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患者徐某，男，73岁，患多发
性骨髓瘤，应用硼替佐米联合化
疗后，出现麻痹性肠梗阻，灌肠无
效，请求会诊。

诊见：患者口干苦，全腹胀
满，小便少，排出不畅，恶心、呕
吐，听诊肠鸣音消失，舌质红，苔
中心黄，脉弦劲有力。

辨证：脾虚气滞，中焦痞塞，

肝阳上亢。
治疗：患者因肝阳上亢，中

焦痞塞，应用针刺合谷穴、足三
里穴、太冲穴，采用泻法进行治
疗。

处方：生龙骨 30 克，生牡蛎
30 克，代赭石 30 克，清半夏 20
克，黄芩15克，黄连3克，干姜15
克，党参15 克，炙甘草6 克，厚朴

25 克，生薏苡仁 60 克，杏仁 10
克，大腹皮 15 克，莱菔子 30 克，
生姜30克。共7剂，水煎，每天1
剂。

近日随访患者，已排气6次，
听诊肠鸣音正常。

方剂分析与个人感悟：患者
应用硼替佐米后，出现内脏神经
麻痹，肠梗阻与小便不利。因全

腹胀满，恶心、呕吐，舌质红，脉
弦硬有力，一派实相。故予以针
刺合谷穴、足三里穴以疏通胃
肠，太冲穴以疏泄肝阳。用生姜
泻心汤与厚朴半夏人参生姜炙
甘草汤合方以通调胃肠。方中
加大腹皮、莱菔子以增其疗效；
加杏仁以肃降肺气，肺气降则胃
肠之气亦降；重用生龙骨、生牡

蛎、代赭石重镇肝阳，以制肝气
过度上冲。

患者在进行肿瘤化疗后有些
药物会引起内脏神经麻痹，发生
肠麻痹、排尿困难等，中医根据个
体化辨证后针药兼施，常常能较
快解决问题。

（作者供职于河南省肿瘤医
院）
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辨证思维辨证思维六要素六要素⑥⑥

医者在具体病例的整个诊疗过程中，经常会出
现反复判断的情况，如首次判断错误，后来又做出了
正确判断，这一过程可以是对他人所做错误判断的
纠正，也可以是医者对自己所做错误判断的纠正。
这是认识的深化过程，是认识由不正确到正确反映
疾病本质的过程，也是一次性判断与反复判断相统
一的过程。即使判断正确，亦需反复判断。许多疾
病，尤其是慢性疾病，很难一药而愈，往往需要较长
时间治疗才能获效。因此，就少不了复诊的问题。
初诊重要，复诊更重要，可以说复诊是认识疾病的深
化过程。从临床所见，复诊患者大致有4种情况：一
是有效，二是无效，三是加重，四是出现不良反应。
对于药后有效的患者，一般比较好处理，或不必再
药，或效不更方，或进行一些微调，渐治渐佳。对于
药后无效的患者，要细审之，往往有以下几种情况：
一是辨证、用药均无差误，多因为病程长，正气虚，邪
气未伏，果真如此，应坚持用原方，不要轻易改弦更
张，否则会越改越乱；二是首次辨证用药不妥，此应
当机立断，及时纠正；三是有些患者取了多剂药，首
服数剂，效果很好，继服效果不好了，这可能是药应
变而未变的（疾病是动态的）缘故。此外，也应注意
到患者自身因素，如饮食、起居、情志变化等。从医
者来说，要多责之于己。对于药后加重的患者，除用
药失当外，常有药性与病性相争较剧，而表现出病情
加重之象，必须区别对待，慎而重之。对于药后出现
不良反应，如呕吐、皮肤瘙痒、腹痛、腹泻等，要查其
所因，各得其宜。总之，医生对患者服药后的每个变
化，都须认真对待，切不可粗枝大叶，以遗人天殃。
医者治病，要能知误。既能知他医之误，又能知自己
之误，误必纠之，最怕不知误或讳误。因此，在纠误
过程中，始终要注意“伤”字。

