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经验之谈

扫码看视频

河南中医药大学第一附属医院
儿科三区副主任党伟利：

如何判断儿童自闭症

党伟利，河南中医
药大学第一附属医院儿
科三区副主任，医学博
士，副主任医师；擅长中
西医结合治疗孤独症、
智力障碍、发育迟缓、言
语障碍、儿童多动症、抽
动症、学习困难等心理
行为疾病。

赤小豆鲤鱼汤方
原料：赤小豆100克，鲤鱼1条，陈皮5克，姜片适量。
做法：将赤小豆洗净后浸泡；陈皮洗净泡软；鲤鱼处理干

净。热锅内倒入食用油，放鲤鱼和姜片，中小火煎至微黄，锅
里加适量清水，烧开后放入赤小豆和陈皮，大火煮20分钟，再
转小火煮1小时即可。

功效：鲤鱼的蛋白质含量较高，易被人体消化吸收，并含
有人体必需的氨基酸、矿物质、维生素 A 和维生素 D，有滋补
健胃、利水通乳、清热解毒、止嗽下气的作用。赤小豆入药有
行血补血、健脾祛湿、利水消肿之功效。

胭脂杨梅酒方
原料：杨梅 300 克，冰糖 300 克，白酒 500 毫升，淡盐水适

量。
做法：杨梅用淡盐水洗净晾干；玻璃瓶洗干净后用开水冲

洗，晾干。将杨梅放入瓶内，覆盖一层冰糖，再倒入白酒，盖好
盖子，放至阴凉处，7天后便可饮用。

功效：此酒口味香醇，夏季饮用可防暑解暑。果酒中的
钾、钙、镁、钠等含量较高，为碱性食品，能有效中和米饭、馒头
等主食内含有的酸性物质，从而使人体达到酸碱平衡，使身体
处于健康状态。

（以上验方由河南省中医院健康管理中心黄泽春提供）

经方治疗糖尿病验案
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患者徐某，女，42岁，双侧卵巢子宫内膜
样癌Ⅲ期，行子宫恶性肿瘤术后化疗 3 周
期，出现双下肢肿胀，疼痛，科室请求会诊。
患者主诉腰痛，双下肢疼痛伴肿胀，左侧尤
甚，疼痛严重，无法行走，翻身困难，乏力严
重，生活无法自理，平素畏寒，查舌质淡暗，
苔白，脉沉细弱。

辨证：气虚血瘀，寒湿痹阻。
处方：黄芪 100 克，当归 30 克，丹参 30

克，乳香9克，没药9克，三棱9克，莪术9克，
牛膝20克，鹿角胶12克，肉桂5克，川乌15
克，独活15克，蜈蚣2条，红花10克，鸡血藤
30克。共7剂。水煎服，每天1剂。患者服
用 5 剂后，双下肢及腰部疼痛完全消失，只
有酸胀感觉，且患者因肿瘤手术将子宫已经
切除，但服药后第二天从阴道排出灰黄色液
体，两天后便排出清稀的液体。笔者告知患
者这是因为服药后寒湿水饮外排，病已向愈
的表现。

按语：患者腰痛、双下肢痛，舌质暗红，
苔白，脉沉弱，可知为寒湿血瘀而致痹阻；乏
力严重，脉沉细弱，气虚至极。故予以大剂
量黄芪以补气，将名医张锡纯的活络效灵丹
融入其中以活血养血止痛，阳虚则寒湿不化
而致脉络受阻，故加川乌、肉桂温阳以止痛；
独活除湿通痹止痛；红花加强活血化瘀；蜈
蚣通络止痛。肾阳不足则寒湿浸淫，其根本
为肾阳虚损所致，故加用牛膝、鹿角胶、鸡血
藤温补肝肾以扶正，同时兼有活血通络之功
效。

此患者脉沉细弱，可知气血不足，肾阳
虚损。《金匮要略》中记载：“阴阳相得，其气
乃行，大气一转，其气乃散。”因此，应温阳补
气为其本。疼痛剧烈，则予以张锡纯活络效
灵丹以活血止痛，在临床上屡用屡效。活络
效灵丹对一些顽固性疼痛，甚至是在临床中
采用神经阻滞等药物都不能控制的疼痛也
有效。

