
南阳市中医院

甲乳外科主任安韶康：

乳房胀痛会是乳腺癌吗？

扫码看视频

专家简介：

安韶康，副主任医师，南阳市中医院甲乳外科主
任；任河南省中西医结合学会乳腺病专业委员会委员；
从事普外科工作20余年，主要研究方向为甲状腺肿瘤
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杨某，男，77岁，2018年3月4
日初诊。患者诉说夜寐不宁3年，
有外伤脑震荡史、颈椎病史，在劳
累、紧张时夜寐不宁，早醒，醒后难
眠，间断性出现头晕恶心，肩颈酸
痛，脚软，夜尿多，大便2~3天1次，
便质干，舌暗红，苔薄，脉细。

治疗：补虚泻实、宁心安神。
处方：麦冬 10 克，五味子 15

克，生黄芪20克，酸枣仁15克，桃
仁10克，川芎10克，地鳖虫10克，
三棱10克，莪术10克，地龙10克，
远志5克，灯芯草15克，夜交藤10
克，葛根15克，威灵仙10克，淫羊
藿10克，沙苑子、白蒺藜各10克，
柴胡15克，半夏10克，桂枝10克，
淡芩8克，甘草6克。患者连续服
用30剂后，症状明显好转。

二诊：患者不寐明显改善，但
寐多梦扰，考虑为心火过热而炎
于上，肾水过寒而沉于下，心肾不
交也。然则治法，交通心肾，使心
之热者不热，肾之寒者不寒，两味
相引而自相合也。在原方基础上
加黄连 10 克，肉桂 10 克，两药物
同用，凉心温肾，原能交心肾于顷
刻，然无补药以辅之，未免热者有
太燥之虞，而寒者有过凉之惧。
得酸枣仁、黄芪等以相益，则交接
之时，既无刻削之苦，又有欢愉之
庆。又服用14剂，患者病证明显
缓解。

三诊：效前方，以巩固疗效。
并嘱咐患者连续服用15剂。随访
患者，痊愈。

按：不寐，即失眠，是临床常
见病证之一，虽不属于危重疾病，
但会妨碍人们正常生活、工作、学
习和健康，并能加重或诱发心悸、
胸痹、眩晕、头痛等。顽固性失
眠会给患者带来长期痛苦，甚至
形成安眠药物依赖，而长期服用
安眠药物又可引起医源性疾病。
中医药通过调整人体脏腑气血阴
阳，能明显改善睡眠状况，且不引
起药物依赖及医源性疾患，因而
颇受患者欢迎。

该案例患者有外伤脑震荡
史，且舌暗、脉细，考虑“邪实”乃瘀
血内停；每当劳累、紧张时夜寐不
宁，考虑为劳则气耗，“正虚”乃气
血不足。因此，治疗当补虚泻实、
宁心安神。药以麦冬、五味子、生
黄芪、酸枣仁滋阴益气养血以补
虚；以桃仁、川芎、地鳖虫、三棱、莪
术、地龙理气活血化瘀以泻实；以
远志、灯芯草、夜交藤宁心安神。
此外，患者间断性头晕恶心，肩颈
酸痛，考虑乃伏案工作时坐姿不
正，形成颈椎病所致。中医认为肝
主筋、脾主肌肉、肾主骨，颈椎病的
发生、发展与肝、脾、肾脏腑功能失
调密切相关。久病累积，肾元损
伤，故见脚软，夜尿多；肝失其用，

又失肾滋，肝风作乱，亦见头晕。
故给予葛根、威灵仙通经活络治
标；淫羊藿益精气，坚筋骨，补肾填
髓治本；沙苑子、白蒺藜平肝祛风
止晕；柴胡、半夏、桂枝、淡芩、甘草
降逆和胃。综观全方，本虚标实各
有所治。故前后用药30天后，患
者症状明显好转。

汉代张仲景《伤寒论》及《金
匮要略》中记载，将不寐病因分为
外感和内伤两类，提出“虚劳虚烦
不得眠”的论述。《景岳全书·不
寐》中记载，不寐病机概括为有
邪、无邪两种类型，“不寐证虽病
有不一，然唯知邪正二字则尽之
矣。盖寐本乎阴，神其主也，神安
则寐，神不安则不寐。其所以不
安者，一由邪气之扰，一由营气不
足耳。有邪者多实证，无邪者皆
虚证”。因此，不寐的病因病机总
体可分为虚、实两类。