【病案一】

王某，女，65岁，2006年1月25日就诊。
初诊：患者持续性发热2个月，无明显诱因，发

热从下午 2 点到次日早上 6 点，体温 37.3 摄氏度~
38.8摄氏度，无恶寒，夜晚自汗、盗汗，晨起身乏力，
腿沉困，下午、夜晚口渴，饮水多，口苦口干，二便
调，眠差，纳少，食欲差，舌质紫暗，苔黄腻厚偏干，
脉数有促象。在当地某医院检查胸腹部CT、血培
养、痰培养、结核抗体、肾功能等，结果均无异常发
现。既往有心律失常、浅表性胃炎、十二指肠球部
炎、脑梗死、失眠1年病史，服地西泮2片后，能休息
5~6 个小时，此为邪伏募原之证。方用达原饮化
裁。处方：厚朴10克，槟榔10克，黄芩10克，草果6
克，知母10克，生白芍20克，柴胡10克，白茅根30

克，滑石30克（包煎），青蒿30克，生石膏30克，生甘草6克。共10剂，水煎服。
二诊：患者服上药期间配服大复康，体温可降至37.2摄氏度以下，停用西药则体温升高，低热，体温37.5摄氏度，无

恶寒，汗出，口唇脱皮，下午口渴，饮水减少，痰转白，噫气频，食欲缺乏，大便溏，脉细数。守方加强养阴之品。处方：
厚朴10克，槟榔10克，黄芩10克，草果6克，知母10克，生白芍20克，柴胡10克，白茅根30克，滑石15克（包煎），竹叶
10克，生石膏30克，白薇15克，制鳖甲30克（先煎），炒麦芽20克。共10剂，水煎服。

三诊：患者服上药后自觉双下肢酸沉，体温不稳定，37.5摄氏度左右，盗汗，下午体温较上午高，夜间11点到凌晨2
点时高，口干，下午饮水多，纳差，二便可，噫气，舌质淡暗胖，苔白厚腻，脉细。上按邪伏募原治之乏效，今以阳经郁火
治之。处方：葛根30克，升麻10克，柴胡10克，羌活6克，独活6克，防风10克，白芍10克，党参10克，白茅根30克，车
前草30克，生甘草6克，天花粉10克，生姜3片，大枣4枚（切开为引）。共15剂，水煎服。

四诊：患者近期体温波动较大，中午睡醒时体温37.4摄氏度，20分钟后体温自降至36.5摄氏度左右，服药期间有2
天体温下降，无盗汗。近2天，午后体温升高至37.4摄氏度左右。晚间热，自扪肌肤热；口干口黏，饭后嗳气，脘部痞
实；大便干，2天1次；睡眠差；口干时上午不欲饮，午后欲饮；气短乏力，面色萎黄，语声低弱；舌欲溃疡；舌质暗，苔白
厚，脉沉滞。处方：杏仁10克，豆蔻10克（后下），生薏苡仁30克，厚朴10克，清半夏10克，竹叶10克，滑石30克（包
煎），通草6克，青蒿30克，黄芩10克，生甘草6克。共10剂，水煎服。2006年4月7日，患者来诊，低热渐除。

该患者有不寐及脑梗死病史，近2个月出现发热，无恶寒，自汗，盗汗，口干，口苦，口渴，纳差，舌质暗、苔黄厚，按邪
伏募原，治以柴胡达原饮病情无减。笔者细问症状，有出气热、小便黄、噫气，疑为阳经郁火，用升阳散火汤以发散郁火，
初见效果。患者自扪肌肤热，大便干，2天1次，脘腹痞满，苔白厚，仍口干、口苦，此为上、中、下三焦俱病，湿热弥漫，用三
仁汤加味宣畅气机，清利湿热，病情渐好。由此可见，治疗疾病的过程，也是认识疾病的过程，对病情复杂，寒热、虚实难
以在初诊辨明者，应重视复诊。在三诊时，明了治疗的得与失，及时调整治疗方案及用药，渐治渐佳。

