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李振华辨治慢性萎缩性胃炎李振华辨治慢性萎缩性胃炎
□李鹏辉 李孟麒 李志刚

清肝泻火治疗暴聋病
□赵彦秋

患者李某，男性，18 岁，一
周前午睡后突然感到右耳听力
下降，至当晚，同侧耳出现耳
鸣，音调高低不定，呈持续性，
在嘈杂的环境中加剧，同时伴
有头晕，但无视物旋转感，随
后，听力减退逐渐加剧。次日，
患者就诊于当地某医院，被诊
断为突发性耳聋，药物治疗效
果不佳。

初诊 患者听力未恢复，耳
鸣加剧，且出现口苦、咽干症状，
寻求中医治疗。患者平素精神
紧张、睡眠不佳，舌质红、苔薄
黄，脉弦滑。

检查 两侧外耳道无红肿及
压痛，亦无异物及流脓，鼓膜未
见充血，未见穿孔。

诊断 右耳暴聋病（突发性
耳聋）。

证型 肝火上扰、气滞血瘀。
治则 清肝泻火、行气化瘀。
处方 龙胆泻肝汤合桃红四

物汤加减。龙胆草6克，栀子9
克，黄芩9克，柴胡9克，香附10
克，生地15克，泽泻9克，桃仁9
克，红花6克，川芎6克，赤芍、白
芍各15克，当归6克，石菖蒲15
克。共5剂，每天1剂。水煎400
毫升，早、晚温服。

辅助治疗 甲钴胺片，每次
0.5毫克，每天3次；复方丹参片，
每次5片，每天3次。

二诊 经过治疗后，患者上
午耳鸣减轻，但下午耳鸣又加
剧，并出现咽痛症状。笔者考虑
患者为外感风邪。在原方基础
上，加羌活6克，防风6克，金银
花15克，桔梗10克。患者继续
服药3剂。

三诊 患者感觉耳鸣减轻，
睡眠佳。在原方基础上加葛根
30克，患者继续服药5剂。

四诊 患者感觉耳鸣好转，
听力明显提升。因患者听力已
基本恢复，笔者嘱咐患者继续服
用愈风宁心片、甲钴胺片，以及
复方丹参片半个月。

3个月后随访，患者疾病未
再复发。

按语 肝胆互为表里，足少
阳胆经入耳中，肝火循经上扰耳
窍，则耳鸣耳聋；肝火上扰清窍，
则头痛、眩晕；肝火内炽，灼伤津
液，则口苦、咽干；舌红苔黄主热
证，脉弦主肝病。方中诸药合
用，共奏清肝泻火、化瘀通窍之
功。

（作者供职于河南省濮阳市
中医医院）

经验之谈

案例一
2012 年 11 月 22 日初诊 刘

某，男性，44岁，间断性胃痛，伴
泛酸 5 年有余，加重半个月。5
年前，患者因饮酒后出现胃痛，
服用奥美拉唑后缓解。之后，患
者每次饮酒、饮食不慎或情志不
畅就会出现胃痛、胃胀，症状时
轻时重，一直未系统性治疗。
2009年，患者的父亲因胃癌去世
后，患者才予以重视，到某三甲
医院进行胃镜检查，结果显示：
慢性浅表性胃炎伴肠上皮化生，
给予奥美拉唑、雷尼替丁等药物
治疗近 7 个月，症状改善不明
显；后又到某三甲中医医院配合
中药治疗1年，胃痛、胃胀好转，
但泛酸不减。2012年11月2日，
胃镜检查结果显示：巴雷特食
管，食管撕裂伤，萎缩性胃炎。
病理检查结果显示：胃黏膜慢性
炎症，伴有肠上皮化生，符合慢
性萎缩性胃炎表现。患者遂到
国医大师李振华处就诊。

诊见 间断性胃痛、针刺样，
食多后胃胀，胸骨处有紧缩感，
烧心，泛酸，嗳气，口干，食欲不
振，睡眠尚可，舌质稍暗红、苔稍
腻，舌体胖大，脉弦滑。

中医诊断 胃痛（脾虚肝郁、
气滞血瘀）。

西医诊断 巴雷特食管，食
管撕裂伤，慢性萎缩性胃炎。

治法 健脾疏肝、理气止痛。
方药 香砂温中汤加减。炒

白术 10 克，茯苓 15 克，陈皮 10
克，姜半夏10克，木香6克，砂仁
10克，厚朴10克，炒枳壳10克，
醋郁金10克，乌药10克，鸡内金
15 克，炒小茴香 10 克，柿蒂 15
克，刘寄奴15克，桂枝5克，炒白
芍 10 克，天花粉 12 克，甘草 3
克。共15剂。水煎服，每天1剂。