据现代中医研究成果提示，
肝肾阴虚，脑髓空虚是不寐发生
的基本病理，肾气肾精亏虚是其
基本病机；痰凝血瘀也是不寐发
病的重要原因。

治疗虚实夹杂患者时，需辨
虚实，治疗上注重补虚泻实、标本
同治、调气活血、交通心肾的基本
原则。

（作者供职于陕西省岚皋县
中医医院）
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补虚泻实治疗不寐
□胡本先

山药（怀山药）为薯蓣科植物薯蓣的
干燥根茎。山药既是一味补益中药，又
是日常佳蔬。

山药，在历史上经历了两次改名换
姓。山药入药始见于《神农本草经》，其
名为薯蓣。到了唐代，为了避唐太宗（李
豫）之讳（因“蓣”与“豫”同音），改名为薯
药。到了宋代，又为了避宋英宗（赵曙）
之讳（因“薯”与“曙”同音）而改名为山
药，并一直沿用至今。

中医认为，山药味甘、性平，入脾、
肺、肾经，有益气养阴、补脾肺肾、固精止
带的功效；常用于治疗脾虚食少，久泻不
止，肺虚喘咳，肾虚遗精，带下，尿频，虚
热消渴等。

《神农本草经》记载：“补中，益气力，
长肌肉，久服耳目聪明，轻身延年。”《本
草纲目》记载：“益肾气，健脾胃，止泻痢，
化痰涎，润皮毛。”

山药主产于河南的武陟、博爱、沁
阳、温县等地，过去大都认为河南沁阳
（旧属怀庆府）所产的品质最佳，故有“怀
山药”之称。其特点是个大、质坚、粉足、
洁白、久煮不散。秋、冬季挖茎部，除去
泥土、须根，刮去粗皮，洗净，晒干或烘
干，为毛山药；选择粗壮顺直的毛山药置
清水中，浸至无干心，闷透，用木板搓成
圆柱状，切成 20~25 厘米的段，晒干，打
光，即为光山药。

山药炮制方法不同，其功效也不同。
生山药炮制方法：取山药，除去杂

质，大小条分开浸泡至微软，闷润至透，切成斜片，干燥即得，
具有滋阴益肺的功效。

土炒山药炮制方法：取灶心土置锅内，用中火炒热后，倒
入山药片，翻炒至表面挂土色，取出，筛去灶心土，放凉即得，
具有补脾健胃的功效。

麸炒山药炮制方法：将铁锅烧至微红，撒入麦麸，待冒烟
时，倒入山药片，拌炒至黄，取出，筛去焦麸，放凉即得，具有
补脾益气止泻的功效。

功效与应用：山药具有益气养阴、补脾肺肾、固精止带的
功效。能补脾益气，滋养脾阴，多用于脾气虚弱或气阴两虚，
消瘦乏力，食少，便溏，或脾虚不运，湿浊下注之妇女带下。
山药因其含有较多营养成分，又容易消化，可作为食品长期
服用，对病后虚弱需调补而脾运不健者是佳品。山药又能补
肺气，兼能滋肺阴，其补肺之力较缓和，若治疗肺虚咳喘，常
与太子参、南沙参等配伍；若治疗肾气虚之腰膝酸软、夜尿频
多或遗尿、滑精早泄、女子带下、遗精，常与熟地黄、山茱萸、
牡丹皮、茯苓、泽泻等配伍；若治疗消渴气阴两虚，常与黄芪、
知母、天花粉等配伍。

现代药理研究表明，山药含薯蓣皂苷元、黏液质、淀粉、
糖蛋白、氨基酸、维生素C、淀粉酶等。山药对实验大鼠脾虚
模型有预防和治疗作用，对离体肠管运动有双向调节作用，
有助消化作用，对小鼠细胞免疫功能和体液免疫有较强的促
进作用，并有降血糖、抗氧化等作用；所含氨基酸、维生素能
有效阻止血脂在血管壁的沉淀，预防心脑血管疾病，有降血