【病案二】

王某，男，74岁，2005年9月21日就诊。
初诊：患者后半夜胃痛1年余，每晚2点多胃痛，嘈杂不适，按揉觉舒，伴胃灼热，无泛酸，无噫气，不能食生冷及硬

食，大便有时干，每天排便1次，小便夜频，眠差，纳少，夜晚口干，感冒，咳嗽，咯黏痰，咽痒，舌质红，苔黄腻，脉沉弱。
诊断为胃痛（脾胃虚寒）。此为脾胃虚弱，运化无力，积滞内停，气机郁滞所致，故见胃痛之证候。治用灵动法，健脾和
胃，理气止痛。方以健脾丸加减。处方：党参10克，炒白术6克，茯苓10克，制半夏10克，陈皮6克，砂仁3克（后下），草
果3克，草豆蔻3克，黄连3克，重楼10克，延胡索6克，煅瓦楞子15克，决明子20克，杏仁10克，生甘草6克。共7剂，水
煎服。

二诊：患者服药4剂，呕吐，血压升高，遂停服。舌质红，苔黄（染苔，服甘草片），脉细。从痰热治之。方以黄连温
胆汤加减。处方：制半夏10克，陈皮10克，茯苓10克，炒枳实10克，竹茹15克，黄连3克，佛手3克，炒麦芽20克，生甘
草6克。共6剂，水煎服。

三诊：患者药后呕吐止，咳嗽愈，仍胃痛吞酸。此为木土壅郁。以越鞠丸、小柴胡汤、丹参饮加减。处方：川芎10
克，炒苍术10克，炒神曲10克，栀子6克，制香附10克，柴胡10克，黄芩10克，制半夏10克，党参10克，丹参30克，檀香
3克（后下），砂仁3克（后下），生姜3片，大枣3枚（切开）。共6剂，水煎服。随访患者，临床治愈。

患者年逾古稀，脾胃虚弱，运化无力，水停成为湿，食停成为积，湿积内生，阻滞气机，气机失和，郁久生热，故胃痛嘈杂
胃灼热；复因感冒，风邪袭肺，肺失宣肃，咳嗽咯痰。权衡正邪盛衰，则正虚不甚，邪实不重，故施以灵动法。以健脾丸加减，
治疗乏效，出现呕吐、血压升高。详审病证，胃有痰火，参、术有碍，胃气上逆，改用黄连温胆汤加减。药后呕吐止，咳嗽愈，仍
胃痛吞酸，此系木土壅郁，以越鞠丸、小柴胡汤、丹参饮加减，效果较好。纵观治疗过程，初诊不应，二诊详审，知误何处，速更
方药，病情好转。效又更方，此为病机有变，当药随证变，治不失
度。虽三易其方，然其法乃一，俱属灵动法之活用。

以上是治疗内科杂病临证思辨的主要方法，具体到临床实
践中，可以用一种方法，也可以两种或多种方法结合使用，圆机
活泼，不失其宜，勿刻舟求剑，勿胶柱鼓瑟。在辨证过程中，还应
注意综合、撮要、分析、识变、烛幽等，做到由此及彼，由表及里，
去伪存真。

（作者供职于河南中医药大学第三附属医院）

在郑州市第八人民医院无抽
搐电休克治疗室，刚刚做完治疗
的患者李先生苏醒过来，整个治
疗过程平稳、顺利，就像睡了个午
觉一样。

每天，郑州市第八人民医院
副主任医师魏宏强要接诊 20 多
位这样的患者，其中多是患有双
相情感障碍、精神分裂症、偏执性
精神障碍等重性精神疾病的患
者。面对这些患者，必须要有“金
刚钻”，才能揽下这“瓷器活”。

8年的工作经验，5个病区的
轮转经历，让魏宏强拥有过硬的
专业技术和综合素质。自 2016
年 3 月，担任电休克治疗室的负
责人以来，他将每一位患者从深
陷痛苦到“重启”人生，作为最欣
慰的事。

