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河南中医药大学第一附属医院
传统疗法中心针灸科副主任姚卫杰：

中医防治鼻炎有妙招

姚卫杰，河南中医
药大学第一附属医院传
统疗法中心针灸科副主
任；擅长运用针灸、中药
等中医传统疗法治疗儿
童鼻窦炎、过敏性鼻炎、
小儿鼾症及腺体肥大、
过敏性鼻炎，以及运用
喉针特色疗法治疗急慢
性咽喉炎、喉源性咳嗽
等。

中医外治

面瘫患者诊治验案
□赵启振 赵 晴

病例一
王某，男，24岁，时值盛夏，

暑热难耐，身体出汗如洗，因晚
上住高楼，且开窗通风，岂料翌
日即口眼歪斜。

刻诊：面部明显右侧歪斜，
说话亦不清晰，颇为痛苦，余无
不适，舌淡红，苔薄白，脉浮紧。

辨证：此乃左侧面神经麻
痹也，窗户缝隙所进之风为“贼
风”，所谓虚风贼邪，伤人最狠。

治宜：祛风通络。
方药：牵正散合散偏汤。全

蝎6克，僵蚕9克，白附子9克，川
芎 12 克，炒白芥子 9 克，香附 9
克，郁李仁12克，防风9克，荆芥
9 克，生麻黄 6 克，炙甘草 6 克。

共7剂。每天1剂，煎2次，每次
煎20分钟，分2次服用。

疗效：7 剂药服完，患者病
情已恢复大半，上方去除麻黄，
加黄芪24克，再服用7剂后，口
眼复正，痊愈。

案例二
陈某，女，40 岁，因天气炎

热，大量汗出后，睡密室中开空
调直吹，醒后即口眼歪斜。

刻诊：面部明显向左歪斜，
嘴角流口水，舌淡红，苔薄白，
脉浮紧有力。

辨证：此乃右侧面部神经
麻痹，出汗后毛孔张开，遇空调
冷风则闭合，风邪中络，致麻
痹。

方药：全蝎6克，僵蚕9克，
白附子9克，川芎12克，炒白芥
子9克，香附9克，郁李仁12克，
防风 9 克，荆芥 9 克，生麻黄 6
克，蜈蚣1条，炙甘草6克。共7
剂。每天1剂，分2次煎服。嘱

咐其服药后要避免吹风，且稍
微出汗效果更好。

疗效：服药 7 剂后，患者面
部复正，痊愈。

按语：面瘫在临床中颇为
常见，西医称之为面神经麻痹，
病因多为汗出受风所致，多表
现为病侧面部表情肌瘫痪。初
得之时，以牵正散合散偏汤加
味，解痉祛风，活血通络，所谓

“祛风先活血，血活风自灭”，加
生麻黄以增强祛风开闭之力，
缩短疗程，屡试屡验。

（作者供职于濮阳县梁庄
乡保安村卫生室）

菊花银耳粥方
原料：菊花、银耳各20克，粳米100克，白糖适量。
做法：菊花去蒂，取下花瓣，洗净；银耳去蒂，洗净；粳米

淘净，浸泡1小时。锅内倒入清水煮沸，放人粳米煮沸后用
小火烧至粥样，而后加入
菊花、银耳，用白糖调味
即可食用。

功效：此粥具有降血
压之功效，能改善高血压
病患者出现的头痛、头胀
等症状。

（该验方由河南省中
医院健康管理中心黄泽春
提供）

初诊：董某，女，30岁，主诉未采
取避孕措施，不孕2年余。患者平素
月经紊乱，形体偏胖，近日体感乏力，
耳鸣，舌淡红，苔薄，脉沉细。

西医诊断：多囊卵巢综合征；2型
糖尿病。

中医诊断：不孕症（痰热瘀结
型）。

方药：大柴胡汤合桂枝茯苓丸。
柴胡10克，制大黄10克，枳实10克，
黄芩 10 克，清半夏 10 克，炒白芍 10
克，桂枝10克，茯苓10克，桃仁6克，
牡丹皮10克，葛根30克，甘草6克。
共6剂。每天1剂，水煎400毫升，分
早、晚两次温服。在之后的3个月期
间，先后在上方基础上进行加减治
疗。