压、益志安神的作用；所
含淀粉酶，有利于脾胃消
化吸收；所含皂苷元、黏
液质，有润滑、滋润的作
用。

（作者供职于郑州广
安中医院）
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《灵枢·天年篇》中记载：“失神者死，得神者生
也。”以脉象言，具有冲和之象谓有神，芤、牢、代、
疾脉乃危候之脉；以脉证言，脉证相应是顺证，不
相应是逆证；以形证言之，《景岳全书·传中录》中
记载：“目光精彩，言语清亮，神思不乱，肌肉不削，
气息如常，大小便不脱，若此者，虽其脉有可疑，尚
无足虑，以其形之神在也。若目暗睛迷，形羸色
败，喘急异常，泄泻不止，或通身大肉已脱，或两手
寻衣摸床，或无邪而言语失伦，或忽然暴病即沉迷
烦躁、昏不知人，或一时卒倒即眼闭口开、手撒遗
尿，若此者，虽其脉无凶候，必死无疑，以其形之神
去也。”从大类来说，疾病不外乎顺、险、逆3种情
况，绝大多数是顺易之证，治之较易。但少数险恶
之证，若辨证、治疗失当或失误，就会危及患者生
命。因此，临证之时，尤要注意其逆。

【病案一】

孟某，男，3岁半，2006年4月14日就诊。
初诊主诉：智力运动性倒退2年。患儿约1岁

3个月时被发现智力倒退，表现为1岁会拍手，会
说“再见”，喊“爸妈”之后，语言理解能力逐渐下
降，运动倒退。目前患儿瘫痪在床，呼之不应，双
手不自主徐动，无抽搐，病情进行性加重，夜间咬
牙，牙已咬掉很多；夜间烦躁，哭闹，舌质红，苔薄
微黄，脉浮大。曾用中药、西药、针灸等法治疗，效
果不明显。在某医院诊断为神经轴索营养不良，
且患儿为全国第3例。神经系统检查结果显示：
眼球震颤（＋），舌颤（＋），双侧肱二头肌、三头肌
膝腱反射与跟腱反射均亢进，掌下颌（＋），巴氏征
（＋），肌张力高。诊断为痿证。证属脾胃湿热下
注，伤肝伐肾，阴精耗损，水亏火旺，骨枯髓减，元
神失养，发为痿证。处方：盐黄柏 6 克，盐知母 6
克，生地黄3克，熟地黄3克，龟甲15克（先煎），麦
门冬6克，天门冬6克，桑白皮6克，地骨皮6克，石
斛10克，生麦芽10克，川牛膝6克，节菖蒲3克，郁
金3克。共10剂，水煎服。

二诊：患儿服用6剂后好转，会大便，仍咬牙，
吃饭呛，哭闹少，初诊症状仍在，指纹左紫暗，舌质
淡红，苔薄微黄，脉浮大。处方：盐黄柏6克，盐知
母 6 克，生地黄 3 克，龟甲 10 克（先煎），麦门冬 6
克，竹叶6克，栀子6克，石斛10克，炒枳实6克，茵
陈10克，通草3克，桃仁4克，红花3克，生龙骨10
克（先煎），生牡蛎10克（先煎），赤芍6克，生石膏
15克，生甘草3克，郁金3克，玄参10克。共15剂，
水煎服。

三诊：服药后患儿病情继续好转，会大便，会
笑，睡眠好转，咬牙，吃饭呛较前少，夜间哭闹少，
舌质淡红，舌苔薄，脉细。照上方加怀牛膝10克，
节菖蒲3克。共15剂，水煎服。

四诊：患儿症状依然，夜间咬牙重，吃饭呛，腹
胀，易汗出，指纹暗，脉细。处方：生地黄6克，熟
地黄3克，当归6克，白芍6克，生山药10克，山茱
萸6克，泽泻3克，牡丹皮3克，茯苓3克，盐知母6
克，盐黄柏3克，桃仁3克，红花3克，薄荷2克（后
下），川芎 2 克，炒麦芽 10 克，陈皮 3 克，大黄 3 克
（后下），桑叶6克，龟甲10克（先煎）。共15剂，水
煎服。治疗有效，但取效缓慢。

该患儿神情委顿，痴呆不语，夜间咬牙，烦躁
哭闹，咳嗽少痰，瘫痪在床，呼之不应，双手不自主
徐动，脉浮大，处于无神状态，病情笃重。源于脾
胃湿热内蕴，上犯于肺则肺热叶焦，下及肝肾则伤