医嘱 忌食生冷、辛辣之品，
畅情志。

2012 年 12 月 10 日二诊 患
者服用上药后，口干消失，胃痛、
胃胀较前明显减轻、食欲增加，
泛酸及胸骨处不适不减，舌质稍
红，苔中部白稍腻，舌体稍胖大，
脉弦稍滑。可见有肝胃郁热之
象。守上方去鸡内金、桂枝、炒
白芍、天花粉，加黄连8克，制吴
茱萸 4 克，姜竹茹 10 克，炒莱菔
子 15 克。共 15 剂。水煎服，每
天1剂。

医嘱 忌食生冷、辛辣之品，
调畅情志。

2013年2月20日三诊 患者
服上药后，仍感烧心、泛酸，其余
症状基本消失，舌质暗红、苔薄

白，舌体稍胖大，脉弦稍细。
辨证 脾虚血瘀、肝胃瘀热、

胃气上逆。
处方 炒白术10克，茯苓15

克，青皮 10 克，陈皮 10 克，姜半
夏 10 克，木香 6 克，砂仁 10 克，
厚朴10克，炒枳壳10克，柴胡6
克，乌药10克，黄连6克，制吴茱
萸4克，煅瓦楞子15克，柿蒂15
克，姜竹茹 10 克，刘寄奴 15 克，
刀豆 15 克，石斛 15 克，甘草 3
克。共 15 剂。水煎服，每天 1
剂。

医嘱 忌食生冷、辛辣刺激
性食物，放松心情，配合治疗。

2013 年 3 月 9 日四诊 患者
服用上药后烧心、泛酸、嗳气等
症改善不明显。胃镜检查结果
显示：巴雷特食管；反流性食管
炎，未提示萎缩性胃炎。可见目
前患者反流症状为主，守上方加
旋覆花 10 克（另外包装），代赭
石 15 克，继续服药 15 剂，水煎
服，每天1剂。

2013年7月16日五诊 患者
按上述治疗方案治疗近 3 个月
后，期间检查出幽门螺杆菌阳
性，杀菌治疗2周。患者仍感觉
胸骨后紧缩不适，烧心，泛酸，时
常嗳气，伴胸闷，舌质偏暗、苔薄
白，脉弦细。考虑久病入络，久
病多瘀。

方药 当归 12 克，赤芍 15
克，炒桃仁 10 克，红花 10 克，川
芎10克，醋香附10克，醋郁金10
克，牡丹皮 10 克，桔梗 10 克，炒
黄芩10克，刘寄奴12克，全瓜蒌
15克，檀香10克，黄连6克，制吴
茱萸 4 克，姜竹茹 10 克，盐知母
12克，柿蒂15克，甘草3克。共
3剂。水煎服，每天1剂。

医嘱 合理饮食，调畅情志，
3天后按时复诊。

治疗结果 患者服用 3 剂
后，泛酸、烧心、嗳气等不适减
轻，自觉与前明显不同，故按五
诊的治法方药加减治疗 1 个
月。目前，上述症状未再复发，
偶尔饮酒后稍不适，可自行转
好。

按语 该慢性胃炎患者，胃
痛、胃胀反复发作，伴有烧心、泛
酸，胸骨处有紧缩不适感 5 年
余，经多次胃镜检查和病理检
查，结果显示：慢性浅表性胃炎
转为慢性萎缩性胃炎，伴有肠上
皮化生，食管撕裂伤、反流性食
管炎。李振华以健脾疏肝、理气
止痛、降逆和胃之法，药用香砂
温中汤加减治疗，用药如炒白
术、茯苓、陈皮、姜半夏、木香、砂