（作者供职于河南省肿瘤医院）

任某，女，54 岁。患者 30 多
年前出现口渴喜饮，尿量增多。
在本地医院查尿糖为（++++），
被诊断为糖尿病。经治疗症状
虽有所改善，但血糖、尿糖始终
变化不大。现乏力神疲，多汗，
肢体酸软，手足心热，口干欲饮，
食 量 中 等 ，小 便 量 多 ，大 便 正
常，尿糖（++++），空腹血糖为
11.49 毫摩尔/升，舌质红，苔薄
黄，脉弦数无力。

辨证：肾阴亏虚，虚热内炽，
耗气伤津。

治宜：滋肾益气，养阴清热，
生津止渴。

处 方 ：党 参 10 克 ，麦 冬 15
克，生石膏 30 克，知母 15 克，天
花粉 10 克，山药 15 克，黄精 10
克，元参 13 克，山茱萸 15 克，乌
梅 9 克，黄柏 10 克，制首乌 15 克，
地骨皮 9 克，旱莲草 30 克。共 7
剂。水煎服。

二诊：上方服用 5 剂后，患
者口渴减轻，空腹血糖为 7.38 毫
摩尔/升，加阿胶、鸡子黄等，继
续服用 30 余剂。患者口渴消失，
血糖降为5.13毫摩尔/升，尿糖转
阴。患者目前症状为下肢沉困，
尿少色黄，大便溏，舌质红、苔薄
黄，脉沉微。治疗仍以益气清
热，健脾补肾为主。

处 方 ：生 黄 芪 30 克 ，白 术
10 克，山药 15 克，山茱萸 10 克，
黄精 15 克，鸡内金 10 克，黄连 6
克，阿胶珠 9 克，旱莲草 30 克，五
加皮 10 克，女贞子 15 克。上方
为主，稍加出入，患者服用 30 余
剂，症状皆除，体重增加 2.5 千
克，身体较前有劲，小便较前清
亮，血糖降为 5.8 毫摩尔/升，尿
糖（-）。嘱咐其注意饮食调理，
改为药丸继续巩固疗效。

按语：白虎汤加人参汤与黄
连阿胶汤组合化裁而成。前者

原为气阴两虚而设，有益气清热
生津之功效；后者原为阴虚火旺
者设，有补肾阴、清心火、交泰心
肾之功效。方中选生石膏、知
母、天花粉、黄连、地骨皮等甘
寒、苦寒之品，清热以保津，用人
参、麦冬、黄精等甘味质润之品
益气养阴，诸药合用针对虚热丛
生引起的口渴多饮、多食易饥、
身疲乏力等症状；山药、制首乌
滋肾养肝；阿胶珠、鸡子黄从营
养学角度看，富含蛋白质，可为
糖尿病患者提供必需的营养和
能量，以补充水谷精微的消耗，
从药物学角度而言，二者均为血
肉有情之品，补肝肾而滋真阴，
诸药协同，具“壮水之主，以制
阳光”之妙。全方具有滋补肝
肾、养阴润燥、益气清热、生津
止渴之功效。

（本文由长垣中西医结合医
院张景祖综合整理）

杨某，男，66岁。
初诊：患者因右下肺炎

收住某医院治疗。入院后检
查空腹血糖为 14.6 毫摩尔/
升，餐后 2 小时血糖为 20.8
毫摩尔/升，尿糖（++++），尿
酮体（+），被诊断为2型糖尿
病酮症。

症见：精神差，全身乏
力，口干欲饮，微咳，痰微黄
色，尿频，舌质红，苔薄黄，脉
沉细。

辨证：气阴两虚、胃热燥
肺。

治宜：清热滋阴，益气健
脾。

处方：黄芪 20 克，山药
20克，天花粉2克，生地黄15
克，黄连6克，黄柏8克，石斛
12克，黄芩10克，杏仁10克，
五味子 10 克，益智仁 10 克，
知母 10 克。共 5 剂。水煎
服，每天1剂，分早、晚服用。

二诊：服药 6 剂后，检查
空腹血糖为 9.8 毫摩尔/升，
餐后 2 小时血糖为 12.6 毫摩
尔/升 ，尿 糖（+），尿 酮 体
（-），舌 质 红 ，苔 薄 白 ，脉
细。在原方基础上加元参15
克，以加强清热生津之力。