肝损肾，阴精耗损，水亏火旺，骨枯髓减，元神失养，治疗颇难。治以甘露饮合大补阴丸加减，清利湿热，滋阴降火，使肺
脾胃之湿热渐清，肝肾阴精渐复，初见疗效。

【病例二】

宋某，男，49岁，2005年12月21日就诊。
初诊主诉：腹泻、心悸、头晕、身乏力4个月余。患者长期饮酒，曾住院治疗3次乏效，西医诊断为酒精性肝病、酒精性

心肌病、酒精性神经病变并肌萎缩、小肠吸收不良综合征并重度营养不良。现症状为腹泻，每天10余次，水样便带不消化
食物，肠鸣，便后小腹痛，小腹畏寒，得暖觉舒，心悸，头晕，身乏力，小便可，纳少，食后即泻，身体消瘦，手凉，舌质暗红，苔
黄厚腻，脉沉细。理化检验结果显示：结节性甲状腺肿，腺瘤不能排除。诊断为泄泻。乃脾胃阳气衰败，湿浊瘀热内生，
清阳不升，清浊杂下所致。治以燮理法。方用山前汤加味。处方：炒山楂15克，生山楂15克，炒车前子15克（包煎），生车
前子15克（包煎），赤石脂30克，干姜10克，炒山药15克，生山药15克，禹余粮30克。共4剂，水煎服。

二诊：服药后患者症状未减轻，大便每天8~10次，不成形，夹杂不消化食物，便后腹痛，头晕，颈软，头倾，心悸乏
力，腿疼，情绪不稳定，舌质瘀暗，舌苔厚腻黄，脉沉弱。处方：党参15克，麦门冬10克，五味子10克，山茱萸10克，生黄
芪30克。共10剂，水煎服。

三诊：患者服药后仍大便溏，腹痛便后不缓解，头晕乏力，恶心，舌质暗红，苔黄厚，脉沉弱。此虽正虚甚，但邪实更
甚，邪不去则正难安，乃更方。处方：制半夏10克，陈皮10克，茯苓10克，猪苓10克，泽泻10克，厚朴10克，炒苍术10
克，葛根15克，黄芩10克，黄连3克，白扁豆30克，炒山药30克，独活3克，羌活3克，干姜10克，党参15克，生甘草3
克。共8剂，水煎服。

四诊：患者大便每天1~2次，不太稀，消化不好，食少，乏力，舌苔厚黄灰，舌质偏淡，脉沉弱。处方：制半夏10克，陈
皮10克，茯苓10克，猪苓10克，车前子15克（包煎），炒苍术15克，炒白术10克，炒白扁豆30克，炒山药30克，葛根10
克，黄芩10克，黄连3克，豆蔻6克（后下），佩兰6克（后下），砂仁3克（后下），生甘草3克。共10剂，水煎服。

五诊：患者病情好转，大便每天1~2次，质软，纳少，身困倦，舌苔灰厚，舌质偏淡，脉沉弱。照上方加佛手3克，炒麦
芽10克，党参10克，生黄芪10克。共10剂，水煎服。

六诊：患者服药后仍乏力，纳少，大便每天1次，较为成形，腹胀，仍有恶心，舌质暗红，舌苔黄厚腻。处方：党参15
克，茯苓10克，炒白术10克，炒山药30克，炒苍术15克，豆蔻6克（后下），草豆蔻6克，砂仁3克（后下），炒麦芽15克，炒
神曲6克，鸡内金6克，车前子15克（包煎），升麻6克，藿香3克（后下），炙甘草3克。共10剂，水煎服。

该患者长期酗酒，伤肝败胃，腹泻无度，大肉已脱，骨瘦如柴，心悸，头晕乏力，行走困难，手足欠温，舌质暗红，苔黄
厚而浊，脉沉弱乏力，乃脾胃阳气衰败，湿浊瘀热内生之候。清阳不升，浊阴不降，正衰邪实；攻补为难，先治以燮理法，
用山楂、车前子、山药生熟各半，平补平泻，协调阴阳，参以桃花汤、赤石脂禹余粮丸，涩肠止泻，效不显著。遵《黄帝内
经》的“湿盛则濡泄”之旨，以胃苓汤合桃花汤，健脾祛湿，涩肠止泻，明显见效。又以苦温燥湿与苦寒燥湿、健脾化湿与
淡渗利湿结合，扶正与涤浊并进，燮理脏腑阴阳，缓缓图之。辨证之时注意“大肉已脱、泻下无度”为其恶候，治疗之时
紧扣脾主运化、主升清、主肌肉是其关键。对于此例慢性重症，只能遣“王道”之药，进行调理，欲速则不达也。当知此
症，预后不良。