仁、厚朴、炒枳壳、醋郁金、乌药、
炒小茴香、桂枝、炒白芍、刘寄
奴、柿蒂、黄连、制吴茱萸、煅瓦
楞子、姜竹茹、刀豆、旋覆花、代
赭石、柴胡、甘草等。患者胃痛、
胃胀好转，烧心、泛酸不减，仍感
觉胸骨处有紧缩不适，伴胸闷，
舌质暗，脉弦细。考虑患者久病
入络、久病多瘀，结合脉证，调方
用活血化瘀、理气宽胸、清热和
胃法治疗，药用当归、赤芍、炒桃
仁、红花、川芎、刘寄奴活血化
瘀；醋香附、醋郁金、桔梗、全瓜
蒌、檀香理气宽胸；炒黄芩、牡丹
皮、黄连、制吴茱萸、姜竹茹、盐
知母、柿蒂、甘草清热和胃。患
者用药后疗效显著，加减治疗1
个月，症状未再复发，偶尔饮酒
后稍不适，可自行转好。李振华
治疗慢性胃病，根据具体病情，
参考胃镜和病理检查结果，望舌
诊脉，辨证用药，有常有变的治
疗思想值得后人学习借鉴。

案例二
2011 年 12 月 14 日初诊 张

某，女性，45岁，间断性胃脘部疼
痛2个月有余。2011年10月，患
者因饮食不当出现胃脘部疼痛
不止，遂至某三甲医院进行胃镜
检查，结果显示：胆汁反流性胃
炎，萎缩糜烂性胃炎伴肠上皮化
生。病理诊断：浅层胃窦型轻度
慢性炎症伴肠上皮化生，浅层胃
体型黏膜慢性炎症，给予药物
（具体用药不详)治疗后，症状稍
有减轻。

诊见 胃脘部胀痛，进食后
尤甚，乏力，身体消瘦，纳差，睡
眠稍差，二便无明显异常，舌质
淡、苔白稍厚，舌边尖红，舌体胖
大，脉弦滑。

中医诊断 胃痛（脾虚肝
郁）。

西医诊断 慢性萎缩性胃
炎。

治法 益气健脾、疏肝解郁。
方药 香砂六君子汤加减。

黄芪15克，炒白术10克，茯苓15
克，陈皮 10 克，姜半夏 10 克，木
香 6 克，砂仁 10 克，厚朴 10 克，
炒枳壳10克，醋郁金10克，乌药
10克，焦三仙（焦山楂、焦神曲、
焦麦芽）各 12 克，刘寄奴 15 克，
桂枝6克，炒小茴香10克，甘草3
克。共7剂。水煎服，每天1剂。

医嘱 忌食生冷、辛辣等刺
激性食物，保持心情舒畅。

2011 年 12 月 20 日二诊 患
者服药后胃胀减轻，但仍时有胃
痛。说明患者脾虚肝瘀有所好
转，故上方减去黄芪，加太子参

10克。因黄芪补气作用强，首诊
以黄芪补益中气，以图快速缓解
乏力、纳差等气虚症状，但若久
用峻补可致中焦壅塞，固以太子
参代之；加行气理气之品青皮10
克，行气疏肝，使全方补运结合；
加炒白芍10克，白芍苦酸，可收
敛散漫之脾气，抑制横逆之肝
气，柔肝缓急止痛；改桂枝为 5
克，取其温运中焦脾阳之意。共
20剂。

2012年1月13日三诊 患者
胃痛发作次数减少，饮食较前稍
有增加。患者症状减轻，仍觉乏
力，乃脾虚象也，以党参10克代
替太子参，加强补气健脾之力；
另加高良姜 5 克，温中散寒止
痛，助桂枝温运脾阳。共30剂。

2012年3月21日四诊 患者
服药后胃痛已经不明显，时有腹
胀，饮食及睡眠基本正常。按上
方减去青皮、桂枝、高良姜、炒白
芍，加柴胡 6 克，盐知母 12 克。
柴胡味虽薄，但可以升发脾胃阳
气，又能疏解肝瘀；盐知母味苦，
性甘、寒，既可清热，又能润燥生
津。李振华经常强调，“阴津无
以滋养”是萎缩性胃炎重要的病
机特点之一。因此，在健脾疏肝
的同时，配伍盐知母以滋养胃
阴。共30剂。

2012年4月23日五诊 患者
既往有慢性咽炎病史，现咽部异
物感，时有头晕，血压125/70毫
米 汞 柱 (1 毫 米 汞 柱 =133.322
帕）。患者未诉胃脘不适，有咽
部异物感，咯之不出，咽之不下，
中医称为“梅核气”，李振华认为
该病脾虚肝郁为之本，痰凝气滞
为其标，治疗宜健脾疏肝、理气
豁痰为主，另加入桔梗、山豆根、
牛蒡子等，以清咽利喉、解毒消
肿；头晕，血压略有升高，葛根可
以入阳明经，治疗颈项及头枕部
等部位不适；天麻平肝熄风，对
于高血压病引起的头晕、头痛效
果显著。