复诊：患者月经逾期未至，自测
HCG（人绒毛膜促性腺激素）阳性，
已怀孕，并顺利通过剖宫产生育一
子。

按语：大柴胡汤与桂枝茯苓丸，
皆为《金匮要略》之名方，前者有化痰
通腑、解毒化瘀之功效；后者有活血
化瘀、缓消瘕块之功效。方中柴胡、
桂枝、半夏、枳实辛开行气化痰以通
经；牡丹皮、桃仁、白芍味苦而微寒，
既可活血以散瘀，又能凉血以清退瘀
久所化之热；柴胡、黄芩相配，既可疏
肝，又可清解肝郁；茯苓甘淡平，渗湿
祛痰，以助消癥之功效，健脾益胃，扶
助正气；枳实、制大黄行气通腑；大
枣、生姜相配，能和营卫而行津液，并
调和脾胃。全方内外兼攻以去其痰
实，挫其标热，化其瘀滞。

全国名中医黄煌认为，大柴胡汤有清热、止痛、除胀、通便、降逆
等功效，适用于实热性体质的调理。笔者在临床上用其加减，治疗符
合该体质的多囊卵巢综合征、闭经、乳腺增生等疾病，同样取得了理想
效果。

（作者供职于开封市中医院）
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笔者统计的 208 例患儿中，
男患儿108例，女患儿100例；年
龄最小者30天，最大者6岁；以2
岁以内者为最多，占 128 例。病
程最长者3个月，最短者3天，以
7 天~20 天的患儿最多。患儿以
大便次数增多，大便稀薄如水样
为特征。部分患儿有低热，体温
在38摄氏度以下，部分患儿伴有
呕吐。所有病例均有脱水及轻
度酸中毒表现，排便次数一天 3

次~5次，甚则10余次。

治疗方法

治疗各种类型泄泻，均先采
用电磁波治疗仪照射。方法是
患儿采用平卧位，暴露腹部，照
射时间30分钟~40分钟，以皮肤
潮红，患儿能够耐受为度。照射
后依据辨证分型对其进行脐部
敷药。

湿热型泄泻：采用苍术、苦

参分别研为细末，湿重以1∶3为
比例，热重以3∶1为比例，醋调后
敷脐。

伤食型泄泻：采用一捻金
（大黄、槟榔、牵牛子、朱砂、党
参）共研为细末，温水调和后敷
脐。

脾虚型泄泻：采用七味内消
散（丁香、肉桂、山茶、白胡椒，牙
皂、樟脑、生南星）共研为细末，
麝香风湿油调和后敷脐。

治疗效果

在208 例患儿中，湿热型50
例，约占24%；伤食型24例，约占
36%，脾虚型 84 例，约占 40%。1
次治愈率达 30%，2 次治愈率达
58%，3 次治愈率达 90%，一般治

疗3次即可，少数患儿需要治疗4
次以上。除少数脱水及酸中毒
的患儿需要给予口服补液盐和
静脉补液外，一般不需要服用抗
生素。其中以脾虚型效果最好，
伤食型次之，湿热型又次之。

治疗体会

一、电磁波治疗仪照射具有
消炎、止痛、止泻等功能，单用电
磁波治疗仪治疗小儿泄泻，即有
较好的疗效。由于电磁波治疗
仪的温热作用，能使局部血液循
环加快，有利于敷脐药物吸收和
利用。

二、根据中医辨证施治的理
论，笔者把小儿泄泻分为3个类
型，即湿热型、伤食型、脾虚型。

治疗上采用电磁波治疗仪照射
后分别给予苍术、苦参，一捻金，
七味内消散敷脐，疗效明显优于
原来不加辨证的脐疗方药。

三、小儿泄泻日久，临床表
现为胃肠道功能紊乱及肠道内
菌群失调，给用药带来困难。况
且现有的抗生素及化学药物对
引起腹泻的某些病原微生物，如
轮状病毒等尚无特殊疗效。笔
者认为，该疗法可调整机体免疫
功能，改善血液循环，促进机体
消化吸收能力。该疗法既避免
了应用抗生素带来的副作用，也
避免了打针吃药给患儿带来的
痛苦。

