耳穴，每次每穴按压3分钟左右，以出现明显胀痛为度，每隔3日换对侧耳穴1次，5次为1个疗程，疗程间相隔5日。

耳穴埋针法：每次选主穴2穴，配穴1穴，两耳同时埋针；或取主穴3穴，配穴1或2穴，单侧耳穴埋针。埋入后，每次保留3～5日，5次为1个疗程，疗程间相隔5日。

〔方法三〕主穴取胃、肺、口、神门、三焦，配穴取内分泌、外鼻、小肠、大肠、胰胆，女性加内生殖器采用耳穴贴压法，可抑制肥胖者食欲亢进，减少患者主食摄入量，BMI减少。

〔方法四〕辨证取穴取神门、交感、内分泌、三焦为主穴，脾虚湿阻配肺、脾，胃热湿阻配胃、结肠、小肠，肝郁气滞配肝、胆（胰），脾肾两虚配结肠、直肠、肺，食欲亢进配口、外鼻、皮质下、胃。每次取单侧耳穴，两耳交替。采用耳穴压丸法。

〔方法五〕患者在饭前15～20分钟自己用食指和拇指依次施术。搓摩外鼻、皮质下、大肠、小肠，一手拿小镜子对照，一手将食指指端掌侧依次对准上述穴位。拇指掌侧置于耳背相应位置进行上下搓摩3～5分钟。

单纯性肥胖症耳穴疗法图
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07　原发性高血压病

原发性高血压是指以体循环动脉压增高为特征的临床综合征。长期高血压可影响心、脑、肾等器官的功能，最终导致这些器官功能衰竭，它是最常见的心血管疾病。

高血压是指未接受抗高血压药物者其收缩压＞140mmHg，和（或）舒张压＞90mmHg。

典型症状

〔初期〕大多起病缓慢、渐进，一般缺乏特殊的临床表现。一般表现为头晕、头痛、颈项板紧、疲劳、心悸、耳鸣、眼花、健忘、失眠、烦闷、注意力不集中、四肢麻木等症状。

〔后期〕可有劳累性呼吸困难，阵发性夜间呼吸困难或端坐呼吸，不能平卧，还可出现剧烈头痛、眩晕、恶心、呕吐，视物模糊，意识不清，一过性失明，失语或抽搐，称为高血压脑病。

中医辨证分型

[image: figure_57_C2254B6C6BD64D88BC24EE7AA477A147]


耳诊一点通

〔耳穴望诊〕⑴耳垂部圆厚、肥大，并可见及耳褶征（褶皱纹）。⑵心、肝、肾等穴区多可见及阳性反应，有时耳背沟穴区也可见及阳性反应。阳性反应多呈点状红晕，或呈圆点状白色，边缘见及红晕；心穴区可见及圆形褶皱；肝穴区可见及小块状隆起。

〔耳穴触诊〕可在心穴区触及轻微不平；或在肝穴区触及小块状隆起，质地较硬。

〔耳穴压痛或电测法〕可在角窝上、心、肝、肾、枕、耳背沟等穴区，触压及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕取穴耳背沟（见P15）、角窝上、神门、心、肝、肾；头晕加枕；头痛加额。采用耳穴贴压王不留行子法，患者自行按压3～4次/天，每次按压以局部微热微痛为度，两耳交替贴压，4～6天换药1次，8周为1个疗程。

〔方法二〕耳尖放血合耳穴贴压耳尖行2～3次点刺放血。耳穴取神门、角窝上、耳背沟、肝、肾、心、枕、皮质下。每天自行按压耳穴3～5下，每次为5～8分钟。耳穴每星期调换1～2次，两耳交替进行。10次为1个疗程。

〔方法三〕主穴取耳尖、耳背沟、角窝上、心、额、皮质下、肝、交感；随证配穴阴阳两虚型、肝肾阴虚型，配肾穴；头晕，配外耳、枕。耳尖、耳背沟刺血3～5滴，其余耳穴可采用压丸法或埋针法。

〔方法四〕辨证分型取穴：⑴肝火上亢型，取肝、肾、角窝上、耳轮结节穴；⑵阴虚阳亢型，取肾、交感、皮质下穴；⑶阴阳两虚型，取心、肾穴；⑷痰湿壅盛型，取脾、三焦穴。均配耳背心、肝、肾穴。每次取单侧耳穴，两耳交替进行。将草决明用胶布贴敷于上述耳穴上，每日自行按压3～5次，每穴按压数十下，每周更换3次，10次为1个疗程，疗程间相隔10～15日。

高血压耳穴治疗注意事项

1．耳穴疗法适宜初、中期患者，不适宜已出现心、脑或肾并发症的患者，疗效较差且不稳定。

2．另外需注意，有些疾病也可以导致血压升高，称为继发性高血压。继发性高血压首先是治疗原发疾病，才能有效地控制血压的升高，与原发性高血压的治疗不同，不宜使用耳穴疗法。

原发性高血压病耳穴疗法图
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08　美尼尔氏综合征

美尼尔氏综合征又称迷路积水，是由于内耳的膜迷路发生积水，以致出现发作性眩晕、耳鸣、耳聋、头内胀痛症状的疾病。美尼尔氏综合征常见于中年人，初期多为单侧，随着病情的发展，9%～14%的患者可发展为双侧。

典型症状

〔眩晕〕往往无任何先兆而突然发作的剧烈地旋转性眩晕，常从梦睡中惊醒或于晨起时眩晕发作。发作时有恶心、呕吐、出冷汗、颜面苍白及血压下降等症候群。数小时或数天后，眩晕症状逐渐消失。

〔听力障碍〕听力为波动性感音性耳聋，在早期眩晕症状缓解后，听力可大部或完全恢复，可因多次反复发作而致全聋。

〔耳鸣〕为症状发作前的可能先兆，耳鸣为高音调，可能轻重不一，在发作前病人可能耳鸣加重，发作停止，耳鸣可逐渐消失。

〔同侧头及耳内闷胀感〕多数病人有此症状，或感到头重脚轻。

耳诊一点通

耳穴压痛或电测法：肾、内耳、枕等穴可呈阳性反应。

简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴取耳尖、内耳、外耳、枕、三焦、肾、肝、胰胆。配穴：皮质下、神门。耳尖放血，其余耳穴埋针或压丸。

〔方法二〕主穴取肾、内耳、神门、枕、心。辅穴：皮质下、肝、肾上腺、交感。加减：恶心呕吐加胃；听觉障碍加外耳、肾。采用耳穴压丸法。

〔方法三〕主穴取枕、内耳、肝、肾、神门。呕吐严重者加胃、交感；耳鸣严重者加三焦；心烦易怒者加皮质下。采用耳穴压丸法，每天对各个穴位自行按压5次，每次3～5分钟。每隔3天换贴1次，双耳轮换，4次为一个疗程。

〔方法四〕主穴取肝、肾、神门、枕、内耳、皮质下。呕吐加胃；失眠加失眠穴（耳轮脚后沟尾部与对耳轮后沟交界处）；头痛加额。采用耳穴压丸法，常规消毒耳郭，用氧化锌橡皮膏剪成4毫米见方大小放上1粒饱满的王不留行子，对准上述穴位贴压。每日自行按压3～5次，每次按压3～5分钟，候至耳郭灼热为度。5天后换药1次。症状消失则停止治疗。一般治疗后当天即可见症状缓解，2～3天后基本恢复正常。