三诊：身体乏力、口渴、
尿频消失，肺部感染吸收，
复 查 空 腹 血 糖 为 5.4 毫 摩
尔/升 ，餐 后 2 小 时 血 糖 为
7.2 毫摩尔/升，尿糖（-），尿
酮体（-）。嘱咐其改为服用
六味地黄丸巩固治疗 3 个
月。

按语：糖尿病是由于先
天禀赋不足，复因情志失调、
饮食不节等所导致的以阴虚
燥热为基本病机，以多尿、多
饮、多食、乏力、消瘦，或尿有
甜味为典型临床表现的一种
疾病。笔者认为，糖尿病发
生的基本病机为燥热偏盛，
阴津亏耗，故清热滋阴、固原
补肾是糖尿病治疗的基本法
则。在实施这一治法的同
时，又注意到益气健脾、固护
胃气，于方中佐用一定量的
健脾和胃药，防止清热、滋
阴、补肾类药物过于滋腻而
损及后天之本。

加减应用：口渴甚加五
味子；尿频数加益智仁；浮
肿加连皮、茯苓；手足麻木、
皮肤感觉障碍加川木瓜；头
晕加菊花、荷叶；视力下降
加木贼、茺蔚子、谷精草等。

案例一

兰某，女，18岁。
初诊：患者眼睑浮肿数

天，口渴多饮，小便多，自感身
体乏力，头稍晕，苔白腻，脉虚
沉，尿糖（+++）。

辨证：阴虚内热所致之消
渴症。

治宜：养阴润燥，生津止
渴。

处方：生地黄、熟地黄各
24克，山药30克，泽泻9克，百
合24克，牡蛎24克，五味子9
克，女贞子9克，黄芩9克，龙
胆草6克，山茱萸15克，麦冬9
克，石解15克。共3剂。水煎

服。
二诊：服药后，患者自感

症状减轻，尿糖（+）。
三诊：按原方继续服用8

剂，检查尿糖已经正常。
按语：患者阴液亏损，燥热

偏盛。肺主气，为水之上源，敷
布津液。肺受燥热所伤，则津
液不能敷布而直趋下行，随小
便而去，故小便频数；肺不布
津，则口渴多饮；阴津不足，阴
伤气耗，阴损及阳，则阳气虚
弱，身体乏力。阳不能上固于
头，则头晕。故诊为消渴症，治
宜养阴润燥，生津止渴。

案例二

司某，男，29 岁。患者口干
渴饮，食量增大，身倦无力，已有
两年多，尿糖（++），苔黄，脉虚。

辨证：胃热炽盛所致之消渴
症。

治宜：清胃泻火，养阴增液。
处方：怀山药 60 克，太子参

24 克，生黄芪 9 克，生地黄 15 克，
生石膏 15 克，元参 12 克，花粉 15
克，玉竹 12 克，石斛 12，天冬 12

克，山茱萸 24 克，枸杞子 15 克，
生鸡内金 12 克，五味子 9 克，乌
梅6克。共5剂。水煎服。

二诊：服药 5 剂后，自觉症状
减轻，继续服用5剂。

三诊：服药后，患者感觉腹
胀并泻肚子，上方减生地黄、元
参，加白术 10 克，陈皮 10 克。共
5剂。患者服药后痊愈。

按语：患者阴液亏损，燥热

偏盛。肺主气，为水之上源，敷
布津液。肺不布津，则口渴多
饮；阴津不足，阴伤气耗，阴损及
阳，则阳气虚弱，身倦无力。苔
黄，脉虚，为本病之表证。方中
山药滋肾阴；太子参补气生津；
黄芪大补元气；生地黄滋阴润
燥；石膏清泄胃火，除烦热，全方
配伍共奏清胃泻火、养阴增液之
功效。