（作者供职于南阳市唐河县
桐寨铺镇卫生院）

药物敷脐治疗小儿泄泻
□张 毅 许 力 文/图

泄泻是小儿常见的一种消化道疾
病。笔者采用脐疗，即先用电磁波治疗
仪照射后，再根据辨证分别以不同的药

物敷脐，治疗小儿泄泻208例，取得了较
为满意的疗效。目前已经成为笔者治疗
小儿泄泻的主要手段和常规方法。

神阙穴为贴敷穴位

中医辨治疾病三则
□刘茂林

案例一
李某，女，46岁。
初诊：患者哮喘急性发作 4

小时，哮喘病史30余年，用药后
有所缓解。

现症：患者面色青紫，口唇
发绀，喉中痰鸣，声如拽锯，呼吸
极度困难，心情烦躁，表情痛苦，
咯吐少量黄痰，口渴饮冷，头身
疼痛，食盐则犯病。查舌质暗
红，苔白黄腻，脉浮滑数。胸部
X 线片检查结果显示为慢性支
气管炎合并肺气肿，两肺下部感
染，听诊两肺满布哮鸣音和部分
湿啰音，白细胞数为14.25×109/
升，中性粒细胞数为 5.8×109/
升 ，中 性 粒 细 胞 的 比 例 为
85.58%，体温 38.4 摄氏度，拟为
慢性支气管炎合并感染引发哮
喘。

诊断：哮喘（发作期），热痰
壅肺型。

治则：清热化痰，理气平喘。
方药：麻杏葶贝龙石汤加

减。葶苈子15克，浙贝母10克，
炙麻黄 8 克，炒杏仁 15 克，地龙
15克，炙甘草6克，黄芩10克，生
石膏（包煎）30克，苇根30克，蝉
蜕 10 克，薄荷 8 克，鱼腥草 30
克。共3剂。每天1剂，水煎服，
早、晚饭后1.5小时各服用1次。
并给予 5%葡萄糖注射液 500 毫
升，阿奇霉素0.5克，地塞米松10
毫克，静脉滴注，每天1次，连续
应用3天。

二诊：患者经中药治疗和静
脉滴注治疗后哮喘停止，体温37
摄氏度，面色红润，呼吸平稳，精
神好转，心情较好，稍能进食，脉
较缓和，舌苔无显著变化。守上
方继续治疗，地塞米松减至5毫
克。

三诊：患者呼吸平稳，心情
平静，咯吐明显减少，头身疼痛
已止，饮食有所好转，体温正常，
听诊哮鸣音明显减轻，部分湿啰
音消失。中药前方去蝉蜕、薄
荷，加藕节15克，厚朴10克。共
3剂。停用西药。

四诊：患者服药后呼吸较前
好转，喉中时有哮鸣声，生活可
自理。脉较无力，舌体胖，舌质
暗红，苔薄白。

方药：太子参 15 克，炒白术
15 克，茯苓 15 克，陈皮 10 克，姜

厚朴 10 克，炙麻黄 8 克，细辛 5
克，川贝母 10 克，葶苈子 15 克，
前胡 10 克，桔梗 15 克，地龙 15
克，炒苏子 12 克，炒莱菔子 20
克，炙甘草 6 克。共 7 剂，水煎
服，早、晚饭后 1.5 小时各服用 1
次。醋酸泼尼松片10毫克，每天
早饭后 1 小时服用 1 次，连续服
用7天。