〔方法五〕皮质下、交感、神门、肝、肾、脾。用王不留行子贴压耳穴，每日贴一侧耳穴，1天1换，双耳交叉贴压，7天为1疗程。

美尼尔氏综合征耳穴疗法图
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09　流行性感冒

流行性感冒简称流感，是由流感病毒引起的一种常见的急性呼吸道传染病，以冬春季多见，临床以高热、乏力、头痛、全身酸痛等全身中毒症状重而呼吸道卡他症状较轻为特征，流感病毒容易发生变异，传染性强，常引起流感的流行。

典型表现

典型流感起病急，潜伏期为数小时至4天，一般为1～2天；高热，体温可达39～40℃，伴畏寒，一般持续2～3天；全身中毒症状重，如乏力、头痛、头晕、全身酸痛；持续时间长，体温正常后乏力等症状可持续1～2周；少数有恶心、呕吐、食欲不振、腹泻、腹痛等。

中医辨证分型

〔风寒型〕恶寒发热，头痛身重，鼻塞流清涕，伴有咳嗽气喘，无汗，或有项强，舌苔薄白，脉浮紧。

〔风热型〕发热无汗或有汗不畅，微恶风寒，头痛口渴，咳嗽咽痛，舌尖红苔薄白或微黄，脉浮数。

〔暑湿型〕发热恶寒，头痛无汗，口渴面赤，胸闷不舒，甚则腹痛吐泻，舌苔白腻，脉浮而数。

〔风燥型〕恶寒无汗，头微痛，咳嗽痰稀，鼻塞咽干，苔白，脉浮弦。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕可感觉全耳有异常发热表现；神门穴区小血管呈凸起样改变。

〔耳郭压痛或电测法〕在神门、内鼻、咽喉、肺、气管等穴区，可触压及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕感冒穴（双）（对耳轮上脚上缘的微前方耳轮的边缘部）。风寒型感冒加肺、气管、内鼻、脾、胃等；风热型感冒加肺、内鼻、三焦等。以王不留行子耳压穴位贴敷，每日定时按压3～5次，每次3分钟。

〔方法二〕肺、脾、内鼻、肾上腺、内分泌。先将穴区处用75%酒精脱脂棉球消毒，然后将贴有中药王不留行子的0.5厘米见方的医用胶布贴压于上述耳穴，在每个穴位上用手自行按压，每日3～5次，每次每穴1分钟左右，两耳交替取穴贴压， 3～4天更换1次。

〔方法三〕取肺、气管、内鼻、耳尖、胃、脾、三焦穴。采用王不留行子贴压耳穴，每日按揉3次，每次约3分钟，每周更换2次，3次为1个疗程。

〔方法四〕主穴取肺、内鼻、肾上腺穴，配穴取气管、耳尖、对屏尖、脾、胃、大肠穴。施以耳穴埋针法、耳穴压丸法治疗均可。每日治疗1次，两耳交替进行。

〔方法五〕主穴取肺、肾上腺、神门、内鼻穴。随症配穴：发热者，配加耳尖穴、对屏尖穴放血；全身酸痛乏力者，配加肾、皮质下穴；咽痛声嘶者，配加咽喉穴；咳嗽者，配加气管穴；腹泻者，配加脾穴；可采用耳穴压丸法进行治疗。

〔方法六〕取肺、大肠、咽喉、气管、支气管、肾上腺。常规消毒耳郭皮肤后，将粘有王不留行子的胶布贴在耳穴上，采用双侧耳穴贴压，均保留2天，3次为一疗程，用手指轻按压至耳部发热即可。

〔方法七〕耳穴按摩。⑴主穴：支气管、肺、外鼻、肾上腺、感冒。配穴：咽喉、皮质下、神门。用双手食指、拇指指端着力相对捏揉或掐揉两耳主穴和配穴；或用火柴棒头分别按压两耳主穴和配穴。手法用力轻重兼施，以偏重为佳，但要防止伤及耳部皮肤。⑵揉按内鼻、肾上腺、肺。右手持按摩棒，对准穴位，左手扶持耳郭，顺时针揉按，每穴1～2分钟，每日1～2次。⑶搓摩神门、气管、额穴。右手食指指腹依次对准神门、气管穴、拇指指腹置于耳背相应位置进行前后搓摩；然后拇指指腹对准额穴，食指指腹置于耳背相对部位进行左右搓摩，每次5～10分钟，每日1～2次。

流行性感冒耳穴疗法图
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10　颈椎病

颈椎病又称颈椎综合征，是颈椎骨关节炎、增生性颈椎炎、颈神经根综合征、颈椎间盘突出症的总称，是以退行性病理改变为基础的疾患。主要由于颈椎长期劳损、骨质增生，或椎间盘脱出、韧带增厚，致使颈椎脊髓、神经根或椎动脉受压，出现一系列功能障碍的临床综合征。

根据受损组织和结构的不同，颈椎病分为颈肌型、神经根型、椎动脉型、交感神经型、脊髓型五类。

典型症状

〔颈肌型〕颈肩肌群软组织损伤、气血郁滞。主要表现为颈部强直、疼痛，或有整个肩背疼痛发僵；点头、仰头及转头活动受限；也可出现头晕的症状。

〔神经根型〕椎间孔变窄致颈脊神经受压、多见于4～7颈椎。主要表现为早期症状为颈痛和颈部发僵；上肢放射性疼痛或麻木，此疼痛和麻木沿着受压神经根的走向和支配区放射；患侧上肢感觉沉重、握力减退，有时出现持物坠落。

〔椎动脉型〕由于骨刺、血管变异或病变导致供血不足。主要表现为发作性眩晕，复视伴有眼震。有时伴随恶心、呕吐、耳鸣或听力下降。这些症状与颈部位置改变有关；下肢突然无力猝倒，但是意识清醒，多在头颈处于某一位置时发生；偶有肢体麻木、感觉异常。

〔交感神经型〕各种颈部病变激惹了神经根、关节囊或项韧带上的交感神经末梢。主要表现为头晕、头痛、睡眠差、记忆力减退、注意力不易集中；眼胀、视物不清；耳鸣、耳堵、听力下降；鼻塞、“过敏性鼻炎”，咽部异物感、口干、声带疲劳等；恶心甚至呕吐、腹胀、腹泻、消化不良、嗳气等；心悸、胸闷、心率变化、心律失常、血压变化等；面部或某一肢体多汗、无汗、畏寒或发热。

〔脊髓型〕颈部病变导致脊髓受压、炎症、水肿等。主要表现为下肢麻木、沉重，行走困难，双脚有踩棉感；上肢麻木、疼痛，双手无力、不灵活，写字、系扣、持筷等精细动作难以完成，持物易落；躯干部出现感觉异常，患者常感觉在胸部、腹部、或双下肢有如皮带样的捆绑感。

中医辨证分型

〔寒湿阻络型〕常见于颈椎病颈型和神经根型。头痛或后枕部疼痛，颈僵，转侧不利，一侧或两侧肩臂及手指酸胀痛麻；或头痛牵扯至上背痛，肌肤冷湿，畏寒喜热，颈椎旁可触及软组织肿胀结节。舌淡红，苔薄白，脉细弦。

〔气血两虚夹淤型〕常见于椎动脉型颈椎病。头昏，眩晕，视物模糊或视物目痛，身软乏力，纳差，颈部酸痛，或双肩疼痛。舌淡红或淡胖，边有齿痕。苔薄白而润。脉沉细无力。

〔气阴两虚夹淤型〕常见于椎动脉型和交感神经型颈椎病。眩晕反复发作，甚者一日数十次，即使卧床亦视物旋转，伴恶心，呕吐，身软乏力，行走失稳，或心悸，气短，烦躁易怒，咽干口苦，眠差多梦等。舌红、苔薄白或微黄而干，或舌面光剥无苔，舌下静脉胀大。脉沉细而数，或弦数。