方药 炒白术10克，茯苓15
克，青皮 10 克，陈皮 10 克，姜半
夏 10 克，醋香附 10 克，砂仁 10
克，厚朴 10 克，炒枳壳 10 克，柴
胡 6 克，醋郁金 10 克，乌药 10

克，焦三仙各12克，炒小茴香10
克，刘寄奴 15 克，桔梗 10 克，山
豆根 6 克，葛根 12 克，天麻 10
克，甘草 3 克。共 30 剂。水煎
服。

随访 患者坚持服药3个月
有余，胃脘部不适已不明显，饮
食及睡眠正常。经胃镜检查结
果显示：胆汁反流性胃炎，幽门
螺杆菌阴性，肠上皮化生及萎缩
已痊愈。

按语 胃镜检查结果提示患
者萎缩糜烂性胃炎伴肠上皮化
生。慢性萎缩性胃炎是以胃黏
膜上皮和腺体萎缩，黏膜变薄为
特征的慢性疾病，常伴有肠腺化
生，（现代医学认为其属于一种
癌前病变）。李振华对该病进行
过深入研究，认为“脾胃气虚”是
该病的基本病机，然该病日久又
常兼气滞、血瘀等，治疗宜健运中
焦为主，强调“健”“运”二字，辅以
行气活血、化瘀通络、养阴生津
等。该患者因饮食不节，损伤脾
胃，《脾胃论·脾胃盛衰论》中记
载：“夫饮食不节则胃病，胃病则
气短精神少……胃既病，则脾无
所禀受……亦从而病焉……脾
病则怠惰嗜卧，四肢不收，大便
泄泻……”患者上述诸症均已出
现，其胃脘部胀痛，进食后尤甚，
亦是肝郁脾虚失于运化之明证，
而观其舌脉除舌质淡、舌体胖大
等脾虚之象外，舌边尖红，脉弦
滑，此为脾虚气机运化失司，肝
失疏泄，气郁稍有化火之势，综
合患者病证特点，辨为脾虚肝郁
证、胃滞证。治宜香砂六君子汤
加减，方中炒白术、茯苓健脾益
气;陈皮、姜半夏理气和中、燥湿
化痰;醋香附、厚朴、乌药、木香、
炒枳壳疏肝理气；刘寄奴苦泄行
散，活血通络，芳香醒脾开胃；桂
枝温运脾阳；小茴香理气和胃、
温中祛寒。在治疗过程中，辅以
温运中阳、滋养胃阴等治疗方
法。患者坚持治疗半年有余，萎
缩糜烂性胃炎伴肠上皮化生痊
愈。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院全国名老中医
李郑生传承工作室）

麻疹是由麻疹病毒引起
的一种具有高度传染性的急
性出疹性疾病。临床以发热、
咳嗽、流泪、怕光、麻疹黏膜斑
和全身红色斑丘疹，疹退后有
糠麸样脱屑及棕色色素沉着
为其特征。

中医认为，麻疹是因外感时邪引发
的出疹性传染病，临床上以发热、目胞肿
赤、泪水汪汪及全身红色斑丘疹为主要表
现。因其疹点隆起，状如麻粒，故名麻疹。

临床将本病分为初热期（邪犯肺卫）、
出疹期（邪入肺胃）、收没期（阴津耗伤）。
初热期以发热、咳嗽、鼻塞流涕、眼泪汪
汪、怕光为主要表现，此期持续2天~3天；
出疹期以高热、出疹为主要表现，出疹顺
序一般为先耳后，继而头面、颈部、胸腹、
四肢，最后手心、足部和鼻尖；收没期持
续 3 天左右，表现为麻疹出齐，发热渐
退，精神疲倦，夜寐安静，咳嗽减轻，食欲
增加，皮疹逐渐消退，消退的皮肤可见糠
麸样脱屑，并有色素沉着，舌红少津，舌
苔薄，脉细无力或细数。

