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面瘫（西医称之为面部神经麻痹、面部神经
炎；中医称之为面部中风、口歪眼斜等）是以面部
表情肌群运动功能障碍为主要特征的一种常见
病，任何年龄都可发病。面瘫患者往往连最基本
的抬眉、闭眼等动作都无法完成。

在临床上，大多数面瘫患者可以治愈，但有少
部分面瘫患者难以治愈。当人体正气不足时，经
筋容易受到外界风寒的侵袭而发生痉挛、麻木，从
而突然出现嘴歪、眼睛闭不上等面瘫症状。在患
侧面部及颈项部可以找到多处压痛点，尤其是在
太阳穴、听宫穴、翳风穴、颊车穴、地仓穴、迎香穴、
大迎穴、下关穴、风池穴等穴位附近压痛明显。

笔者接诊了不少面瘫患者，在面部压痛点处
采用针刺配合针尾部艾灸进行治疗，效果令人满
意。

病例一
患者李某，女性，75岁。2016年春季，李某无

明显诱因在喝水时突然出现左侧口角漏水，口角
向右歪斜，遂前往医院就诊。医生采取贴膏药、
针灸、口服给药、耳穴放血等中医疗法治疗5个多
月，不见好转。

2016年7月，李某来到新密市岳村镇卫生院
向笔者求助。笔者发现李某口角向右歪斜，左侧额纹存在，左眼能
闭合，左侧面部板滞，吹气时左侧口角漏气。笔者按压李某左耳后
完骨穴、太阳穴、下关穴、头维穴等穴位，压痛明显，遂在有压痛点针
刺配合针尾部艾灸治疗。治疗十几次后，李某痊愈。

病例二
患者刘某，男性，40岁。2016年冬季，刘某晨起时觉得左颊牵

掣，口眼歪向右边，遂前往医院求治。医生采取贴膏药、针灸、口服
给药等方法为刘某治疗 2
个多月，未见效。

2017年2月，刘某来到
新密市岳村镇卫生院向笔
者求助。笔者发现刘某口
眼歪向右边，按压听宫穴、
翳风穴、颊车穴、地仓穴等
穴位，压痛明显。笔者在有
压痛点针刺配合针尾部艾
灸治疗，治疗一次后，效果
就非常明显。刘某后来又
治疗了8次，痊愈。

（作者供职于新密市岳
村镇卫生院）

中医辨治下肢动脉硬化闭塞症中医辨治下肢动脉硬化闭塞症
□崔公让

动脉硬化性闭塞症是周围
血管常见病、多发病，致残率、致
死率高，对人类健康造成极大危
害。随着社会老龄化加剧，糖尿
病发病率的增加，动脉硬化性闭
塞症有日益增多的趋势。中医、
中西医结合为这类疾病的防治
开辟了广阔的前景。

案例一
孙某，男性，82岁。
病史：患者右足疼痛、溃烂

不愈 3 个月。患者因右足大趾
端发凉、疼痛，于 3 个月前在某
医院被诊断为甲沟炎，进行拔甲
治疗。术后，患者出现趾端溃疡
不愈，夜间疼痛剧烈。

诊见：右足大趾无甲，趾端
发黑坏死，趾腹皮色潮红；右足
小趾外侧皮色紫暗，小趾内侧糜
烂破溃，分泌物较多；足背轻度
肿胀，皮肤发红，足踝部有轻微
浅表挤压伤；舌质红、苔薄黄，脉
滑数。

检查：双下肢踝部脉搏容量
描记定量检测（PPG）结果显示：
右下肢末梢循环严重障碍，左下
肢末梢循环轻度障碍。双下肢
ABI（踝肱指数）显示：左侧0.85，
右侧0.46。