〔脾肾阳虚夹淤型〕常见于脊髓型颈椎病手术后遗症或久治不愈者。四肢不完全瘫（硬瘫或软瘫），大小便失禁，畏寒喜暖，饮食正常或纳差。舌淡红，苔薄白或微腻，脉沉细弦，或沉细弱。

〔气血淤滞型〕眩晕、头痛，或向手臂放射，精神抑郁紧张时加重，舌暗，苔薄白，脉弦而涩，或沉细涩。

〔肝肾不足型〕眩晕，视物模糊，耳鸣耳聋，劳累后加重，腰膝酸软，下肢无力，舌嫩，苔薄，脉沉细无力。

耳诊一点通

〔耳穴望、触诊〕颈椎穴有结节状或条索状阳性反应物。对耳轮下1/3出现阶梯形、凹凸不平，皮肤皱纹粗糙暗红。

〔耳穴压痛及电测法〕颈椎穴压痛，可探及阳性敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕颈椎、肾、肝、脾、神门、皮质下。头痛加枕、额，肩臂痛加锁骨、肩、肘，眩晕加内耳、枕。将胶布剪成长宽各0.5厘米的块，把药豆子放于胶布上，对准所选耳穴，贴压在敏感点上，中年体壮患者施以对压法或直压法，年老体弱者及耳穴敏感者施以轻揉按摩法，每穴按27转，使患者产生酸、麻、胀、痛、热的感觉，每日自行按压一侧耳穴，两耳交替应用， 10次为1疗程。

〔方法二〕颈椎、神门、肾、内分泌、肝、耳轮结节。治疗前先用75%酒精棉球常规消毒耳穴位皮肤，将6毫米见方带有王不留行子的胶布贴压在耳穴上，每周2次，双侧耳压，并每日按压3次，每次5分钟左右，2个月为1个疗程。

〔方法三〕主穴取颈、颈椎、肾；配穴：颈型配枕、肩，神经根型配指、肘，椎动脉型配脑干、额，交感型配交感、颞，脊髓型配上下肢相应穴位。临床上又据辨证选配穴，并常选用神门、皮质下以消炎、镇静、止痛。拭净耳郭后，将王不留行粒用0.6见方的小方块胶布固定贴压在选配耳穴上，即压痛点上。每日按压3～4次，同时配合颈部活动。一个疗程12次，隔日1次，共2个疗程。2个疗程之间休息4～5天。

〔方法四〕神门、交感、颈椎、皮质下、眼等，如兼有其他疾病配加其他穴。肥胖者加内分泌、胃穴等；兼高血压加耳背沟；兼心脏病加心穴等。将王不留行药子1粒固定于0.5厘米见方的胶布上，贴于相应耳穴上，并稍加按压，每个穴按压1～3分钟， 4次/天，3天换药1次，每次贴1耳，双耳交替，10次为1个疗程，如症状发作频繁者，随时按压穴位，以加强疗效。

〔方法五〕主穴：颈椎、颈、肾、肝；配穴：神经根型加神门、肾上腺、肩；椎动脉型加心、枕；交感型加交感；脊髓型加脾及肢体相应部位。取所有的主穴及相应配穴，用探棒在所选区找出敏感点，常规消毒后用胶布将王不留行子固定于敏感点上，每日按压5～6次，每次按压15～20次，一次贴压单侧耳穴， 3～4日换贴对侧，两侧耳穴交替使用，10次为1个疗程，疗程间休息2～5日。

颈椎病耳穴疗法图
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11　肩关节周围炎

肩关节周围炎是一种肩关节囊及其周围韧带、肌腱和滑囊的退行性变和慢性非特异性炎症。简称“肩周炎”。是以肩关节疼痛、活动受限为主要特征的慢性疾患。

典型症状

〔肩部疼痛〕开始时较轻，以后逐渐加重，昼轻夜重，不能睡卧于患侧。疼痛可向颈、耳、肩胛、前臂和手放射，严重时患肢不能梳头、洗脸和扣腰带。

〔肩部活动受限〕以上臂外展、外旋、后伸动作受限为明显。肩部肿胀不明显。肩前、肩后、肩峰下三角肌止点处有压痛，以结节间沟处为明显。可见三角肌萎缩。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕肩穴区常可见阳性反应。常呈点状或片状红晕，且有光泽；或呈点状白色，边缘有红晕；或呈暗红色；或血管呈怒张改变；或呈海星状改变。

〔耳穴触诊〕在肩穴区可触及小结节或条索状阳性反应物且质地较硬。

〔耳穴压痛及电测法〕在肩、锁骨、肘、肾、肝、脾、神门、皮质下等穴区，可触压及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴：肩、神门、肾上腺穴；配穴：肾、脾、肝、耳尖、皮质下、内分泌穴。每次取单侧耳穴，两耳交替进行，在敏感点贴压王不留行子。每隔3～5日换贴另一侧耳穴，每日自行按压耳穴4～5次，且不断活动肩关节。

〔方法二〕主穴：肩、锁骨、神门、肾上腺、内分泌。配穴：病久有肌肉萎缩者加肝、脾。取主穴及配穴用王不留行子贴压并以小胶布块固定，每次取一侧耳穴，左右耳交替，2～3天一换，10次为一疗程。每日可对压或直压局部，产生发热、酸胀、放散的感觉。

肩关节周围炎耳穴疗法图
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12　痛经

痛经是指女性在经期及其前后，出现小腹或腰部疼痛，甚至痛及腰骶。每随月经周期而发，严重者可伴恶心呕吐、冷汗淋漓、手足厥冷，甚至昏厥，给工作及生活带来影响。目前临床一般分为原发性痛经和继发性痛经两种。

〔原发性痛经〕多指生殖器官无明显病变者，故又称功能性痛经，多见于青春期少女、未婚及已婚未育者。此种痛经在正常分娩后疼痛多可缓解或消失。

〔继发性痛经〕多因生殖器官有器质性病变所引起的，如子宫内膜异位症、子宫腺肌瘤等。

典型症状

原发性痛经常发生于有排卵月经，因此在初潮后1～2年尚无症状或仅有轻度不适。严重的痉挛性疼痛多发生于初潮1～2年后的女性。

痛经大多开始于月经来潮或在阴道出血前数小时，常为痉挛性绞痛，历时1/2～2小时。在剧烈腹痛发作后转为中等阵发性疼痛，持续12～24小时。经血外流通畅后逐渐消失，也有的需卧床2～3天。

中医辨证分型

〔气滞血淤型〕经前或经期小腹胀痛，经行量少，淋漓不畅，经血色紫暗有块，或呈腐肉片样物，块下疼痛减轻，胸胁乳房作胀，舌质紫暗，或有淤斑、脉沉弦。

〔寒湿凝滞型〕经前或经期小腹冷痛或绞痛，腹痛拒按且得热痛缓，经行量少，色暗有血块，畏寒便溏，舌苔白腻，脉沉紧。

〔气血虚弱型〕经期或经后小腹绵绵作痛，腹部有下坠感，按之痛减，经量少，色淡，质地清稀，面色苍白，精神倦怠，舌淡苔薄，脉虚细。

〔肝肾亏虚型〕经后小腹隐痛，经来色淡，腰酸，头晕耳鸣，舌质淡红，苔薄，脉沉细。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕在内生殖器穴区多可见及阳性反应，阳性反应常呈点状或小片状红晕；或在盆腔穴区、三角窝区域可见及毛细血管呈网状扩张；内分泌穴区亦可见及小点状红晕。