【病案三】

刘某，男，75岁，2006年2月22日就诊。
初诊主诉：18年前发现“肺气肿”，间断性出现胸闷、气短、喘息，3个月前受凉后再发。CT检查结果显示：两肺大

疱，肺气肿，右侧胸膜增厚。现患者持续吸氧，胸闷，气短，喘息动甚，稍微活动则身发颤，手腿颤，二便失禁，晨起咽部
有痰，咳吐不利，大便不干，平素身畏寒，舌质暗红，苔黄乏津，脉数弦大。诊断为哮喘。证属浊邪阻肺，郁而化热，热灼
肺气，肺失清肃，宣降失常。宜用涤浊法。方用涤浊汤（经验方）加味治之。处方：苇根30克，冬瓜仁30克，生意苡仁
30克，桃仁10克，猪牙皂6克，海浮石30克（包煎），桔梗10克，黄芩10克，炒紫苏子6克，桑白皮10克，地骨皮10克，葶
苈子15克（包煎），大枣6枚（切开为引）。共10剂，水煎服，每天1剂。

二诊：咳嗽吐痰减轻，仍胸闷、气喘，活动后明显，气短，心悸，食欲欠佳，口干口渴，大便每天4~5次，尿频有解不尽
感，活动时颤动，舌质暗，苔白厚，脉弦大数有减，可以间断吸氧。患者属本虚标实，心肺俱衰，但邪实明显，以祛邪为
主，扶正为辅。处方：苇根30克，冬瓜仁30克，生薏苡仁30克，桃仁10克，海浮石30克（包煎），桔梗10克，黄芩10克，
炒紫苏子6克，当归6克，桑白皮10克，地骨皮10克，葶苈子15克（包煎），党参15克，麦门冬10克，五味子10克，生甘草
6克，炒山药30克，茯苓10克，大枣6枚（切开为引）。共10剂，水煎服。

三诊：患者胸闷、气喘减轻，食欲改善，活动时气短、心悸，舌质淡红，苔白腻，脉中取则弦、按之则软。处方：党参
15克，麦门冬20克，五味子10克，生甘草6克，炒山药30克，山茱萸10克，苇根30克，冬瓜仁30克，生薏苡仁30克，海浮
石30克（包煎），百合20克，炙麻黄3克，大枣6枚（切开为引）。共10剂，水煎服。先后加减服药3个月余，病情明显好
转。

该患者年逾古稀，正气虚弱；病程10余年，呼吸困难，张口抬肩，气不接续，稍微活动则身发颤，手腿颤，二便失禁，
脉弦大而数。正虚邪实，既是重症，又是险症；既有心、肺、肾气虚衰，又有痰、湿、热瘀阻滞，治疗起来颇为棘手。根据
正邪盛衰，权衡攻补利弊，结合临证经验，首先使用涤浊法，
方用涤浊汤合葶苈大枣泻肺汤，荡涤肺中浊阻之邪，以安其
清肃之所；继则攻补兼施，以攻为主，以补益心、肺为辅，方用
涤浊汤合生脉散，益气养阴；终则以扶正为主，健脾补肺，培
土生金，杜绝生痰之源，滋阴补肾，培补肺气之根，涤浊宣肺
为辅，以顺肺性。治疗此类疾患，总以“涤浊”为治，适当加入
他法，往往取得良效，至少可以减缓肺气肿加剧之进程。

（作者为国医大师）

治淋巴结核方
取田螺壳炒黄后研磨成粉末，用芝麻油调匀，敷患处。

每天1次，连敷7~10天。

治神经性皮炎方
取老豆腐200克炒焦，用芝麻油调匀，搽患处。每天搽3

次。

治湿疹方
取绿豆150克炒焦，研磨成粉末，用醋调匀，搽患处。每

天2次，连搽7天。用药期间忌食花椒、胡椒。

治荨麻疹、痱子方
取鲜韭菜汁每天搽患处，1次即可见效。每天2次，搽

2~3天即可。

治手气、脚气方
取生大蒜两个，去皮后放入

醋坛内浸泡 3 天。用时取大蒜搽
患处，每天 3 次，连用 7~10 天，具
有抗炎和杀死细菌的功效。


