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河南中医药大学第一附属医院
儿童脑病诊疗康复中心主任马丙祥：

儿童自闭症的那些事

马丙祥，河南中医
药大学第一附属医院儿
童脑病诊疗康复中心主
任，博士研究生导师；任
中国康复医学会儿童康
复专业委员会副主任委
员，中国民族医药学会
康复分会副会长，世界
中医药学会联合会小儿
脑瘫专业委员会委员，
河南省康复医学会儿童
康复分会主任委员。

罗汉果莲藕清热汤方
材料：罗汉果 2 个，莲藕 1 节，红枣 12 个，冰糖随意，

清水1500毫升。
做法：1.把罗汉果外皮洗净，用刀拍裂外壳，取出果

肉。
2.用清水洗净红枣，如果外皮褶皱太多，则浸泡5分

钟再洗净。莲藕削去外皮洗净后，切成薄片。
3.将罗汉果肉和红枣放入锅中，加清水大火煮沸后，

改成小火煲煮20分钟。
4.然后将莲藕片和冰糖放入，小火再煮 15 分钟即

可。
功效：有清肺止咳，助于睡眠和保护嗓子的功效。

（该验方由河南省中医院健康管理中心刘昂提供）

南北杏银耳煲猪腱方
原料：猪腱400克，南北杏20克，水发银耳250克，水

3500毫升，绍兴酒少许，盐适量。
做法：将南北杏用水浸泡 20 分钟。将银耳去蒂；将

猪腱切片放入锅中，再加南北杏、水、绍兴酒先煲 40 分
钟，待出味后再加入银耳煲 30 分钟，最后加入盐调味即
可。

功效：清热润肺、清肠排毒、调养生机、润肠通便、改
善体质。

（该验方由河南省中医院健康管理中心张子昕提供）

生姜苏叶粥方
原料：大米50克，紫苏叶10克，生姜3片。
做法：先将大米淘洗干净后放入砂锅，加清水适量，

用大火煮至米开花后，改用小火煮粥，待粥九成熟时，加
入紫苏叶、生姜煮沸即可。每天早晚空腹服食。

功效：发散风寒，宣肺止咳。适用于风寒感冒，恶
寒、鼻塞、恶心者。

（该验方由河南省中医院健康管理中心齐庆君提供）

乌梅山楂饮
材料：乌梅10克，炒山楂片10克，五味子3克，红枣2

个，薄荷叶3克，冰糖3克。
做法：将乌梅、炒山楂片、五味子、红枣洗干净入锅，

加水 400 毫升，大火煮开后调中火煮 30 分钟，然后加入
冰糖和薄荷叶，再煮5分钟即可。

功效：开胃健脾，增进食欲。
注意：可以放凉后喝，不建议冰镇饮用。

（该验方由河南省中医院健康管理中心彭莉提供）

苦辛法源于《伤寒论》泻心汤类方，东汉末年著名

医学家张仲景以其广泛治疗心下痞、结胸、蛔厥、上热

下寒、寒格吐利等。但是《伤寒论》详于寒而略于温，

更略于湿、热相兼的辨治。在《温病条辨》中虽然将其

广泛用于治疗温热病，但是独用其治疗脾胃湿热者，

论述欠详。今之临床，对脾胃湿热病症的治疗，多采

用清热化湿法，或合用淡渗利湿、芳香化湿等法，其疗

效往往欠佳。笔者受温病学“湿热之邪，非辛不通，非

苦不降”的启示，运用苦辛法治疗脾胃湿热疾病，屡获

佳效。兹结合临床治验，分享如下。

经方辨治口水多验案经方辨治口水多验案
□卫志强

理法概要
脾主运化，以升发为顺，胃

主受纳，以下降为和，脾胃合
德，升降有度，枢机斡旋，生化
无穷。而脾胃湿热为患，无论
缘于外感时邪，还是始于内伤
饮食劳倦，均责在脾胃升降失
司。如清代名医薛生白在《湿
热病篇》中记载：“太阴内伤，湿
饮停聚，客邪再至，内外相引，
故病湿热……然劳倦伤脾为不
足，湿饮停聚为有余。”治疗上
若徒用苦寒清热则更伤脾阳，
致邪恋不解，徒用温燥除湿则
反易助热，且湿热黏腻滞中，氤
氲熏蒸，不易速解。自当苦辛
合用，取其味辛能通能开，味苦
能泻能降，如此配伍，则泻中寓
开，通而能降，且辛开无劫阴之
弊，苦降无损阳之害，相得益
彰，共奏泄热除湿、宣畅气机、
恢复中焦气机斡旋之功。