〔耳穴触诊〕在内生殖器、内分泌等穴区可触及粗糙不平。

〔耳穴压痛法或电测法〕在内生殖器、内分泌、肝、肾、盆腔等穴区，可触压及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴取内生殖器、内分泌、神门、艇角穴；配穴取皮质下、交感、肝、肾穴。

耳穴压丸法：每次主穴均取，再根据临床证型选配穴2～3穴。每次选单侧耳穴，两耳交替进行。先探寻敏感点，然后用王不留行等药子对准敏感点贴压，虚证患者施以轻柔按摩补法；实证患者施以对压泻法。并每日按压3～4次。以耳穴发热、发痛为佳。每2～3日换压1次。于月经前1周左右开始治疗，一直治疗至月经干净为止。

耳穴埋针法：每次选单侧耳穴，两耳交替进行。于敏感点埋入揿针，用胶布固定。并每日自行按压埋针3～4次，阵发性腹痛时则随时按压，直至耳郭充血为止。每隔3～5日换埋1次。于经期前1周开始治疗，直至月经干净为止。

〔方法二〕取双侧内分泌、内生殖器、神门、肾、肝等穴，施以耳穴贴压法，将王不留行子用胶布粘贴于所选的耳穴上，贴压12～24小时，痛甚时按压耳穴数次。

〔方法三〕主穴取内生殖器、皮质下穴；配穴取肝、脾、肾、胃穴。每次主穴均取，配穴选1或2穴。施以耳穴贴压法，采用王不留行子粘贴所取耳穴，并每日自行按压5次，每次施治1分钟，每隔6日更换1次。

〔方法四〕辨证分型取穴治疗痛经。⑴寒湿凝滞型者，主穴取内生殖器、内分泌、缘中、皮质下穴；配穴取交感、神门穴。⑵气滞血淤型者，主穴取内生殖器、缘中、皮质下穴；配穴取脾、肝穴。⑶气血两亏型者，主穴取内生殖器、肾、肝、内分泌穴；配穴取交感、神门穴。均施以耳穴贴压法，采用王不留行子贴压。

痛经耳穴疗法图
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13　更年期综合征

更年期综合征是由雌激素水平下降而引起的一系列症状。更年期妇女由于卵巢功能减退，垂体功能亢进，分泌过多的促性腺激素，引起自主神经功能紊乱，从而出现一系列程度不同的症状，如月经变化、面色潮红、心悸、失眠、乏力、抑郁、多虑、情绪不稳定，易激动、注意力难以集中等。

典型症状

〔与内分泌系统失调有关的症状〕月经紊乱；内、外生殖器官萎缩，外阴、阴道部膜失去弹性，分泌物减少；性器官和第二性征退化，性欲减退；盆腔软组织、尿道括约肌松弛，部分患者出现子宫脱垂、尿失禁等症状。

〔精神、神经症状〕情绪大多不稳定，易激动、紧张，有时忧虑、多愁、多疑、好哭，常有失眠、疲劳、记忆力减退、注意力不集中等症状。

〔心血管症状〕阵发性潮热，为临床典型症状。患者可突然感到发热，如潮水般向颈、脸部扩张，面部发红，然后出汗、畏寒，有时可扩散到背脊及全身，持续几秒至数分钟。轻者一日发作数次，重者可达数十次，夜间亦常有发作，忽冷忽热。潮热时可伴有头痛、头晕、胸闷、气短等症状。

〔骨质疏松〕骨质疏松是绝经后最严重的并发症。骨质丧失而骨化学成分并无改变。由于骨质丧失，极易发生骨折。

中医辨证分型

〔肝肾阴虚型〕头晕耳鸣，心烦易怒，阵阵烘热，汗出，兼有心悸少寐，健忘，五心烦热，腰膝酸软，月经周期紊乱，经量或多或少或淋漓不断，色鲜红。舌红苔少，脉弦细数。

〔心肾不交型〕心悸，怔忡，虚烦不寐，健忘多梦，恐怖易惊，咽干，潮热盗汗，腰酸腿软，小便短赤。

〔肝气郁结型〕情志抑郁，胁痛，乳房胀痛或周身刺痛，口干口苦，喜叹息，月经或前或后，经行不畅，小腹胀痛，悲伤欲哭，多疑多虑，尿短色赤，大便干结。

〔脾肾阳虚型〕月经紊乱，量多色淡，形寒肢冷，倦怠乏力，面色晦暗，面浮肤肿，腰酸膝冷，腹满纳差，大便溏薄。舌质嫩，苔薄白，脉沉弱。

〔肾阴阳俱虚型〕颧红唇赤，虚烦少寐，潮热盗汗，头昏目眩，耳鸣心悸，敏感易怒，形寒肢冷，腰膝酸软，月经闭止，性欲减退。舌质淡，脉沉无力。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕内分泌穴区域可见小结节；在肾、内分泌、内生殖器穴区可见褶皱，呈暗红色。

〔耳穴触诊〕可在内分泌、内生殖器穴区触及小结节或隆起状，质软或凹陷不平。

〔耳穴压痛或电测法〕在内生殖器、内分泌、艇角、交感等穴区可触压及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴取子宫、内分泌、皮质下、肝、肾；配穴取神门、心、耳背沟穴。可双耳同时治疗或双耳交替使用。采用耳穴压丸法。每日1次，10～20次为1个疗程，疗程间休息2日。心慌、心悸者可加用心穴；高血压可加用耳背沟穴。

〔方法二〕主穴取内生殖器、内分泌、肾、肝、缘中、皮质下穴。随证配穴：情绪激动型失眠者，配加神门、心穴；心慌、心跳者，配加心、小肠穴；精神不集中者，配加额穴；血压高者，配加耳背沟穴；面部潮红、多汗者，配加交感、面颊、肺穴；烦躁不安者，配加耳尖穴放血。采用压丸法、埋针法、贴磁法施治均可。每周2次，10次为1个疗程，每个疗程间相隔1周，需坚持治疗2个月以上。

〔方法三〕取内生殖器、皮质下、内分泌、肾穴，每次选2～3穴采用耳穴压丸法或揿针埋针法。

更年期综合征耳穴疗法图
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14　乳腺囊性增生症

本病是妇女常见、多发病之一，多见于25～45岁女性，其本质上是一种生理增生与复旧不全造成的乳腺正常结构的紊乱。在我国，囊性改变少见，多以腺体增生为主，故多称“乳腺增生症”。世界卫生组织（WHO）统称“良性乳腺结构不良”。本病恶变的危险性较正常妇女增加2～4倍。

病因尚不十分明确。目前多认为与内分泌失调及精神因素有关。黄体素分泌减少，雌激素相对增多。主要为乳腺间质的良性增生，增生可发生于腺管周围并伴有大小不等的囊肿形成；也可发生在腺管内而表现为上皮的乳头样增生，伴乳管囊性扩张。此外，尚有一种小叶实质增生的类型。

典型症状

〔乳房疼痛〕常为胀痛或刺痛，可累及一侧或两侧乳房，以一侧偏重多见，疼痛严重者不可触碰，甚至影响日常生活及工作。疼痛以乳房肿块处为主，亦可向患侧腋窝、胸胁或肩背部放射；有些则表现为乳头疼痛或痒。乳房疼痛常于月经前数天出现或加重，行经后疼痛明显减轻或消失；疼痛亦可随情绪变化而波动。