五诊：患者状态良好，饮食
增加，活动量日渐增大。

1年后，患者打电话告知，自
中西医结合治疗后，服中药3个
月，隔天早饭后服醋酸泼尼松片
10毫克半年。现偶尔哮喘，用哮
喘灵喷剂后缓解，食欲增加。

按语：该患者来诊时面色青
紫，口唇发绀，喉中痰鸣，声如拽
锯，呼吸极度困难，呈典型哮喘
发作期表现。咯吐少量黄痰，不
易咯出，里热之象明显；舌质暗
红，苔白黄腻，脉浮滑数，皆为痰
热壅肺之故，痰祛则热无所依，
其病易愈，以祛痰为主。应用麻
杏葶贝龙石汤清热化痰，理气平
喘。因患者哮喘病久，多气滞血
瘀，重用地龙能活血通络，清热
止痉，畅通呼吸道，故有良好的
平喘作用。西医诊断为细菌感
染引发哮喘急性发作，用抗生素
加激素配合中药治疗效果良好。

案例二
张某，男，57岁。
初诊：患者哮喘反复发作半

个月余，患哮喘病 10 余年，近 5
年来，病情逐渐加重。每遇寒
冷、劳累即加重，夏季较轻，冬季
较重。

现症：咳嗽，咯白稀痰，胸闷
气短，呼吸困难，动则加重，经常
喉咙痰鸣如水鸡声，恶寒，四肢
厥冷，周身酸困疼痛，哮喘呈阵
发性发作。脉沉细缓，舌体较
大，边有齿痕，舌质淡红，舌苔白
多津。

诊断：哮喘（缓解期），脾肺
气虚，寒痰阻肺型。

治则：温补脾肺，化痰平喘。
方药：六姜麻杏辛贝蚣子汤

加减。红参10克，炒白术15克，
茯苓 15 克，陈皮 10 克，姜半夏 8
克，干姜10克，炙麻黄8克，细辛5
克，炒杏仁15克，川贝母10克，蜈
蚣粉（冲）3克，炒白芥子10克，炙
甘草10克，荆芥10克，防风10克，

生姜大枣引。共7剂。水煎服，
早、晚饭后1.5小时各服用1次。

二诊：患者服药后，恶寒怕
冷明显减轻，身困疼痛已除，但
仍需要喷剂治疗才能缓解。

处方：红参10克，炒白术15
克，茯苓 15 克，陈皮 10 克，姜半
夏8克，炒枳壳10克，干姜10克，
炙麻黄8克，细辛5克，炒杏仁15
克，川贝母 10 克，蜈蚣粉（冲）3
克，炒白芥子 10 克，炙甘草 10
克，生姜大枣引。共7剂。煎服
方法同前。配合西药用醋酸泼
尼松片，每天早饭后1小时服用
10毫克，并嘱咐其禁食生冷和鱼
虾类食物，适当锻炼。

三诊：患者服药后哮喘未发
作，胸闷气短明显好转，上楼或
者活动时，喉中有哮鸣音，白色
泡沫痰较多。守上方继续服用
15剂。

四诊：患者病情较前好转，
哮鸣音明显减少，白色稀痰仍较
多。

方药：红参10克，炒白术15
克，茯苓 15 克，陈皮 10 克，姜半
夏 8 克，姜厚朴 15 克，炒苏子 12
克，干姜10克，炙麻黄8克，细辛
5克，炒杏仁15克，川贝母10克，
蜈蚣粉（冲）3克，炒白芥子10克，
炙甘草10克。共30剂。药引及
煎服方法同前。

五诊：患者有时口干，白黏
痰较多。

处方：红参10克，炒白术20
克，茯苓 20 克，陈皮 10 克，姜半
夏 8 克，姜厚朴 15 克，炒苏子 12
克，炒莱菔子10克，炙麻黄8克，
细辛 5 克，炒杏仁 15 克，川贝母
10克，蜈蚣粉（冲）3克，炒白芥子
10 克，炙甘草 10 克。共 30 剂。
药引及煎服方法同前。

六诊：患者自觉如常人，基
本治愈。将上方6剂，共研为细
末，以等量蜂蜜做成丸，每丸 9
克，早、中、晚饭后 1.5 小时各服
用 1 丸，连续服用 2 个月。醋酸
泼尼松片隔日服用10克。

按语：六姜麻杏辛贝蚣子
汤，是笔者独创治疗脾肺气虚、
寒痰阻肺型哮喘的代表方。该
方组成有六君子汤的成分，加干
姜、炙麻黄、炒杏仁、细辛、川贝
母、蜈蚣粉、炒白芥子等药物组
成，其功效为温补脾肺、化痰平
喘，对脾肺气虚、寒痰阻肺型哮