证治规律
湿 热 盘 踞 中 焦 ，氤 氲 浊

腻。气机壅滞则痞则痛，胃
气上逆则呕，脾气不升则泻，
蒸 腾 于 外 则 热 。 故 临 床 辨
证，当着眼于脘痞，胃痛，呕
吐，泄泻，低热等，或兼胸脘
闷胀，纳呆恶心，口苦而黏，
渴 不 多 饮 ，或 吐 酸 嘈 杂 ，心
烦，身热不扬，汗出不畅，大
便或溏或秘，溺短色黄，脉濡
数 或 滑 数 等 。 然 必 验 之 于
舌，若舌苔白腻，虽见脘痞或
痛，究属湿阻，只宜辛开，不
宜 苦 泻 。 必 须 见 到 黄 腻 苔
（至少要兼微黄），方为湿热
互结之依据，而运用苦辛法
治之。

辛开与苦降药物的配伍

运用，临床常用者，如苦寒之
黄连、黄芩、栀子等；辛温之
干姜、半夏、吴茱萸、厚朴、紫
苏等。其中黄连、厚朴同用，
长于消痞；黄连、干姜相配，
善于止泻定痛；黄连、吴茱萸
相伍，偏于止酸；黄连、半夏
相合，重在止呕；黄连、紫苏
相配，长于开郁退热。但是尚
需注意权衡湿热孰轻孰重，病
位偏表偏里，以及兼上焦证还
是兼下焦证，才能分清主次，
掌握重点。热重于湿而见发
热 口 渴 ，心 烦 懊 侬 ，小 便 短
黄，大便秘结，舌苔黄腻者，
当以苦降泻胃为主，辛开升脾
为辅；湿重于热而见胸脘痞
满，纳呆便溏，恶心呕吐，头
身困重，舌苔白厚腻微黄者，
当以辛开悦脾为主，苦降泻胃
为辅。临床常用方剂，如《伤
寒论》的泻心汤（大黄黄连泻
心汤除外）、小陷胸汤，以及
王氏连朴饮、苏叶黄连汤、左
金 丸 、连 理 汤 等 ，其 具 体 运
用，当视病情不同有所侧重，
或配伍化痰、导滞、理气、补
虚等法。既要掌握其运用范
围 ，又 要 随 机 应 变 ，以 广 共
用。

案例一
杨某，女，38 岁。
患 者 泄 泻 伴 脘 闷 纳 呆 、

肠鸣 1 年余，大便溏薄，每天
2 次~3 次，间夹黏液，稍食寒
凉荤腥则便次辄增，便后尤
觉不爽，右下腹隐隐作痛，腹
部 胀 满 ，肢 体 倦 怠 ，肤 无 华
色，口苦，小便短黄，舌质淡，
苔白厚腻略黄，脉象缓而稍
数。

证属：脾胃气虚，湿热内
蕴。

治宜：温运脾阳，燥湿清
热。

处 方 ：半 夏 泻 心 汤 增
减。制半复 9 克，黄连 9 克，
黄芩 6 克，干姜 6 克，炙甘草 6
克，党参 12 克，广木香 9 克，
枳壳 9 克，焦山楂 15 克。

二诊：服药 5 剂，患者脘
闷肠鸣悉除，纳食略增，大便
已无黏液，但便溏腹痛仍无转
机。上方减木香、枳壳，加苍
术 15 克，炒白扁豆 30 克。共
5 剂。患者后续治疗以连理
汤善后调理而愈。

按语：泄泻一证，病因多
端，治法各异。该患者乃脾虚
湿阻，湿郁化热，肠失传化所
致。清热则损脾阳，燥湿则热
邪愈炽。故以半夏泻心汤辛
开 苦 泻 ，升 降 气 机 ，两 解 湿
热，复加木香、枳壳、山楂，以
宽中理气、和胃消食。俾气行
则湿行，后续以连理汤善后，
重在温运脾阳，兼清余邪。