〔乳房肿块〕肿块可发于单侧或双侧乳房内，单个或多个，好发于乳房外上象限，亦可见于其他象限。肿块形状有片块状、结节状、条索状、颗粒状等，其中以片块状为多见。肿块边界不明显，质地中等或稍硬韧，活动好，与周围组织无粘连，常有触痛。肿块大小不一，小者如粟粒般大，大者可达3～4厘米。

〔乳头溢液〕少数患者可出现乳头溢液，为自发溢液，草黄色或棕色浆液性溢液。

〔月经失调〕本病患者可兼见月经前后不定期，量少或色淡，可伴痛经。

〔情志改变〕患者常感情志不畅或心烦易怒，每遇生气、精神紧张或劳累后加重。

中医辨证分型

〔肝郁气滞型〕常见于青春期或病程较短者。患者忧郁寡欢，心烦易躁，两侧乳房胀痛，可扪及肿块，其肿块常随情志波动而消长。每于经前乳头、乳房胀痛更甚，经后可有所缓解，兼有两胁胀闷，少气懒言，善叹息，嗳气频作。舌质淡，苔薄白，脉弦细。

〔阴虚火旺型〕患者多表现为形体消瘦，乳房肿块多个，胀痛且伴烧灼感，同时可见头晕耳鸣，午后潮热，精神不振，虚烦不寐，激动易怒，口干或口苦，经期紊乱，小便短少，大便干秘。舌质红，苔少，脉细数。

〔冲任不调型〕多见于绝经期妇女。乳房胀痛或隐痛，乳房内结块大小及疼痛等症状常于经前明显加重，经后显著减轻。常伴面色少华，腰酸膝软，精神疲惫，夜寐不酣，月经紊乱，量少色淡，甚或经闭。舌淡苔白，脉细弱。

〔痰淤凝滞型〕病程较长，患者乳房结块经久难消，胀痛或刺痛，触之肿块质地较硬，活动度较差。患者平时痰多，质黏稠，烦躁易怒，失眠多梦，情绪波动时症状加重，经行量少，色暗，兼有血块，经行腹痛。舌质暗红或有淤点，脉细涩。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕⑴胸椎穴区两侧周围处，常可见白点，且其白点边缘处，常可见红晕或暗灰色。⑵胸椎穴区两侧周围处，或可见条索状或结节状隆起。

〔耳穴触诊〕在胸椎穴区可触及小结节。

〔耳穴压痛及电测〕在胸椎穴区，可触压及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕取胸椎、内分泌、胃、心、神门、肝、脾等耳穴，施以耳穴贴压法，采用王不留行子用胶布贴压耳穴，粘贴后，并每日自行按压5次，3日后换贴对侧耳穴。

〔方法二〕取胸椎、内分泌、肝、神门穴。采用压丸法、埋针法治疗均可。病变位于单侧者，可双耳交替取穴；双侧病变者，两耳同时取穴。可在每次月经前10日开始治疗，至月经来潮时停止。治疗3～6个月经周期为1个疗程。

乳腺囊性增生症耳穴疗法图
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15　遗尿症

遗尿症俗称尿床，通常指小儿在熟睡时不自主地排尿。一般至4岁时仅20%有遗尿，10岁时5%有遗尿，有少数患者遗尿症状持续到成年期。没有明显尿路或神经系统器质性病变者称为原发性遗尿，占70%～80%。继发于下尿路梗阻（如尿道瓣膜）、膀胱炎、神经源性膀胱（神经病变引起的排尿功能障碍）等疾病患者称为继发性遗尿，患儿除夜间尿床外，日间常有尿频、尿急或排尿困难、尿流细等症状。

病因与多因素有关，如遗传；大脑、脑干的功能发育延迟，对脊髓初级排尿中枢的控制能力弱或脊髓及各神经传导通路障碍等，致膀胱及尿道控制失约；膀胱功能发育延迟，不能安全行使自主控制能力而出现储尿期的无抑制性收缩，使膀胱容量小、敏感性高、顺应性差；膀胱充盈期和收缩期感知能力不高，对大脑皮质的刺激强度低于睡眠觉醒阈值；膀胱压力感受器功能异常，不能提供预警信息等，使之未醒先尿。尿道的关闭功能不全，即不稳定尿道引起遗尿；尿道畸形如先天性狭窄等；睡眠觉醒功能障碍；抗利尿激素（ADH）分泌减少；突发精神刺激，如恐惧、惊吓、暴怒、悲伤、强大的心理压抑、意识错乱等均可引起遗尿。

中医辨证分型

〔脾肺气虚型〕睡中遗尿不自知，白天小便频而量少，一经劳累，尿床次数增加，面白气短，食欲不振，大便易溏，脉多细而无力，舌淡苔白。

〔下元虚寒型〕睡中遗尿，醒后方知，每夜或数夜一次，甚至一夜数次，面色苍白，精神疲乏，或肢冷畏寒，智力迟钝，白天小便亦多，脉沉细，舌淡。

〔肝经湿热型〕睡中遗尿，尿色深，尿味臊臭，急躁易怒，或夜间梦语 齿，舌红苔黄，脉弦数。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕在肾、膀胱或肝穴区，多可见阳性反应。⑴肾气不足型者，在肾、膀胱穴区，可见点、片状白色或暗灰色。⑵肝经湿热型者，在肝穴区可见点状红晕，且有光泽。

〔耳穴触诊〕肾气不足型者，在肾穴区可触及轻度凹陷。

〔耳穴压痛或电测法〕在肾、膀胱，或肝、胰胆、神门等穴区，可触压及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕取肾、膀胱、脾、肺、缘中、皮质下、耳中、额、腰骶椎。伴有尿路感染者加内分泌，尿频者加尿道。常规消毒后，将粘有黄精子药粒的小胶布块置于选好的耳穴上，进行按压，使患者感到酸、麻、痛或发热感。两侧耳穴同时贴压。并每日按压耳穴5～6次。5天更换1次，5次为1疗程。

〔方法二〕肾、膀胱、尿道、缘中、皮质下、内分泌（均双取）耳部穴位用75%酒精消毒，在小方块胶布中央放1粒饱满的王不留行子，将之贴于选好的穴位上，再用手指紧捏压实，每天按压2～3次，每次按压3～4下即可，按压时要有酸痛感，一般3天换贴1次。

〔方法三〕取心、肾、膀胱、皮质下、腰骶椎、缘中穴，每次选4～5穴。每次取单侧耳穴，两耳交替进行。采用王不留行子贴压，以便耳部出现烘热、胀痛为度。并每日自行按压数次，每3日更换1次，10次为1个疗程。

〔方法四〕治疗小儿遗尿症主穴取肾、心、膀胱、皮质下、腰骶椎、缘中穴。随症配穴：食欲不振者，配加脾穴；尿路感染者，配加内分泌穴；尿频者，配加尿道穴。因睡眠过深、大脑自控功能失调者，配加耳尖穴。施以耳穴贴压法。将王不留行子用胶布粘贴于所取的耳穴上，并用手指按压，以使患者感觉酸、热、胀、痛。两耳交替贴压，每隔5日更换1次，4次为1个疗程。

〔方法五〕取穴：肾、膀胱、脾、缘中。用约7毫米见方的方形胶布，将王不留行置胶布中心，对准耳穴贴紧，两耳交替， 3～7天更换一次，四次为一疗程。适宜肺脾气虚型及下元虚寒型遗尿症。