饮食疗法
冬瓜芥菜汤 冬瓜200克，芥菜30克，

白菜根30克，香菜5株。水煎，熟时加适
量红糖调匀，即可饮汤服用。适用于麻疹
初热期。

归芪防风瘦肉汤 当归20克，黄芪20
克，防风10克，猪瘦肉60克。将前3味中
药用干净纱布包裹，与猪瘦肉一起炖熟，
饮汤食猪瘦肉。适用于麻疹初热期。

芋头煲猪排骨 芋头 50 克，猪排骨
100克。将芋头和猪排骨洗净切块，同放
砂锅中加水适量文火煲熟，每天2次。适
用于麻疹出疹期。

单方验方
初热期
1.荆芥15克，生葱（连须）3根~5根，

一起放入锅内加水适量煎煮，取液100毫
升左右，趁热一次服完。每天1剂，连续
服用3天~5天。1岁以下小儿药量酌减。

2.金银花15克，薄荷5克，鲜芦根30
克。先煮金银花、芦根15分钟，后放入薄
荷煮沸3分钟，取液100毫升，去渣加白糖
适量，温服，每天3次~4次。

3.川椒 50 克，葱须 20 克，生甘草 10
克。煎汤洗身，每天1次。

出疹期
1.大雪梨1个，冰糖20克~30克。将雪梨洗净，从顶部切

开一个小口，挖去果心，填入冰糖，放小碗中置锅内隔水蒸
烂，去渣留取汁液。每天 1 剂，一次饮完，连续服用 5 天~7
天。1岁以下小儿酌减。

2.鲜芦根、鲜白茅根各500克，加水2000毫升，煎汤代茶
饮。

3.鲜竹叶、白茅根各10克，煎汤代茶饮。
收没期
马蹄菜500克，甘蔗500克，胡萝卜250克。将上述材料

味洗净后加适量水煎煮，沥去残渣，其汁当茶饮。
桑菊银翘散
功能主治：辛凉解表、清热解毒。适用于麻疹初热期，病

邪在表。
用法用量：口服，1岁~3岁每次2克，3～6岁每次3克，6

岁以上每次5克，每天2次。
小儿羚羊散
功能主治：清热透疹。适用于小儿麻疹初起，发热持续，

疹出不畅。
用法用量：口服，1岁每次0.3克，2岁每次0.375克，3岁以

上每次0.5克，每天3次。
葛蒡合剂
功能主治：辛凉发散、透疹解毒。适用于麻疹初期，邪犯

肺卫之证。
用法用量：口服，1岁以内每次3毫升，1岁~3岁每次5毫

升，3岁~7岁每次10毫升，每天3次。
小儿肺热咳喘合剂
功能主治：宣肺平喘、清热解毒。适用于麻毒闭肺之证，

疹出不畅者。
用法用量：口服，1岁以下每次4克，1岁~3岁每次6克，3

岁~6岁每次8克，6岁以上每次12克，每天3次。
推拿疗法

1.小儿取坐位，操作者以手掌从上往下按揉并推擦小儿
颈项部两侧胸锁乳突肌，以透热为度。

2.小儿取坐位或俯卧位，操
作者一只手扶住小儿前额，另一
只手拇指和食指点按拿揉双侧
风池，使穴位局部和头侧部有酸
胀感为度。

3.掐揉血海穴、三阴交穴各
2分钟，并使酸胀感向上下扩散
为最佳。

4.小儿取仰卧位，操作者以
掌心对准肚脐，顺时针摩动5分
钟。

艾灸疗法
取穴 血海穴、膈俞穴、神阙

穴、曲池穴、足三里穴。
具体操作 艾条灸或隔姜

灸，每天1次。
灌肠疗法

药物 葛根解肌汤加减，葛
根、牛蒡子、芫荽子、连翘各 6
克，薄荷、蝉衣各2克，荆芥、桔

梗各5克，前胡8克。每天1剂，煎2次~3次，混合药液，纱布
过滤备用。

具体操作 用50毫升注射器抽取药液，将注射器接上普
通导尿管，在导尿管下端涂以液状石蜡，插入肛门内6厘米~
10厘米，缓慢推注药液（1分钟左右）。推注完毕，让小儿平
卧半小时以上，以利吸收，每日1次。药液量根据小儿年龄
大小和病情轻重而定，一般每次40毫升~80毫升，药液温度
以28摄氏度~30摄氏度为宜。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）
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初诊 患者刘某，男性，51岁，以胸水2个月有余
为主诉就诊。患者长期饮酒，2个多月前出现腹胀、
纳差，到医院就诊，被诊断为肝硬化腹水，右侧胸腔
积液（以下简称胸水）。患者住院治疗后肝功能恢
复正常，腹水消退，但胸水持续存在，每天引流管均
有胸水流出。各种检查均未明确胸水原因，持续引
流胸水2个月有余，未好转，遂来就诊。患者平素性
格急躁，有间断轻微鼻塞流涕，饮食睡眠可，大便正
常，小便色黄。舌质暗红、苔薄白，左寸脉弱，右寸
脉略浮。