马某，女，31岁。
初诊：患者近半月来饮水比

以前增多，体倦乏力，体重减轻，
小便频数，尿糖（++++），舌苔微
黄，脉虚。

辨证：阴液亏损之消渴症。
治宜：清热滋阴，润燥止渴。
处方：生山药30克，生石膏45

克，麦冬10克，粳米30克，莲子心
3 克，鲜石斛 30 克，党参 12 克，鲜
茅根30克，甘草6克。共5剂。水

煎服。
二诊：服药 5 剂后，患者症状

减轻，嘱咐其按原方再服用10剂。
三诊：服药10剂后，感觉身体

有劲，精神好转，尿糖（+）。
按语：患者阴液亏损，燥热偏

盛。肺主气，为水之上源，敷布津
液。肺受燥热所伤，则津液不能
敷布而直趋下行，随小便而去，故
小便频数；肺不布津，则口渴多
饮；阴津不足，阴伤气耗，阴损及

阳，则阳气虚弱，身体乏力。故诊
为消渴症，治宜清热滋阴，润燥止
渴。方中重用石膏清热除烦止
渴，山药益气养阴，共为君药；石
斛滋肾阴；莲子心益肾；粳米能益
脾胃，除烦渴，以助君药养阴止渴
之功效；佐以鲜茅根利尿，使热从
小便而去；甘草调和诸药。全方
配伍以清热药合益气养阴药，共
奏清热滋阴、润燥止渴之功效。

案例四

案例三

案例五

中医辨治疾病三则
□赵时雨

案例一

益气清热凉血法治疗重症溃疡性结肠炎

许某，男，45岁。
初诊：患者腹痛、腹泻伴黏

液血便 3 年余，加重伴发热 1 天
就诊。早些年时，患者夏季患细
菌性痢疾，当地卫生院给予服用
西药治疗后痊愈。半年后，患者
因过劳加饥饱失宜，致腹痛腹泻
便脓血伴里急后重，当地卫生院
给予大剂量地塞米松和抗生素
等治疗，服药1年。服药后两周，
症状均消失。1 年后，患者全身
虚肿，软弱无力，感冒不休。患
者停药后病情逐渐加重，再服用

上药则无效。就诊前一天，患者
出现发热，体温最高达39.5摄氏
度，服退热药物后发热反复，遂
来笔者处就诊。

症见：壮热，39摄氏度，面红
娇嫩，烦躁不安，语声低微，时有
泛呕，下痢赤白，每天大便 30 余
次，舌质淡红，苔厚腻，脉弦数。
经肠镜检查：回盲部升结肠充血
水肿糜烂，降结肠乙状结肠，直
肠黏膜充血水肿更甚，肠腔大片
糜烂、溃疡、见大量红黏液分泌
物。

诊断：重症溃疡性结肠炎。
处方：太子参12克，党参12

克，炒苍术 12 克，炒薏苡仁 12
克，芡实 12 克，藿香 12 克，厚朴
12 克，炒木瓜 12 克，木香 12 克，
橘络 12 克，黄连 12 克，当归 12
克，炒白芍 12 克，地锦草 12 克，
大血藤12克，儿茶12克，白及12
克，炒槟榔 12 克，炒地榆 12 克，
白芷 30 克，甘草 6 克。水煎服。
每天 1 剂。输全血 300 毫升，共
输血两次。大肠杆菌100毫升保
留灌肠2次。中药保留灌肠，当

归、炉甘石、滑石、琥珀、白及、甘
草制成灌肠剂加锡类散4支加入
灌肠剂中，保留灌肠。

上方略有出入共服用 50 余
剂，保留灌肠40次，症状大减，X
线钡剂灌肠检查显示：降结肠轻
度变窄，边缘光滑，钡剂通过尚
好，结肠黏膜欠佳，其余结肠正
常，病情好转出院。

按语：该患者以腹痛、腹泻
伴黏液血便加重，伴发热，前来
笔者处就诊，结合舌质淡红、苔
厚腻，脉弦数，分析病机为湿热
蕴郁化毒、毒热腐肠、肠络损
伤、内蕴营血。故治疗该病，当
从其病机益气健脾助风升阳，
佐以清热毒，以达通畅。重症

期，益气健脾养胃为先，再以清
热解毒共服之，不可用大量清
热解毒之品，以防伤脾胃之气，
内服中药和中药保留灌肠并用
为佳，故以太子参、党参、炒苍
术、炒薏苡仁健脾利湿；藿香、
厚朴、炒木瓜、木香、炒槟榔、黄
连、白芷行气化湿升阳；橘络、
当归、炒白芍、地锦草、大血藤、
儿茶、白及、芡实、炒地榆清热
解毒，敛肠和营。慢性期，单用
中药汤剂即可，脾为生化之源，
五脏之本，益气亦可生精，益气
升阳亦可固脱，益气扶正即可
祛邪，脾强胃健，脏腑经络皆以
受气，正气存内，邪不可干，则
内生诸恙不生矣。