遗尿症耳穴疗法图
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16　寻常性痤疮

寻常性痤疮是青春期常见的一种慢性毛囊皮脂腺炎症，因皮脂腺管与毛孔的阻塞，致使皮脂外流不畅所致。其好发于颜面部，有丘疹、黑头粉刺、脓疱、结节、囊肿及瘢痕等多种损害，常伴有皮脂溢出。俗称“粉刺”“青春痘”。青春期过后，大多可自愈或减轻。

发病原因一般认为是由于内分泌失调，雄激素分泌增加，使皮脂腺肥大，皮脂分泌亢进和毛囊皮脂腺导管角化栓塞，皮脂淤积于毛囊内而形成脂栓。毛囊内的粉刺棒状杆菌产生溶脂酶，分解皮脂中的甘油三酯，产生游离脂肪酸，侵蚀和破坏毛囊壁，刺激真皮，引起毛囊及毛囊周围发炎。

典型表现

皮损多在青春期发病，女性发病年龄常较男性要早，可在月经初潮前半年至一年。损害主要发生于面部，尤其是前额、双颊部、颏部，其次是胸部、背部及肩部。初起为粉刺，有白头粉刺与黑头粉刺两种，内含角质素及皮脂。白头粉刺为皮色丘疹，大头针针头大小，毛囊开口不明显，不易挤出脂栓。黑头粉刺，丘疹中央为明显扩大的毛孔，脂栓阻塞于毛囊口，较易挤出黄白色脂栓。

粉刺可发展为炎性丘疹、脓丘疹或脓疱、结节及囊肿等。炎性丘疹一般为米粒至绿豆大小，有的因炎症较重或人为的抠剥，继发化脓感染，中心有脓头成为脓丘疹或脓疱。结节呈紫红或暗红色，可高出皮面呈半球形，也可能位置较深，表面看不到但用手可以触摸到，以后可逐渐吸收。囊肿呈正常皮色或暗红色，呈半球形高出皮面，触之有波动感。结节性痤疮及囊肿性痤疮多见于男性，不易消退。当继发细菌感染时皮损红肿，有明显压痛。愈后遗留萎缩性或增生性的瘢痕。临床上常数种损害同时存在，并以其中一两种为主。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕在肺、大肠、内分泌穴区、耳垂部可见脱屑。脓丘疹时上述耳穴区可发红色。

〔耳穴压痛法或电测法〕在肺、大肠、胃、内分泌、内生殖器、面颊、额、口等穴区，可触压及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴取肺、肾、胃、内分泌、皮质下穴。随症配穴：有脓疱者，配加心穴；皮脂溢出较重者，配加脾穴；大便秘结者，配加大肠穴；痛经或月经不调者，配加肝、内生殖器穴；痤疮集中在面颊或额部者，配加相应部位。⑴可采用耳穴压丸或埋针法：每次取单侧耳穴，两耳轮换交替使用。相隔5日换用另一侧耳穴，6次为1个疗程，疗程间相隔6日。⑵耳穴放血法：以取肺、内分泌、神门、皮质下、耳背沟，每次任选1对耳穴，采用三棱针点刺放血3～5滴。隔日施治1次，5～10次为1个疗程，待症状得到控制后，可每周放血1次，共观察治疗3个月。

〔方法二〕主穴取肺、内生殖器、内分泌、耳尖、面颊或额穴。配穴取心、胃、脾、皮质下、肾上腺、大肠、神门穴。一般每次取单侧耳穴，左右两耳轮换交替使用，每隔2日施治1次。亦可双耳同时治疗，每周施治2次。首选耳尖穴及相应部位点刺放血，并在相应部位耳背后压丸，以加强刺激。主穴选2～3穴，配穴选1或2穴，采用耳穴压丸法或埋针法施治。5次为1个疗程，疗程间相隔7日。

〔方法三〕主穴：面颊区、内分泌、肺、交感。配穴：便秘加大肠穴；睡眠不佳加神门穴、心穴；皮脂溢出严重加脾穴。每次取4～6穴，用王不留行子粘压各穴。贴压期间患者每天自行按压穴贴5～6次，每次2分钟，3天更换1次，10次为1个疗程，连续治疗2个疗程。

寻常性痤疮耳穴疗法图
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17　黄褐斑

黄褐斑俗称蝴蝶斑，也叫“妊娠斑”。中医学称为“肝斑”或“黧黑斑”，是一种常见的获得性色素沉着性皮肤病。

病因尚不明确，一般认为与内分泌功能失调有关。常见于妇女妊娠期或口服避孕药者。也见于慢性胃肠疾病、肝病、结核、癌症、恶性淋巴瘤和慢性酒精中毒等。长期应用某些药物如苯妥英钠、冬眠灵、避孕药均可发生黄褐斑。此外，强烈的日晒、化妆品的应用也可诱发黄褐斑。黄褐斑也见于未婚、未孕的正常女性或男性，其原因不明。

典型表现

黄褐斑常常多发于：双侧面颊部、颧部，对称、边界清晰，状如蝴蝶。还容易发生于前额、颈部、上唇等部位。病变部位通常为淡棕色、灰色、棕灰色、棕黑色甚至深蓝色的斑疹，大小不一，可相互融合成片状，成弓形或多环形状。表面无鳞屑、不浸润、无红斑、无丘疹等其他皮疹，也没有自觉症状，发展缓慢，可持续数月或数年。

中医辨证分型

〔实证〕

1．肝郁气滞型:两胁胀痛，心烦易怒，嗳气，常因情志因素诱发，经前乳房胀痛，头痛以两则尤甚，失眠多梦，面色晦暗，舌红，两边有淤点，脉弦。

2．气滞血淤型：两胁胀痛，时有刺痛，伴头痛，月经量少，色黑有淤块，面部蝴蝶斑色深，舌红，两边有淤斑，脉弦略涩。3．痰湿阻滞型：月经不调，或闭经，体胖全身困重，头昏胀痛，胸闷，脘痞，面肢发胀，嗜睡或下肢浮肿，面色黧黑有淤斑，舌淡胖，两边有齿印，舌苔白腻，脉濡缓。

〔虚证〕

1．肝肾阴虚型：头昏耳鸣，腰膝酸软，失眠多梦，五心烦热，脱发，两目干涩，健忘，月经量少，色黑有块，面部皮肤色黑，有典型黄褐斑，舌红，苔少，脉细无力。

2．气血两虚型：心悸，气短乏力，头昏，自汗，心烦失眠，多梦易惊，身体瘦弱，月经不调或闭经，面色少华，有淤斑点，舌质较淡，舌苔少，脉细无力。

3．阴虚内热型：潮热盗汗，手足心热，咽干口燥，月经提前而至，量少色黑，头晕耳鸣，便干，尿黄，面色晦暗，有淤斑，舌红苔少，脉细数。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕在相应部位、肺穴区，可见点状褐色或呈暗灰色改变。

〔耳穴触诊及电测法〕在内分泌、内生殖器、肺、相应部位等穴区，可触及或探及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴取内分泌、肝、肺、面颊穴。随症配穴：与月经失调有关者，配加内生殖器穴；肝肾阴虚者，配加肾、耳背肝穴；气滞血淤者，配加心穴；食少纳呆者。配加脾、胃穴。⑴耳穴压丸法：每次主穴均取，配穴随症选1～3穴。每次取单侧耳穴，两耳轮换交替进行。先探寻所选穴区敏感点，再将粘有王不留行子的胶布对准敏感点压贴，以使耳郭发热、面部出现感觉为佳。并每日自行按压3～4次，隔日换贴对侧耳穴。10次为1个疗程，疗程间相隔7～10日。