中医诊断 胸水（太阳系统膀胱腑病+心脏病）。
中医方剂 五苓散+开心汤加减。
药物组成 猪苓15克，茯苓30克，白术30克，泽

泻30克，桂枝6克，细辛3克，葶苈子12克，川牛膝、
怀牛膝各15克，防己15克，法半夏9克，薤白6克，
瓜蒌30克，枳壳12克，杏仁12克，麦冬6克，甘草6
克。

二诊 给予中药5剂，患者服药后1周复诊，胸
水引流管未见胸水流出，彩超检查提示有少量胸
水，遂拔出胸水引流管。

三诊 效不更方，患者继续服药7剂。患者服药
后胸水好转，复诊未见复发。但患者未能戒酒，肝
硬化较前有进展，曾出现消化道出血。

方证分析 患者肝硬化后胸腹水，腹水消退，但
胸水仍持续存在，此时胸水与肝硬化关系已不大，
而是体内水液代谢系统出现了问题，尤其是胸部水
液代谢问题。患者住院期间应用抗生素治疗，未见
效果，故而炎症性胸水可以排除；胸部水液代谢问
题，多数考虑与淋巴管等相关。从中医学角度讲，
胸部为肺经、膀胱经之地，结合患者身体无热象，以
及右寸脉浮，考虑为膀胱腑病，从而导致水液不得
气化，故主方选用五苓散；结合患者左寸脉弱，考虑
心脏功能弱，推动血液运行能力下降，亦不利水液
代谢，因此加用开心汤部分药物。川牛膝、怀牛膝，
细辛，葶苈子，防己，为针对胸水的组合药物，为对

症治疗。患者鼻塞流涕，考虑肺经之病变，加用枳壳、杏仁，宣肺化
痰、以通上窍，有提壶揭盖之意。

按语 治疗疾病，抓主症非常重要，此时就需要我们有一套较为
完整的理论体系作为依托及依据，穿凿会通理论体系便由此而来。
对患者顽固性胸水，初时考虑与肝脏相关，但之后的病情变化，还是
考虑肺与膀胱之问题，而鼻塞流涕、右脉浮是重要的提示点，这也说
明面诊的重要性。肺与膀胱同属于太阳病体系，其中膀胱系统与水
液代谢的关系更加密切，因此定位膀胱腑问题。中医诊疗疾病，有时
候会用到对症性治疗药物，多数是经验传承，没有太多道理可讲，细
辛、葶苈子等利水药物的使用，便是如此。

（作者供职于河南省开封市中医院）

死精症的中医治疗
□樊中奇

死精症属于中医不育症的
一种证候。传统中医学对于男
性不育症的论述多局限于脏腑
气血阴阳虚实。随着现代医学
的发展和显微诊断技术的广泛
应用，利用显微镜观察精子可
以发现，一部分不育症患者的
发病原因是死精或精子活性较
低。

肾为藏精之所，是人体生
长、发育、生殖的根源。肾的阴

阳平衡则精力旺盛，精子发育
良好。若肾阳虚衰，肾的气化
功能失调，就会使精子活力下
降，甚至出现死精。

环境污染，长期接触化学
物质和放射性物质，长期大量
饮酒，均是导致精子活力下降、
死精的原因。

治疗 排除环境因素，温肾
补阳。

方药 右归饮加减。熟附

子6克，肉桂6克，干姜6克，熟
地 10 克，枸杞子 10 克，山药 15
克，山茱萸 6 克，淫羊藿 30 克，
补骨脂 10 克，菟丝子 10 克，杜
仲 10 克，锁阳 10 克，肉苁蓉 10
克，巴戟天10克，沙苑子10克，
甘草20克。

根据笔者的临床经验，死
精症不可以单纯补肾阴。

（作者供职于河南省内乡
县王店镇河东村卫生室）

点风池穴

掐揉血海穴