辨证：患者高龄发病，脏腑
脾肾阴阳已亏，血脉阳气不达于
四末，症状已现，复因失治误治，
染疫毒，致脉瘀邪生，热盛肉腐，
病情加剧，证属热毒炽盛。

中医诊断：脱疽（热毒炽盛
型）。

西医诊断：下肢动脉硬化性
闭塞症（Ⅳ期），溃疡和坏疽期
（坏疽Ⅰ级）。

治法：清热解毒、滋阴凉血。
方药：四妙勇安汤（加味）。

当归30克，金银花20克，玄参30
克，陈皮20克，甘草30克。共7
剂。水煎服，每天1剂。

外治法：创面清洁换药，每
天 1 次。取创面脓性分泌物标
本，进行细菌培养加药敏试验。

二诊：患处创面清洁，疼痛
明显减轻，久用大剂量甘草可致

水钠潴留，出现水肿，不利治疗，
甘草用量减为10克，继服15剂。

三诊：创面已经逐渐愈合，
夜晚感觉患肢隐痛，舌质红、苔
薄白，脉沉涩。调整方药，以化
瘀通脉为主。

方药：活血通脉汤（加味）。
当归20克，丹参30克，鸡血藤30
克，炮山甲12克，陈皮20克，薏
苡仁 30 克，甘草 10 克。共 30
剂。水煎服，每天1剂。

四诊：患者夜间静息痛症状
消失，如果行走时间较长就会出
现右下肢困重不适，舌质淡、苔
薄白，脉沉细。证属寒湿阻络，
治宜温阳散寒、化瘀通络。守方
（加味）调治。

方药：当归 20 克，丹参 30
克，鸡血藤30克，白术15克，麻
黄12克，细辛12克，石斛20克，
麦冬 20 克，甘草 10 克。共 20
剂。水煎服，每天1剂。

五诊：患者临床症状消失。
PPG检查结果显示：右下肢末梢
循环中度障碍，左下肢末梢循环
大致正常。ABI检查结果显示：
左侧0.95，右侧0.76。患者病情
稳定，笔者嘱咐其加强患肢、患
足保护，勿受损伤，并继续服用
通脉丸3个月。丸药缓治，巩固
疗效。

分析：本案为下肢动脉硬
化性闭塞症（Ⅳ期），坏疽Ⅰ
级。中医辨证属热毒炽盛型，
病情危急，当立转其势，阻止病
情进一步发展。四妙勇安汤出
自《华佗神医秘传》，原方金银
花、玄参约为120克，当归、甘草
各约为90克，量大力专，功效奇
伟。笔者应用四妙勇安汤得心
应手，根据症、舌、脉表现特点，
数剂即扭转病势。在临床中也
曾按原方原量应用数例：体质
较壮实、舌苔焦黄干黑，脉大洪
实之证，应手取效。本案患者，
高龄体弱，舌不焦黑，故减其制
而投，并辅以陈皮保护胃气，是
临床应变之法。

大剂量生甘草清热解毒，

能使金银花、玄参清热凉血解
毒功能大大加强。但是，久用
会造成水钠潴留，肢体浮肿，不
利于患者恢复，当审时度势，中
病减量，防止出现不良反应。
因此，二诊时，患者症状明显缓
解，遂减甘草用量至10克，又服
用15剂后，症状大减，邪毒已衰
其大半，病情趋于平稳。该病
血脉瘀滞是关键，正虚是本，故
三诊、四诊用通脉活血汤随证
化裁，后以通脉丸缓治收功。
进退变化，随证施治，既不能失
去原则，更不能胶柱鼓瑟，不知
变化，才是中医辨证论治之精
髓。

案例二
王某，男性，72岁。
病史：双下肢发凉、浮肿、

麻 木 感 ，伴 间 歇 性 跛 行 半 个
月。患者半个月前渐现右下肢
麻木、发凉，伴间歇性跛行，跛
行距离不足 200 米。患者曾在
当地医院就诊，被诊断为动脉
硬化性闭塞症，给予西药治疗，
但效果不佳。

诊见：患者以右足麻木、发
凉、疼痛，伴间歇性跋行为重。
舌质淡、苔薄白，脉沉细弱。检
查：双下肢肌肤干燥，爪甲增厚、
变形，汗毛稀疏，双下肢平放时，
足底皮肤苍白，右重于左，双下
肢胫前呈指陷性水肿，肢体抬高
下垂试验阳性。双下肢彩超检
查结果显示：双下肢动脉粥样硬
化斑块形成，双侧股动脉下段狭
窄，左下肢腘动脉狭窄、胫前动
脉狭窄，右下肢腘动脉狭窄、胫
前动脉狭窄、胫后动脉狭窄或闭
塞。双侧肾部超声检查结果显
示：双肾慢性肾实质损害。双下
肢电阻抗及光电容积血流图检
查结果显示：双下肢末梢循环严
重障碍。ABI检查结果显示：左
侧0.44，右侧0.13。