陈某，男，64岁。
初诊：呃逆 1 年余，患者因

胃癌在某医院行外科手术 4 天
后，早晨起床活动以后，骤然呃
逆不止，夜不能寐，患者痛苦异
常，予以西药治疗，以及中药汤
剂、针灸、穴位封闭等法治疗均

无效，遂到笔者处就诊。
症见：患者痛苦面容，神

疲，舌质红不润，舌苔白而不
润，脉弦滑。

处方：陈皮15克，清半夏15
克，茯苓 15 克，枳壳 15 克，厚朴
15 克，砂仁 9 克，藿苏梗 15 克，

旋覆花 30 克，煅赭石 30 克，姜
竹茹 30 克，丁香 9 克，柿蒂 30
克，生姜 30 克。共 3 剂。水煎
服，每天 1 剂。服药 1 剂，患者
呃逆停止；服药 3 剂后，患者症
状痊愈。

按语：患者系因癌症惊恐

而导致呃逆。呃逆病位在隔，
病机关键在脾胃，与肝气失和
有关。脾胃居于隔下，其气以
降为顺，胃与隔有经脉相连。
患者因患癌症恐惧伤肝，使肝
失疏泄，使脾升降失和，使隔间
气机不利，逆气上冲喉间，故用
上方健脾化湿，和胃降逆止呃
逆。其中，陈皮、清半夏、茯苓
健脾燥湿，理气化痰；枳壳、厚

朴理气宽中；旋覆花、煅赭石、
柿蒂降逆止呃逆。综合上方有
健脾燥湿、行气化痰降呃逆之
功效。在临床治疗疾病过程
中，上方屡用屡效，确能收到药
到病除之功效。关键是降逆药
煅赭石、旋覆花、柿蒂必须量
大，方能攻克呃逆病。柿蒂一
药，凡属气机升降失常，嗳气、
呃逆均能药到病除。

郭某，男，58岁。
初诊：左耳听力消失半个

月，患者于 5 年前因患感冒后突
发眩晕，随之左耳听力消失，随
即前往当地医院五官科治疗半
个月，头痛，眩晕，恶心，呕吐消
失，左侧耳聋依然，遂来笔者处
就诊。

症见：左耳听力消失，口苦、
咽干，舌有瘀点，脉弦涩，平时身
体健康，有慢性胃炎史，仍在服
药治疗。

处方：当归 15 克，赤芍 15
克，川芎 15 克，三棱 10 克，莪术
10 克，远志 10 克，石菖蒲 20 克，
桃仁 10 克，红花 10 克，葛根 40
克，地龙 15 克，郁金 15 克，路路
通 15 克，香附 12 克，升麻 35 克，
僵蚕 30 克，鳖甲 30 克。共 7 剂。
水煎服。

服药1周后，患者听力改善，
大声说话可听见。上方略有增减
共为 30 余剂，听力完全恢复正
常。

按语：该患者突发听力消
失，查体见舌有瘀点，脉弦涩，可
知有血脉瘀滞之象。耳为清空
之窍，有赖于气血濡养滋润，若气
血不畅，则血脉瘀滞，耳窍经脉痞
塞，失去清空之态而失听觉。故
本方以当归、赤芍、川芎、桃仁、红
花活血化瘀；三棱、莪术，破血逐
瘀；远志、石菖蒲、郁金醒脑开窍；
地龙、路路通、香附、僵蚕通络活
络；佐以鳖甲滋阴养血。方中重
用升麻、葛根。笔者认为，气机以

左升右降为顺，清阳之气不升，气
血上行不畅亦致瘀滞，故以大剂
量升麻升举阳气，但现代研究有
毒成分为升麻碱，过量可致中毒
反应，故使用时要注意患者反应，
若患者身体素质较差，或过敏体
质者，升麻应从小剂量10克开始
应用，用时可加大葛根用量。现

代研究显示，葛根素可扩张脑血
管，增加血流量，改善椎基底动脉
供血不足状况，对突发性耳聋患
者的甲皱微循环有改善作用，能
加快微血管血流速度，从而提高
患者听力。全方合用，共奏活血
化瘀、升阳散结通窍之功效。

（作者为全国名老中医）

案例二

健脾化湿、降逆止呃法治疗顽固性呃逆

案例三

活血化瘀、升阳散结通窍法治疗突发性耳聋