案例二
徐某，男，52 岁。
患者胃痛 2 年余，止发无

常，近半个月来疼痛加重，自
觉进食时咽喉如有物梗阻，吞
咽 不 利 ，胸 膈 痞 塞 ，嗳 气 频
频，口苦口干，恶心欲吐，纳
食减少，大便不畅，舌苔薄黄
腻，脉象弦滑。曾服降气化痰
及疏肝和胃药多剂无效，自疑
为“食管癌”，经胃镜检查，食
管鳞状上皮轻度炎症。

证属：湿热中阻，气机痞
滞。

治宜：辛开苦降，畅中开

痞止痛。
处 方 ：左 金 丸 合 四 逆 散

加 减 。 吴 茱 萸 12 克 ，黄 连 6
克，黄芩 3 克，柴胡 9 克，白芍
12 克，枳壳 12 克，郁金 12 克，
紫苏梗 9 克，制半夏 9 克，干
姜 3 克，炙甘草 3 克。

二诊：服药 3 剂，患者胃
痛、胸膈痞塞及咽喉梗阻顿
感减轻。按原方继续服用 5
剂后，患者胃痛消失，进食如
常，后以香砂六君子汤善后，
共服药月余，诸症悉除。

按语：该患者胃痛与胸膈
痞塞，咽喉梗阻并见，当属湿
热互滞心下，气失升降无疑，
虽曾服化痰、疏肝药，但药不
切 病 ，唯 苦 辛 配 伍 ，流 畅 气
机 ，两 解 湿 热 ，方 可 除 痛 消
病。方中左金丸与枳壳、干姜
相配则泄中寓开，开痞畅中，
助阳化气；四逆散与郁金、紫
苏梗、制半夏相伍疏肝理气，
降逆和胃。此正合“欲清其
热，应化其湿，欲化其湿，应
流畅气机”之旨。故获佳效。

案例三
张某，女，43 岁。
患 者 体 质 素 弱 ，脘 腹 病

满，大便溏薄 2 个多月，病延
及盛夏，呕吐，低热无汗，痞
满益甚，不欲饮食，舌质淡，

苔黄腻，脉弦细，曾服用达原
饮治疗，但病情不减。

证属：胃热肠寒，暑湿中
阻。

治宜：辛开苦降，芳香化
湿。

处方：半夏泻心汤化裁。
制半夏 12 克，黄连 6 克，黄芩
6 克，干姜 6 克，党参 12 克，炙
甘草 6 克，藿香 12 克，鲜荷叶
30 克。

二诊：患者服药 1 剂后呕
吐减轻，服药 2 剂后呕吐止，
唯便溏纳呆如故。应用参苓
白术散化裁，健脾化湿以善
其后。

按语：呕吐，多实多热，
治当祛邪和胃。然患者平素
脾虚便溏，复因暑湿内犯，致
寒热错杂，热蒸湿阻，故当以
苦辛与芳香化湿并投。方中
黄芩、黄连苦降泄热以除胃
热；干姜、制半夏辛开通阳，
以温燥脾湿；配党参、炙甘草
以补脾胃之虚；复加藿香、鲜
荷 叶 芳 香 化 湿 ，轻 清 达 邪 。
全方虚实兼顾，脾胃同治，通
阳行气，湿热两解，而无虚虚
实实之弊。俾胃气安和，呕
吐得止，则后续治疗应用健
脾扶正方，以收全功。

（作者为全国名老中医）

肛周神经性皮炎是一种有痒感、伴有皮肤
损害的神经机能障碍性皮肤病。在中医药学
中，属于顽癣范畴。在《诸病源候论》《外科正
宗》等著作中，都有较详细的论述。另外，该病
还有风癣、牛皮癣等不同名称，以病程缓慢，反
复发作，常数年不愈为特征。

病因病理
该病为七情所伤，多因心火内生，加之感受

风湿邪热，以致阻滞肌肤，血虚风燥，肌肤失荣
所致。综合其病因，大致可分为如下三种：

一、神经精神因素：因情志波动，精神过度
兴奋、忧郁、紧张、焦虑、恐怖或神经衰弱，引起
自主神经系统机能紊乱，因而发生肛周神经性
皮炎。当神经功能异常时，大脑皮质的活动功
能也发生紊乱，不能调节大脑皮质与皮肤的关
系。在这种状态下，无论对任何刺激，其皮肤均
容易出现反应，呈苔癣样变化。