辨证：双下肢动脉硬化闭
塞，气血不达，不耐行走。证属
年高体衰，肾脏损伤，慢性肾炎
病史，肾阳亏虚，难以化气行水，

水湿泛溢于肌肤，故肿；脾为运
化水湿之脏，令水湿不化，脾气
必虚，痰浊内生，瘀阻脉络，更阻
阳气。脾主四肢肌肉，又主气血
生化，今气血两虚，是本证关键。

中医诊断：脱疽（气血两虚
型）。

西医诊断：动脉硬化性闭塞
症（Ⅱ期），间歇性跛行期。

治法：健脾补气养血、温阳
化瘀通脉。

方药：四君子汤合通脉活血
汤。黄芪30克，党参20克，白术
15克，茯苓20克，当归20克，丹
参30克，鸡血藤30克，炮山甲12
克，麻黄12克，细辛12克，薏苡
仁 30 克，甘草 10 克。共 10 剂。
水煎服，每天1剂。

二诊：服药后，患者双下肢
麻木、发凉症状明显减轻，有轻
度浮肿，舌质淡、苔薄白，脉沉
细。上方加玄参 20 克，以制细
辛、麻黄之辛燥，笔者嘱咐患者
继服10剂。

方药：黄芪 30 克，党参 20
克，白术15克，茯苓20克，薏苡
仁30克，当归20克，丹参30克，
鸡血藤30克，炮山甲12克，麻黄
12克，细辛12克，玄参20克，甘
草 10 克。共 10 剂。水煎服，每
天1剂。

三诊：患者双下肢麻木、发
凉、浮肿等症状逐渐好转，但近
期出现腹胀，纳差，大便干结。
诊见舌质淡、苔厚腻，考虑为因
脾气虚运化无力，血气虚则肠道
失于濡润，气虚郁滞，腑气不
通。调方，益气养血、行气导滞。

方药：黄芪 30 克，党参 20
克，茯苓20克，白术15克，当归
20克，枳壳12克，厚朴20克，焦

三仙（焦麦芽、焦山楂、焦神曲）
各15克，肉苁蓉20克，郁李仁20
克，甘草 10 克。共 40 剂。水煎
服，每天1剂。

四诊：患者临床症状基本消
失，笔者嘱咐其注意养护，并服
用通脉丸 6 个月，巩固治疗效
果。

方药：每天生首乌 30 克泡
水，代茶饮。

分析：脱疽（气血两虚型）西
医诊断为动脉硬化性闭塞症（Ⅱ
期），间歇性跛行期。笔者认为
该病本为心、脾、肾三脏阳气衰
微，病机关键在于血脉不畅或不
通。该患者年迈体衰，且伴有慢
性肾炎病史，根据局部辨证，肌
肤失于气血所养，阳气随之不
达，出现发凉、怕冷、肢麻等；“血
不利则为水”，水湿不化，肢肿症
出。脾胃为中焦斡旋之机，故以
健脾补气养血、温阳化瘀通脉为
法，药物方选四君子汤和通脉活
血汤化裁，患者服药 10 剂后症
状缓解，药证合拍，其效也捷。
二诊时，笔者以玄参、麻黄、细辛
之燥性。笔者此处用麻黄，从未
见发汗之弊，取麻黄温经通阳之
用；细辛，辛温，温经散寒止痛，
每次12克左右，成方煎剂，几十
年未见任何不良作用，属于个人
用药经验。

此案妙在三诊时，患者主症
已除，脾虚气滞之本证显现，笔
者当机立断，果断更方，可谓抓
住了战机，进行持续 40 天的调
脾胃、养气血，彻底改善患者的
体质，以确保长治久安。