喘，疗效显著。
炒白芥子和蜈蚣二物在方

中的功效，应予以特别关注。笔
者认为白芥子能搜剔内外寒痰
留饮，畅通呼吸道，对解除该类
型哮喘有痰祛喘自安之功效。
如元代医学家朱丹溪所说：“痰
在胁下及皮里膜外，非白芥子不
能达。”《本草经疏》记载：“白芥
子能搜剔内外痰结及胸膈寒痰，
因其功善豁涤停痰伏饮，善去皮
里膜外之痰涎。”蜈蚣辛温，性善
走窜，凡气血凝聚之处，皆能开
之。该患者哮喘，久病入络，肺
络痹阻之证，本品确有立竿见影
之功效。

对既往用过大量激素的哮
喘患者，无论何型，单用中药无
效者，可每天配合应用醋酸泼尼
松片 10 毫克，既无全身毒副作
用，又对哮喘缓解期的治疗有明
显效果，充分体现了中西医结合
诊治的优越性。

案例三
宋某，女，38岁。
初诊：患者两膝关节肿痛，

不能行走7天，半个月前劳动后
出现烦热、汗出，遂入水塘中洗
浴。

现症：两膝关节疼痛，活动
不便，但未及时治疗，7天后出现
两膝关节红肿热痛，屈伸不利。
血常规检查显示：白细胞数为
12.0×109/升，中性粒细胞的比
例为74%，血沉46毫米/小时。

诊断：急性风湿性关节炎。
治则：应用抗生素加氢化可

的松静脉滴注3天，症状明显好
转，但是停药两天后又复发如
故，且两膝关节肿大热痛较前更
重，踝关节周围及两脚底部有散
在红肿结节，活动时需要他人搀
扶，呈痛苦病容，心烦、口渴、大
便稍干，脉象弦滑而数，舌质暗
红，苔黄腻。

诊断：湿热痹（湿热痹阻，经

络不通）。
治则：清热利湿，化瘀止痛。
方药：四白散（即四妙丸合

白虎汤，以山药代粳米）
处方：苍术 15 克，黄柏 10

克，川牛膝 15 克，薏苡仁 30 克，
生石膏60克，生山药30克，知母
15克，炙甘草8克，赤芍15克，牡
丹皮10克，忍冬藤30克，生地黄
15克，防己12克。共7剂。水煎
服，每天1剂，早、晚分服。

二诊：服药后，患者两膝关
节红肿消除大半，红肿结节全部
消失，大便亦较畅通，关节已能
活动，走路已无大碍。但仍觉两
膝关节活动不利，心烦，口渴。
首诊方去除苍术、防己，加连翘、
生地黄各 15 克。共 7 剂。水煎
服，每天1剂，早、晚分服。

三诊：患者两膝关节红肿消
失，活动自如，并能进行轻微劳
动，大便正常，已无口渴、心烦等
症状。前方减生石膏30克，再服
药7剂，以防病情复发。

随访4年，身体健康。
按语：四白散为笔者治疗湿

热痹的经验方。该方以散为名
者，金代医学家李东垣说：“散者
散也，去急病用之。”湿热痹关节
红肿疼痛，肌肤肿胀，肢体运动
障碍，可谓急病，故名四白散。

从病因病机来看，《黄帝内
经·素问·痹论》中记载：“风寒湿
三气杂至，合而为痹也。其热
者，阳气多，阴气少，病气胜，阳
遭阴，故为痹热。”患者素体阳盛
阴虚，复感外邪，阳盛承阴，阴不
敌阳，邪从热化，发为热痹。文
中所论述湿热痹，为湿热合邪，
加之素体阳盛，湿阻阳遏，郁而
化热。可知湿为该病发生、发
展、变化的关键。其治疗当以祛
湿为要务，湿祛则热无所依，故
湿祛热乃除之。四白散方中有
八味药，其中有六味药都具有健
脾清热渗湿的功效。

（作者为全国名老中医）