二、刺激因素：生活环境改变，内裤摩擦、搔
抓及其他局部刺激，均为诱发原因。

三、疾病因素：消化系统疾病、内分泌障碍
等，也容易诱发该病。

症 状
发病初期，仅有局部阵发性剧痒，夜间尤

甚，常致患者失眠。以后由于搔抓，皮肤损害呈
扁平的圆形或多角形丘疹，密集成群，正常皮色
或淡褐色，表面光滑或覆有一层很薄的糠秕状
的鳞屑。随着病情发展，丘疹逐渐融合，病灶增
大，色暗褐，皮肤肥厚，形成苔癣样硬化。此时，
皮纹加深，呈菱形或多角形，变得干燥、肥厚，类
似皮革，皮嵴隆起，外形粗糙，表皮及周围有抓
痕、出血点或结痂。

一、风湿热型：患者皮疹伴有潮红，搔抓后
出现湿润或结有血痂，舌质红、苔薄黄或黄腻，
脉浮数或濡数，病程多较短。患者常表现为舌
质淡红、苔薄白，脉细弱，有些患者还伴头昏、失
眠、心悸、便秘等。

二、脾虚湿胜型：病程较长，肛周皮肤起苔
癣样变化，肛门内常有分泌物，或因搔抓有渗出
液流出使肛周潮湿，身倦乏力，食欲不振，便溏，
或有腹泻，舌淡、苔薄白，脉濡细等。

诊 断
根据病程、发病部位、显著的瘙痒和苔癣样

硬化，一般可以对该病作出诊断。但应注意与
以下疾病相鉴别：

一、慢性湿疹：常有急性湿疹发作史，损害
有显著浸润和增厚，常覆以鳞屑和痂皮；苔癣样
病变，不多见或不突出。

二、扁平苔癣：损害为紫褐色、暗红色，或皮
肤色的扁平丘疹，表面有蜡样光泽，进行活体组
织病理检查，有诊断价值。

治 疗
内治法：
疏风清热，佐以祛湿：适用于风湿热型。选

方常用消风散加减或清热饮加减。
养血祛风：适用于血虚风燥型。选方常用

四物消风汤或当归饮子。如因血虚阳亢而失眠
者，用天麻钩藤饮，或者在上方中加珍珠母、龙
骨、牡蛎、五味子、夜交藤等。

健脾除湿：适用于脾虚湿盛型。选方常用除湿胃苓汤加减。
此外，还可酌情口服抗组织胺药、镇静剂或1%~2%盐酸普鲁卡

因溶液，每次5毫升~10毫升，每天3次，饭前1小时内服用。如有全
身疾病（消化系统，内分泌障碍等）者，应除去诱发病因。

外治法：
1.局部外用20%~40%煤焦油、皮炎宁酊，或松馏油膏、5%~10%硫

黄煤焦油软膏；皮肤肥厚较轻者，外用0.1%~0.25%醋酸氟氢可的松
软膏，每天2次。也可用五倍子膏、皮炎膏、伤湿止痛膏等，外部敷
贴。

2.局部封闭：用1%~2%盐酸普鲁卡因溶液或长效止痛液，每周1
次~2次，每次5毫升~10毫升，用于患部浸润注射。

3.针灸疗法：应用七星针、梅花针刺，或用艾条灸患处。
4.物理疗法：局部皮损，经多种药物治疗效果不佳者，可采用浅

层X线照射，或用同位素磷、锶敷贴治疗。
(作者供职于巩义市中医院）

中
西
医
结
合
治
疗
肛
周
神
经
性
皮
炎

□
康
云
飞

韦某，男，70岁。
初诊：患者每天晨起口

水多，伴胃灼热，口酸，喉咙
有痰 2 年余。患者曾口服奥
美拉唑等药物，口酸、胃灼热
缓解，其余症状未消。

刻下：晨起口水多，口
酸，烧心，喉咙有痰，纳差，胃
脘恶寒，形体偏瘦，双腹股
沟、腋下潮湿，大便头干，每
天一行，小便黄，睡眠可，舌
淡红、苔白腻水滑，脉弦滑。

处方：茯苓30克，陈皮12
克，枳实12克，厚朴12克，清
半夏 12 克，干姜 10 克，生甘
草 5 克，白术 20 克，黄柏 10
克，苍术 6 克，薏苡仁 30 克，
牛膝 10 克，生姜 3 片，大枣 3
枚。共7剂。水煎服，每天1
剂，饭后半小时分3次服用。