（作者为首届全国名中医，
本文由河南中医药大学第一附
属医院张榜整理）

中药用法

病例：王某，男性，88 岁，体
型较胖，由其子女搀扶着来到笔
者诊室就诊。患者自述患有高
血压病、冠心病，时有耳鸣等症
状，常以药为伴，近日继发脑内
轰鸣，日夜不止，难以入睡，食欲
不佳，住院治疗10余天无明显效
果，遂寻求中医药治疗。

刻诊：患者精神不振，语言
自如而清晰。脉沉弦无力，舌体
胖，舌质红，舌苔淡白。血压
160/90 毫米汞柱（1 毫米汞柱=
133.322帕）。

患者长期从事教育工作，伤
于脑神。脑为髓海，元神之腑。
髄海空虚，虚阳上扰，脑神无所
主而致脑鸣。

治则：补气血、益脑髓，镇静
安神。

处方：当归12克，川芎15克，
人参 15 克，白术 15 克，茯神 20
克，山萸肉20克，远志15克，枣仁
30 克，夜交藤 30 克，益智仁 12
克，大云15克，代赭石15克，龟板
30 克，灵磁石 20 克，珍珠母 30
克。共6剂。每2剂合煎取澄清
药液约 2000 毫升，4 小时服药 1
次，每次约150毫升，日夜兼服。

二诊：6剂中药服完后，患者
自觉有效，脑内轰鸣减弱。效不
更方，继服6剂，服法如前。

三诊：患者说服药后病情基
本痊愈，脑鸣呈间断性发作（但
声音低微），能入睡。治疗方法
同上，再服6剂，以善其后。

按语：脑鸣较为罕见。脑鸣
在《名医类案》中称“头响”。头

脑为元神之腑、诸阳之会，易受
风邪侵袭，风邪入脑则鸣。该患
者因年迈体弱，气血不足，久病
阴损及衰，清阳之气不能上充清
窍，而脑海空虚，虚阳上扰而脑
鸣也。

笔者认为，脑鸣是一种“虚
无缥缈”的疾病，既看不见又摸
不着，各种仪器都检查不出脑鸣
的病理改变，而是患者的自觉症
状。

从病理上而言，脑鸣之前应
有耳鸣，耳鸣是脑鸣的前兆，脑
鸣是耳鸣之重症。耳鸣多发生
于青壮年，肾阴不足、虚火旺则
耳鸣。脑鸣多发生于老年人，心
肝肾阴虚，阴不潜阳，虚阳欲外
越上扰神明而致脑鸣。治宜补
气血、益精髓，镇静安神，镇潜欲
外越之阳。

久病多虚多瘀，胖人多湿，
故用当归、川芎、人参、山萸肉，
补气血以活瘀。山萸肉，补气收
敛元气，通血脉；伏神，味甘，性
平，健脾祛痰湿，定魄安心神，收
敛心气，并助远志、枣仁、益智
仁、夜交藤、甘草开心益志养精
神，使神清志安，促进睡眠；大
云、龟板，滋阴补肾；代赭石，重
镇降逆，同珍珠母、灵磁石养肾
益精，安神镇静，镇肝潜阳，治虚
阳上扰所致的心悸，眩晕、耳鸣、
耳聋、脑鸣。诸药合用，达到补
气、活血化瘀、补肾填精益脑髓、
滋阴潜阳、安神定志之功效。

（（作者供职于周口市西华县作者供职于周口市西华县
人民医院人民医院））

脑鸣验案
□郭俊田

中医强调药食同源，许多中
药兼具药用与食用价值，在日常
生活中较为常见。

葱白属于解表药中的发散
风寒药物，性味辛温，归肺经、胃
经，具有发汗解表、散寒通阳之
效，适用于风寒感冒、阴寒腹痛、
乳汁郁滞不下、乳房胀痛、疮痈
疔毒等症。用法用量为水煎服
3克~10克，外用适量，常用方剂
有连须葱白汤、葱豉汤、白通汤。