电休克治疗“重置”受损大脑

在人们的主观印象中，精神
分裂症似乎是一个人身上同时存
在几种截然不同的性格。其实不
然。所谓“分裂”，是指感觉、思
维、情感等心理维度出现偏差而
造成的一系列行为异常现象。这
不，来自山西省的张女士就深受

其害。
30岁出头的张女士，却有着

长达 10 年的精神分裂症病史。
她时常幻想一些奇怪的情景，胡
言乱语，还总觉得有人要谋害自
己，常年躲在家里不出门，这期间
一直应用药物治疗，但效果甚
微。每次发病，整个人时而疯癫，
时而木僵，不吃饭也不喝水，大小
便都失禁了。10年间，张女士的
家人饱受煎熬，为了给其治病，几
乎花光了家里所有积蓄，但也只
能暂时缓解症状。

张女士来到郑州市第八人民
医院后，经综合评估，医生建议进
行无抽搐电休克治疗，即通过给
人体一个短时间小电流刺激，促
进脑细胞发生一系列生理变化，

“重置”紊乱脑神经，使精神症状
减轻甚至消失。

在魏宏强的操作下，张女士
处于全身麻醉状态，接着被注射
适量肌肉松弛剂，通上电源后，治
疗便开始了。在整个过程中，患
者不会发生肌肉抽搐，也没有任
何痛苦。治疗结束后，患者会按
既定的时间苏醒。张女士坚持治
疗 6 次之后，木僵状态得到明显

改善，能够主动吃饭，进行简单交
流。

据魏宏强介绍，无抽搐电休
克治疗就像一场手术一样，治疗
前患者需禁食禁水 8 小时，治疗
过程通常由一组医务人员协作完
成，这些人包括精神科医师、麻醉
师及护士。单次治疗一般在 30
分钟左右，这期间，医务人员会密
切关注患者的生命体征及脑电图
情况。

相比传统的电休克疗法，该
方法能使患者抽搐明显减轻、无
恐惧感，对认知功能损伤较小，治
疗有效率可达90％，可缩短治疗
周期，提高诊治质量，特别适用于
重度抑郁症、冲动暴力倾向、木僵
状态，对药物无效或疗效差的精
神疾病患者。

同症异病鉴别诊断是关键

在临床上，有一些精神疾病
有着相似的症状，但背后的真相却
相去甚远，如果医生没有敏锐的鉴
别能力，很容易造成误诊、漏诊。
得益于此前5个病区的磨炼，魏宏
强在面对各种复杂情况时都能够
从容应对。

家住洛阳的赵女士在家属陪
同下前来就诊。患者母亲说，女儿
在10多年前便患有精神疾病，一
直按精神分裂症进行药物治疗，至
今无明显改善。她经常疑神疑鬼，
容易冲动，爱发脾气。每次服药过
后，整个人倒是能安静不少，却出
现了流口水、肢体僵硬、昏昏欲睡
等，久而久之，她几乎完全丧失了
劳动能力。

看了赵女士的病历和所用药
物后，魏宏强感觉事情没有那么
简单。经过专业诊断，他发现赵
女士患有轻度躁狂，于是推测其
所患可能不是精神分裂症。为了
进一步探究事实真相，魏宏强调
整了赵女士的药物，经过半年的
随访，最终确诊赵女士为双相情

感障碍。对症治疗后，赵女士的
狂躁症状明显好转。

“双相情感障碍就像冰火两
重天。”魏宏强说，双相情感障碍
是指既有躁狂或轻躁狂发作，又
有抑郁发作的一类精神障碍，属
于患病率高、复发率高、自杀率高
的重性精神疾病。由于其症状的
复杂性和交叉性，在临床上极易
与抑郁症和精神分裂症相混淆，
一旦被误诊，药物作用很可能会
诱发新的异常，加重病情。因此，
要注意鉴别诊断。