〔方法二〕主穴取肺、肾上腺、内分泌、肝、肾、缘中、相应部位（点刺放血）；配穴取脾、胃、内生殖器穴首选相应部位点刺放血，实证则重叩渗血，虚证则轻刺潮红即可。再依据辨证选主穴2～3穴，配穴1或2穴。采用揿针埋针法治疗，亦可采用耳穴压丸法治疗。每次取单侧耳穴，两耳交替使用，隔日施治1次。

黄褐斑耳穴疗法图
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18　近视

近视是眼睛看不清远物，却看清近物的症状。在屈光静止的前提下，远处的物体不能在视网膜汇聚，而在视网膜之前形成焦点，因而造成视觉变形，导致远方的物体模糊不清。近视可分为两种，即单纯性近视和变性近视。

〔单纯性近视〕一般发生在青少年，在发育生长阶段度数逐年加深，到发育成熟以后即不发展或发展缓慢。其近视度数很少超过600度，眼底不发生退行性变化，视力可以配镜矫正。

〔变性近视〕多在5～10岁之间即可发生，且进展很快， 25岁以后继续发展，近视度数可达1500度以上，常伴有眼底改变，视力不易矫正。

此外，习惯上常将300度以下近视称为轻度近视， 300～600度者称为中度近视，600度以上者称为高度近视。

近视多发生在青少年时期，遗传因素有一定影响，但其发生和发展，与用眼距离过近、用眼时间过长、照明光线过强或过弱、阅读姿势不当、睡眠不足等有密切关系。

耳诊一点通

〔耳穴望诊〕可在眼、屏间前、屏间后等穴区见点状白色改变，或界限清晰，或见呈圆形或不规则的褶皱纹。

〔耳穴触诊〕可在眼、屏间后等穴区触及不规则隆起，或凹陷或摺皱。

〔耳穴压痛法或电测法〕可在眼、肝、屏间前、屏间后、角窝中、食管等穴探及或触按及敏感点。

简易耳穴疗法

〔方法一〕主穴取眼、肝、屏间前、屏间后穴；配穴取脾、胃、肾、心、大肠、神门、便秘点（三角窝内，坐骨神经与交感连线作底边，作一等边三角形，顶点处即是）等穴。治疗时，可取单侧，左、右两耳交替进行，亦可双耳同取。每次主穴必选，配穴根据症状选用。最好能在耳垂部找一敏感点，亦即在眼、屏间前、屏间后穴区找到敏感点，在该敏感点治疗疗效更好。可采用揿针埋针法，每周需更换2次；亦可采用耳穴压丸法治疗。每治疗5～10次为1个疗程，1个疗程结束后，休息7日，再行下一疗程的治疗。

〔方法二〕主穴取眼、肝、肾、屏间前、屏间后穴；配穴取皮质下（施治部位位于皮质下穴与内分泌穴之间，曾用名“防近点”）、食管（位于食管下方处，曾用名“新眼点”）、角窝中、外鼻（位于耳屏上，听宫穴后方处，曾用名“新眼”）、耳背眼、耳背肝穴。

1．采用耳穴压丸法：每次除取主穴外，再用耳穴电探测法在各配穴处寻找敏感点，作为配穴使用。治疗时，采用轻柔的按摩手法按压耳穴，并闭目，用意念仔细体会耳压过程中眼的感觉情况，一般揉按耳穴20余次后，眼部即可出现酸、热、胀、欲要流泪等感觉，部分患者则需按压耳穴100下左右眼部才会出现感觉，但必须按压至眼部出现感觉疗效才佳。每次贴压单侧耳穴，两耳交替进行，每隔1～3日换贴1次。并每日自行每穴各按压4次。若患者年龄较小无法施治，可由父母代行治疗。治疗10次为1个疗程，疗程间相隔7～10日。

2．耳穴埋针法：取穴与耳穴压丸法相同。每次取单侧耳穴，将经消毒后的揿针刺入上述耳穴，以胶布固定。相隔2～4日后换埋另一侧耳穴，10次为1个疗程，疗程间相隔15日。

〔方法三〕取眼、屏间前、屏间后、心、肝、肾、脾、额、神门、耳尖、皮质下、枕、食管、腰骶椎、交感穴。每次选单侧耳穴敏感点5～7个，采用耳穴压丸法。每日3次，早、中、晚各按揉1次。每次每穴各按揉6～20下，使之出现明显的胀、重、痛感。每隔3～7日换用对侧耳穴，6次为1个疗程，疗程间相隔1周。注意：按揉时禁止看书或看电视等用眼活动，双眼宜微闭，或观望绿色的地方。同时双眼缓缓地由远至近，再由近至远地调节眼肌。

近视耳穴疗法图
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19　慢性鼻炎

慢性鼻炎是鼻腔黏膜和黏膜下层的慢性炎症。表现为鼻黏膜的慢性充血肿胀，称慢性单纯性鼻炎。若发展为鼻黏膜和鼻甲骨的增生肥厚，称慢性肥厚性鼻炎。

典型症状

〔慢性单纯性鼻炎〕

1．鼻塞：间歇性或交替性。⑴间歇性鼻塞：一般表现为白天、劳动或运动时减轻，夜间、静坐或寒冷时加重。⑵交替性鼻塞：侧卧时位于下侧的鼻腔常阻塞加重；转卧另一侧后，刚才位于上侧没有鼻塞或鼻塞较轻的鼻腔，转到下侧后出现鼻塞或鼻塞加重；而刚才位于下侧的鼻腔鼻塞减轻。此外，嗅觉可有不同程度的减退，说话呈闭塞性鼻音。由于鼻涕长期流经鼻前庭和上唇部，可致皮炎或湿疹，多见于小孩。鼻涕向后可流入咽腔，出现咳嗽、多痰等症状。

2．多涕：常为黏液性或黏脓性，偶呈脓性。脓性者多于继发性感染后出现。

〔慢性肥厚性鼻炎〕

1．鼻塞较重，多为持续性，常张口呼吸，嗅觉多减退。

2．鼻涕稠厚，多呈黏液性或黏脓性。由于鼻涕后流，刺激咽喉致有咳嗽、多痰。

3．当肥大的中鼻甲压迫鼻中隔时，可引起三叉神经眼支所分出的筛前神经受压或炎症，出现不定期发作性额部疼痛，并向鼻梁和眼眶放射，称筛前神经痛，又称筛前神经综合征。

〔慢性干燥性鼻炎〕鼻内发干，鼻腔分泌物减少，发痒、灼热感，常诱使患者挖鼻，引起小量鼻出血，嗅觉一般不减退。

耳诊一点通

〔慢性单纯性鼻炎〕耳穴电测，内鼻区呈阳性反应。

〔慢性肥厚性鼻炎〕

耳穴望诊，内鼻区呈白色隆起似水肿。

耳穴触诊，内鼻区白色片状隆起，触之质硬。

耳穴电测，内鼻区呈阳性反应。

简易耳穴疗法

〔方法一〕内鼻、外鼻、肺、肾上腺和额穴。将各穴点用75%酒精消毒后，取绿豆分成两半，将绿豆的平面贴在约0.8厘米见方的胶布中间，再将绿豆的半球面贴于穴位上。双耳均贴。按压绿豆，使耳部产生胀、重、痛的感觉。每日让患者自己按压3次以上，力度要适中，每次按压30余下。5天换豆1次，休息2～3天，再行第2次压豆。4次为1个疗程。