生姜亦属于解表药中的发
散风寒药物，性味辛温，归肺经、
脾经、胃经，功效为发汗解表、温
中止呕、温肺止咳，可用于风寒
感冒、胃寒呕吐、风寒咳嗽、鱼蟹

中毒等。用法用量为水煎服 3
克~10克，或捣汁服。阴虚内热
者忌服，常用方剂包括桂枝汤、
小半夏汤、杏苏二陈汤。

大蒜属于解毒、杀虫、燥湿、
止痒药物，性味辛温，归肺经、脾
经、胃经，适用于痈肿疔毒、疥
癣、泄泻、痢疾、肺痨、百日咳、钩
虫病、蛲虫病、胃脘冷痛、消化不
良等疾病。用法用量为外用适
量，捣烂外敷或切片外擦；煎服、
生 食 或 制 成 糖 浆 服 5 克 ～10
克。大蒜外用容易引起皮肤发
红、灼热、起水疱，故不宜久敷；
灌肠法孕妇忌用；阴虚火旺有目
疾、口舌喉齿等均不宜服用，常

用方剂以单独外用为主。
花椒属于温里药，性味辛

热，归脾经、胃经、肾经，具有温
中止痛、杀虫、止痒之功，可以用
于中寒腹痛、寒湿呕吐、虫疾腹
痛、湿疹瘙痒、阴痒等。用法用
量为水煎服 2 克~6 克，外用适
量，常用方剂有乌梅丸、大建中
汤。

小茴香属于温里药，性味辛
温，归脾、胃、肾、肝经，能散寒止
痛、理气和中，适用于寒疝腹痛、
睾丸坠胀痛、少腹冷痛、痛经、中
焦虚寒气滞等。用法用量为水
煎服3克~6克，外用适量，常用
方剂包括天台乌药散、暖肝煎、

少腹逐瘀汤。
肉桂属于温里药，性味辛、

甘、热，归脾经、肾经、心经、肝
经，具有补火助阳、散寒止痛、
温经通脉之效，可以用于肾阳
虚弱的阳痿宫冷、虚喘心悸，心
腹冷痛，寒疝作痛，寒痹腰痛，
胸痹，阴疽，闭经，痛经等。用
法用量为水煎服 2 克~5 克，宜
后下或焗服；研末冲服，每次 1
克~2 克。使用注意为畏赤石
脂，常用方剂有肾气丸、右归
饮、阳和汤、独活寄生汤、桂附
理中丸。

上述药物均为厨房常用调
味品，此外还有八角（大茴香），

属于木兰科，性味归经及功效主
治与小茴香相同，但是药力较
弱。这些药物毕竟属于辛温助
阳之品，并非多多益善，如金代
著名医学家刘完素便主张对此
类药物忌口。笔者认为，偶尔作
为调料用于烹饪，少量食用并无
不妥，但阳盛体质者、天气炎热
时或正患热性疾病者，应避免服
用。另外，在饮食禁忌上，如当
日食葱后不可再食蜜；大蒜不可
与地黄同食；大蒜与大葱不可同
食，同食易伤胃；大蒜与狗肉同
食可能中毒。

（作者供职于林州红旗渠医
院）

常见药食两用中药的性味归经与功效
□秦少波
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莫名手抖、心慌病案
患者谢某，女性，35岁，从事

妇幼保健工作，性格开朗，以“莫
名心慌、手抖 3 个月”为主诉就
诊。患者工作及情绪均不紧张，
但是进入妇产科和新生儿房间
工作时就会出现心慌、手抖，严
重时无法抓握物品，离开房间后
症状逐渐缓解。患者经过心电
图检查、头颅CT（计算机层析成
像）检查、彩超检查，以及常规肝
功能检查等均无异常，服用包括
镇静类药物在内的多种药物亦
无效果，遂向笔者求助。患者平
素除咽喉不适外无其他症状，饮
食尚可，睡眠尚可，大便偏干，小
便正常，舌质淡红、苔薄黄腻，左
寸脉弱、左关脉略弦。

辨 证 ：手 抖 、心 慌 症（风
证）。

证属：胃经病、心脏病，兼
有三焦腑病。

方药：半夏白术天麻汤合
开心汤、升降散（加减）。法半

夏 10 克，白术 15 克，茯苓 20 克，
橘红 10 克，天麻 9 克，钩藤 15
克，僵蚕 9 克，大黄 6 克，黄芩 10
克，连翘 12 克，薤白 6 克，瓜蒌
20克，麦冬9克，甘草6克。