对于未来，魏宏强还有更长
远的考虑：要在临床治疗方面做
得更专、更精，电休克治疗技术能
够再规范、再完善，争取早日与国
内外更高层次的医疗机构接轨。

让重性精神疾病患者“重启”新生活
——访郑州市第八人民医院副主任医师魏宏强

□王 婷 席 娜

多发性骨髓瘤患者化疗后肠麻痹的中医治疗
□郭宏强

柴胡为伞形科植物柴胡或狭叶柴胡
的干燥根。中医认为，柴胡味苦、辛，性
微寒，归肝、胆经，具有解表退热、疏肝解
郁、升举阳气的功能。常用于感冒发热，
寒热往来，疟疾，胸胁胀痛，月经不调，子
宫脱垂、脱肛等。

《神农本草经》中记载：“主心腹肠胃
结气，饮食积聚，寒热邪气，推陈致新。”

《本草纲目》中记载：“治阳气下陷，平肝、
胆、三焦、包络相火，及头痛、眩晕、目昏、
赤痛障翳，耳聋鸣，诸疟，及肥气寒热，妇
人热入血室，经血不调，小儿痘疹余热，
五疳羸热。”

柴胡，按性状不同，可分为北柴胡和
南柴胡。北柴胡主产于河北、河南、辽宁
等地。南柴胡主产于四川、湖北、安徽等
地。春秋两季采挖柴胡，除去茎叶及泥
沙后进行干燥处理。

炮制方法

生柴胡：取原药材，除去杂质残茎，
洗净泥沙，润透，切段，干燥即得。生柴
胡解表退热。

醋柴胡：取柴胡段，加入米醋拌匀，
闷润至透，置锅内，用文火加热炒干，取
出，放凉即得。醋柴胡疏肝止痛。

酒柴胡：取柴胡段，用黄酒拌匀，闷
润至透，置锅内用文火加热炒干，取出，
放凉即得。酒柴胡升举脾阳。

柴胡性升散，古人有“柴胡劫肝阴”
之说，阴虚阳亢、肝风内动、阴虚火旺及
气机上逆者忌用或慎用。

功效与应用

柴胡具有解表退热、疏肝解郁、升举阳气的功效。柴胡辛
散苦泄，微寒退热，善于祛邪解表退热和疏散少阳半表半里
之邪。对于外感表证发热，无论风热、风寒表证，皆可应用。
若治疗风寒感冒，恶寒发热，头身疼痛，常与防风、生姜等配
伍；若外感风寒，寒邪入里化热，恶寒渐轻，身热增盛者，常与
葛根、黄芩、羌活、石膏等配伍；治疗风热感冒、发热、头痛，常
与菊花、薄荷、升麻等配伍；治疗肝失疏泄，气机郁阻所致的
胸胁或少腹胀痛、情志抑郁、妇女痛经等症，常与香附、川芎、
白芍等配伍；治疗妇女月经不调、乳房胀痛，常与当归、白芍、
白术、茯苓等配伍；治疗食少倦怠、久泻脱肛、子宫下垂，常与
人参、黄芪、升麻等配伍，可补气升阳。此外，柴胡还可退热
截疟，又为治疗疟疾寒热的常用药，常与黄芩、常山、草果等
配伍。

现代药理研究表明，柴胡根含柴胡皂苷及挥发油等。柴
胡具有镇静、安定、镇痛、解热、镇咳等广泛的中枢抑制作
用。柴胡皂苷有抗炎症作用，其抗炎症作用与促进肾上腺皮
质系统功能等有关，同时又有降低血浆胆固醇作用。柴胡有
较好的抗脂肪肝、抗肝损伤、利胆、降低转氨酶、兴奋肠平滑
肌、抑制胃酸分泌、抗溃疡、抑制胰蛋白酶等作用。柴胡煎剂

对结核杆菌有抑制作
用。此外，柴胡还有抗
感冒病毒、增加蛋白质
生物合成、抗肿瘤、抗辐
射及增强免疫功能等作
用。

（作者供职于郑州
广安中医院）
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