〔方法二〕内鼻、肺、肾上腺、额。用耳穴探测仪找准穴位，或用火柴头找准以上4穴（压痛点），用75%酒精局部消毒。取绿豆分成两半，将绿豆的平面贴在0.7厘米见方的胶布中间，再将绿豆的光滑面对准穴位贴敷，并让患者用手指按压。每日压3～5次，每次10分钟。贴敷1次可持续5天，休息3～5天再行第2次压豆。5次无效者，可改他法治疗。

〔方法三〕耳穴按摩法

[image: figure_93_02827768814B4165A97F58E3BE8E5AF9]


1．点按外鼻、内鼻、肾上腺、内分泌穴，右手持按摩棒依次对准上述穴位，左手扶持耳郭，两手配合一压一松，每穴点按1～2分钟，每日1次。

2．揉按肺、风溪、肾、脾穴。用按摩棒或食指指腹依次对准上述穴位，另一手食指指腹置于上述穴位耳背的相应部位，两手配合进行左右揉按，每穴1～2分钟。每日1次。

3．主穴：内鼻、额、肾上腺。配穴：肺、大肠。用双手食指和拇指指端相对捏揉或掐揉两耳穴位。手法用力轻重兼施，以偏重为主。

慢性鼻炎耳穴疗法图

[image: figure_94_8909BBA7FFF24E4A919539A15A8B0172]


OEBPS/Image00016.jpg





OEBPS/Image00017.jpg





OEBPS/Image00014.jpg
TEIR






OEBPS/Image00015.jpg





OEBPS/Image00012.jpg





OEBPS/Image00013.jpg





OEBPS/Image00058.jpg





OEBPS/Image00054.jpg





OEBPS/Image00055.jpg





OEBPS/Image00020.jpg





OEBPS/Image00021.jpg





OEBPS/Image00018.jpg
ZRTRMRE, FE. WRAMRAERK,
FE AR T B A RS BRI

LT RMA. 2Rk AR e bk R X
U B 41 B R I

LM, WIRHATR, BEFX, X
EXMERELN

% A%

LZRNTEMERAMLAE, mEEREREKE
KA, MRXTEIF A Az,
WERE, BRERGELLGAE

ZRTEERGEHN. WERZAEHAET R
A EAGEZW

SRTARMME, WHERRX EREET
BHER, BZRNE





OEBPS/Image00019.jpg
WE
kiR

TR
N &





OEBPS/Image00001.jpg





OEBPS/Image00000.jpg
(£ ELN BRI





OEBPS/Image00052.jpg





OEBPS/Image00053.jpg





OEBPS/Image00005.jpg





OEBPS/Image00049.jpg





OEBPS/Image00006.jpg
B
BT

HhETERS
RiE

=17
Heh






OEBPS/Image00050.jpg





OEBPS/Image00003.jpg
X E LR

Hieusts _-—?\g’fi//r___waﬁxm
» EFgE

NH%_::;L\‘ 7//___Hmmwm
SR 4 . H460

=R

i =L
HiSH i
B — 4 R
SHERk —L A = ED
HRE —— i
BRI _,_/./,’4 \ e —ERIE .
=E] , SER
Hﬁwm————/1 K“*ﬁ@ﬂﬁ

HE o — EHE:pH





OEBPS/Image00047.jpg





OEBPS/Image00004.jpg
f LER
XTEH A =faskEk

HSER XEHE TR

ERfgEER
XE#E
BRI
ERpER
YEFA

BEEEHE
THIR





OEBPS/Image00048.jpg





OEBPS/Image00056.jpg
) fi AL - 9%

5H X7k





OEBPS/Image00045.jpg





OEBPS/Image00002.jpg





OEBPS/Image00046.jpg





OEBPS/Image00043.jpg





OEBPS/Image00044.jpg





OEBPS/Image00011.jpg
RETF
e

i

L

-

BT
%eh

R
i
RiaE

\\/\l‘— FFiaE





OEBPS/Image00009.jpg





OEBPS/Image00010.jpg
— T
— Faal

o— IR
o— &

[
B





OEBPS/Image00007.jpg





OEBPS/Image00051.jpg
[

RETERS
Rk
PN
Slal
LabaDA





OEBPS/Image00008.jpg





OEBPS/Image00042.jpg





OEBPS/Image00038.jpg





OEBPS/Image00039.jpg
JEREERE, BZRA, MERE, &>, #
=, M. o, E5EK, FRk.

KKK E, HAEY, MERLLEK, 1
BER. RORANH, EERBHE.

Kilreis, Bk, AZTRKAE,
REEH, hE®k, EEH, EREHR.

BRZh, BREEK, WERA. k&L
A, EEH, ERK.

KB, Kk, KR, BRRHK, UM
o MEH. ML, EEH, ERRA.





OEBPS/Image00036.jpg





OEBPS/Image00037.jpg





OEBPS/Image00034.jpg
FFFPE L7

HELE

I A S 77

BemskE

KR, WHE&, RERAT, SR
B, BanE. EEHE, KEAA.

SREZE, SREE, BRRK, WHEZA,
BEWT, FEOR. F40F, KA.

kRWE, CBELAT, WEZA, WEMS
B, ERX, THA, RAEH.

KRER, MEHFN, RERE, T A
JR, R R





OEBPS/Image00035.jpg





OEBPS/Image00032.jpg





OEBPS/Image00033.jpg
SmEE, BETE, BRAR, TAR
%, nRE., 5%, KT,

kT, HEN KRR, ZRHIENX,
HWaLEA, HEHKK, EREE, F4F
w, BFH&.

kmE, BREEE, AREN, MER
A, KEEH. EaR, KT,






OEBPS/Image00040.jpg





OEBPS/Image00041.jpg
FFrEETEY

FARE PE 7T EY

FERER

RIREET

KA, BMEFY, WK, HEOH,
w4, REAA.

WREA — MR P TERS, BANH, E
W, R, BS, REZEWH, FEF,
AL,

kEHE, BREK, LOSHR, KK,
Y, ERTALERLE, REH.

WEABMFZ, BR, KR, FE, O
B, ERXEH, KEH.

kEHE, KA, FE, MAXZ, £
‘}E’ %“é\‘ﬁﬁt’ }17]‘(\]%0





OEBPS/Image00027.jpg





OEBPS/Image00028.jpg





OEBPS/Image00025.jpg





OEBPS/Image00026.jpg





OEBPS/Image00023.jpg





OEBPS/Image00024.jpg





OEBPS/Image00022.jpg





OEBPS/Image00031.jpg





OEBPS/Image00029.jpg





OEBPS/Image00030.jpg
ﬁwgg%§ﬁ§§%ﬁ%x%é@%%
X I, B R, BAEL, KNZA, &
LU oo kmRd, £FASFHA, Bk
UEH, K,

DY EE W, BN, EFLL, WEES, B

wae, AT, MROE, 255
WA, BREK, F40E, KEK,

g/@‘%éfiv %%ﬁﬁ; ’Q\"@}iﬁ‘f‘f, %Hﬁ%
) A s, KR, BERYE, BEZN, %
TAZEY, EREHA, REF.

Bagkg, L&, RE, 24, LA
Zz, BEHH, T REHLRXE, &£
T B, WaRE, FHM, B F
BRI, MH.

KUk, BOR, W, BR, HREBRA, %
SeilcEdE 2LA, GEAN, BB EAR
i@, M.