初诊给予 3 剂，患者服用后
症状减轻，心慌、手抖偶有出
现。二诊继服上方 7 剂，患者症
状未再发作。

方证分析：患者心慌、手抖
属于中医风证，可以从少阳体
系的胆俞病、厥阴体系肝俞病
或阳明体系心包俞病三方面分
析。结合患者心慌表现及咽喉
不适，考虑为心包、胃功能失
常，故以半夏白术天麻汤为主
方；因患者心脉偏弱，加入开心
汤的核心药物瓜蒌、薤白、半
夏，增强心脏功能，且瓜蒌能开
胸祛热、通便秘；患者面部隐有
疮痘，提示存在内分泌问题，加
之便秘、舌苔黄腻，故加入升降
散变方（僵蚕、大黄、黄芩、连
翘），麦冬养阴，甘草调和诸药。

诊疗思考：本案以半夏白
术天麻汤为主方，确定主体思
路后，其他药物加减需要结合
医者经验。开心汤核心药物的
应用基于脉象，因脉学理解存
在差异，故有一定随意性。升
降散原不在初拟方剂中，因观
察到患者面部暗疮加用，僵蚕
祛风、大黄祛热通便、连翘清热
解毒，均符合病理。疾病体系
复杂，需要抓住要点明确病变
部位，手抖提示风证，心慌提示
心与心包问题，咽喉不适关联
心包与胃，综合判断病变核心
在心包，此为诊疗关键思路。

唇肿病案
患者万某，女性，50 岁，以

“反复唇肿半年”为主诉就诊。
患者半年前食用烧烤后出现双
唇肿胀，伴胃部不适，服用清热
解毒药物约 1 周后好转。此后
唇肿反复出现，多在进食刺激
性食物后发作，甚至食用萝卜
后亦会出现，约 1 周自行缓解，

经多方治疗无效。患者就诊前
一天食用火锅后再次唇肿，遂
向笔者求助。患者平素体质尚
可，有慢性胃炎史，饮食、睡眠
尚可，大便偏干，小便正常，舌
质暗红、有瘀点，苔黄稍腻，左
手寸脉、关脉略盛。

辨证：唇肿。
证属：阳明体系胃腑病+少

阴体系三焦腑病兼瘀。
方药：半夏泻心汤合升降散

（加减）。法半夏 12 克，陈皮 12
克，黄芩 12 克，黄连 6 克，干姜 6
克，党参 12 克，当归 20 克，红花
15克，丹参20克，僵蚕9克，薄荷
6克，大黄6克，郁金12克，白芷9
克，甘草12克。

初诊给予 3 剂，患者服用第
二天唇肿即明显消退，大便恢
复正常，第三天完全消退。二
诊继服 10 剂，患者后因工作调
动未再复诊，未能跟踪回访。

方证分析：患者唇肿有明确
诱发因素，现代医学需要考虑过

敏因素，但是单纯过敏难以完全
解释其病因。从中医角度讲，双
唇区域与胃、大肠关系密切，结
合慢性胃炎史，故以胃腑病变为
主要病机，选用半夏泻心汤为主
方。患者大便偏干且存在过敏
倾向，提示三焦腑病，故加用升
降散；舌质瘀象明显，用当归、红
花、丹参，活血化瘀；肝脉略盛提
示肝气郁滞，加入郁金；白芷，引
药上行；甘草用量较常规偏大，
既调和诸药又能解毒。

诊疗思考：融会贯通理论
体系，具有独特辨病辨证思路，
以脏腑、经络、腑俞为症状立足
点及归属点，明确病变部位以
制定诊疗策略，包含了辨证论
治，根据辨别阴阳、寒热、虚实、
痰瘀等变化灵活用药。疾病发
生必有内外原因，本案中患者
胃病史、饮食刺激及肿胀部位
是辨证要点。

（作者供职于开封市中医
院）

两则疑难病的中医诊疗实践
□周永志