二诊：口酸好转，食欲转
好，痰减少，大便头不干，腹
股沟、腋下潮湿好转，口水多
未见效。

症见：胃脘胀闷，午饭后
胃灼热，泛酸，胸闷气短，情
绪低落，易乱想，性子急躁，
大便调，睡眠可，舌淡红、苔
白腻，脉弦滑稍弦。

处方：北柴胡15克，黄芩
10 克，党参 10 克，清半夏 12
克，干姜10克，生甘草10克，
茯苓20克，白术15克，黄连3
克，浮小麦60克（先煎），杏仁
9克，生姜3片，大枣3个。共
7 剂。水煎服，每天 1 剂，去
渣药水再煎 10 钟，饭后半小
时分 3 次服用。另苦参 30
克，水煎外洗腹股沟、腋下。

三诊：口水变少，午饭后
泛酸、胃灼热好转，胸闷气短

缓解，情绪稳定，腹股沟、腋
下潮湿改善，胃脘稍胀，感觉
胸部有气上顶，胃口可，大便
调，睡眠可，舌淡红、苔薄白
腻，脉滑稍弦。

处方：茯苓30克，桂枝15
克，清半夏 15 克，黄芩 9 克，
黄连 3 克，干姜 6 克，党参 10
克，炙甘草 10 克，大枣 3 个。
共 7 剂。水煎服，每天 1 剂，
去渣药水再煎 10 钟，饭后半
小时分3次服用。

四诊：患者口水正常，泛
酸烧心消失，胃脘胀好转，右
胁下稍不适。按原方进行加
减，再服药5剂善后。

按语：《金匮要略·肺痿
肺痈咳嗽上气病脉证治第
七》中记载：“肺痿，吐涎沫而
不咳者，其人不渴，必遗尿，
小便数。所以然者，以上虚
不能制下故也，此为肺中冷，
必眩，多涎唾，甘草干姜汤以
温其脏。”《千金方》中记载：
生姜甘草汤治肺痿咳唾涎沫
不止,咽燥而渴方。”《金匮要
略·痰饮咳嗽病脉证并治第
十二》中记载：“治心胸中有
停痰宿水，自吐出水后，心胸
间虚，气满不能食，消痰气，
令能食。”患者口水多，纳差，
属茯苓汤、甘草干姜汤、生姜
甘草汤证。患者纳差，口水
多，舌苔白腻水滑，脉滑一派
湿邪侵犯中焦之象。双腋
下、腹股沟潮湿，小便黄，为
湿热下注，合用四妙散，清利
湿热。喉咙有痰，组方加清
半夏合成二陈汤，理气和中，
燥湿化痰。

患者二诊反映口水并未

减少，纳差、口酸、双腋下腹
股沟潮湿好转。又见午饭后
胃灼热，泛酸，胸闷气短，情
绪低落，易乱想着急等。反
思首诊方药，看是面面俱到，
方证对应，实则主次不分，有
画蛇添足之嫌。

思辨：口水多，甘草干姜
汤证；胃脘胀闷，口酸、胃灼
热、泛酸，半夏泻心汤证；胸
闷气短，茯苓杏仁甘草汤证；
情绪低落，易乱想着急，柴胡
甘麦大枣汤证；腋下、腹股
沟，湿热证，应用苦参水煎后
外洗。

三诊时，患者口水明显
减少，基本正常，胃脘稍胀，
别无不适，方用半夏泻心汤
加减。

四诊时，守方加减巩固
疗效，患者病愈。

我国近代中医经方临床
家胡希恕先生讲：“认识疾病
在于辨证，治疗疾病在于方
证，辨证的尖端是辨方证。
辨方证要抓主证（即症状，亦
称证候、病候），抓主证要对
兼证进行鉴别。”纵观整个治
疗过程，笔者反思，诊疗中做
到辨证准确是多么的重要。

（作者供职于安阳市文
峰区宝莲寺镇卫生院）


