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经验之谈

本版药方需要在专业医生指导下使用

张磊辨治哮喘三则张磊辨治哮喘三则
□高 青

2016年5月6日初诊：翟某，女性，57岁，胸闷、气
喘10年，加重5个月。

5个月前，患者因受凉后哮喘发作，发作时胸闷，
喉中有痰，不易咯出，口渴，多汗，使用西药喷剂后症
状减轻；不发作时喉中不利，如水鸡声，口干渴欲饮，
大便偏干，每日1次，睡眠质量差（长达数年）。舌淡、
苔厚有齿痕，舌下脉瘀，脉沉滞。

病机：风寒外来、痰热内蕴。
中医诊断：哮病。
方药：白果10克，炙麻黄6克，炙款冬花10克，清

半夏10克，桑白皮15克，炒苏子10克，杏仁10克，黄
芩10克，干地龙10克，射干10克，生甘草6克。共15
剂。每天1剂，水煎，分早、晚两次温服。

2016年5月23日二诊：服用上药13剂后，患者哮
喘较前减轻，受凉则咳嗽，进而引发哮喘，伴怕冷，膝
盖以下发凉明显，夜间盗汗，烦躁，汗液浸湿衣服，口
渴，需要多饮水，大便仍偏干，舌淡暗、苔黄厚干，舌
下脉暗，脉沉滞。患者已逐渐停服平喘药。

方药：在上方基础上加当归10克，浮小麦30克，
桑白皮用量改为30克。共15剂。每天1剂，水煎，分
早、晚两次温服。

2016年11月4日三诊：患者服药后，效果尚可，
但是有胸闷、气喘，喉中可闻及痰鸣音，咯少量白黏
痰，遇冷则咳嗽、打喷嚏，平时怕冷，手足发凉，夜间
颈项部以上出汗较多，饮食、睡眠均尚可，大小便正
常，腰酸痛症状劳累后加重，晨起减轻，双膝凉痛。
患者既往有高血压病史1年（血压可控）、胆囊结石病
史4年，2006年曾进行子宫切除术。

方药：桂枝10克，生白芍10克，厚朴12克，杏仁
10 克，炙麻黄 3 克，射干 10 克，炒苏子 6 克，黄芩 10
克，炙甘草6克，川楝子6克，醋延胡索10克，生姜3
片，大枣3枚（切开）为引。共15剂。每天1剂，水煎，
分早、晚2次温服。

按语：患者因受凉导致哮喘宿疾复发，可见其外
感风寒表邪；喉中有痰且不易咯出，伴口渴、多汗，为
肺内有痰热之邪的表现；肺与大肠相表里，肺热下移
大肠，则致大便偏干。综合以上分析，国医大师张磊
认为患者外有表寒、内有痰热证，采用定喘汤化裁治
疗。方中麻黄，宣肺平喘；白果，敛肺定喘；杏仁、苏
子、半夏、款冬花，降气化痰；桑白皮、黄芩，清泄肺
热；地龙，通络平喘；射干，消痰利咽；甘草，调和诸
药。

二诊：患者服用上方后，喘证明显减轻，但夜间
出汗较多，常伴烦躁，大便偏干，此为心阴不足、肺热
蕴盛导致。心在液为汗，心火偏旺迫津外泄导致心
阴不足；心火旺盛，易引发烦躁；肺热下移大肠，则大
便偏干。故在一诊方剂基础上，加用具有润肠通便、
敛阴止汗功效的药物，如增加桑白皮用量以增强清
泄肺热之力，加当归润肠通便，加浮小麦养心阴、止
汗。

三诊：患者常因受寒引发哮喘发作，且发作后易
入里化热，可见患者存在腠理不固、营卫不和，且内
有肺热的情况。治疗选用桂枝加厚朴杏子汤合金铃
子散化裁。其中，桂枝汤，解肌发表、调和营卫；加厚
朴、杏仁，肃降肺气以治喘；苏子，降气化痰；射干，消
痰利咽；麻黄，宣发肺气；黄芩，清泄肺热；金铃子散
（川楝子、醋延胡索），疏肝行气、止痛，以缓解双膝疼
痛。
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乔某，男性，55岁，间断右胁
不适 26 年有余，伴双下肢无力 1
周。

病史：患者形体消瘦、面色晦
暗、神情疲惫，发现乙型肝炎 26
年。6 年前，患者开始口服抗病
毒药物（初始为拉米夫定联合阿
德福韦酯，1 年前改为恩替卡
韦），长期口服利尿剂呋塞米、螺
内酯（具体用量不详）。2019年1
月 17 日初诊时，症见右胁不适，
腹胀，双下肢指压性水肿、无力，
头晕，饮食差，睡眠差，口干口苦，
大便干，小便量少，夜尿频繁。

患者每一两个月需要输注
白蛋白3支~5支（每支10克），以
维持机体需求，每年住院治疗 3
次~5次。

查体：形体消瘦，腹部叩诊
移动性浊音（+），脐部包块突出
约1.5厘米×2厘米，肝区叩击痛
（+），肝掌征（+），舌红，少苔，舌
下脉络迂曲、怒张、粗黑，脉弦
细。

辅助检查：血小板 31×109/
升，白蛋白 20 克/升，24 小时尿
蛋白3.5克/升，尿蛋白（3+）。

治疗方案
诊断结果
中医诊断：肝积（肝肾阴虚

证），鼓胀（肝肾阴虚证）。
西医诊断：乙肝肝硬化失代

偿期，肾功能不全，低蛋白血症，
肝囊肿，腹股沟疝气术后。

刮痧方案
手三阴经、手三焦经：首刮

左心包经、右尺泽穴，以引气血
下行，再刮心经、心包经、肺经，

以增强心肺功能。
头颈部：刮拭百会穴、四神

聪穴、风府穴、风池穴、天柱穴、
安眠穴、翳风穴、率谷穴、下丘
脑、椎动脉、颈动脉区域。

开四穴与开背：先开大椎
穴、大杼穴、神堂穴、膏肓穴，而
后进行开背操作，重刮夹脊穴，
刮透背部膀胱经区域。胸椎第2
节～胸椎第 11 节需要刮透，重
刮肝、脾、肾投影区，侧线刮过前
腋中线。

胸腹部：刮拭胸腺，重点关
注中府穴、云门穴、膻中穴、日月
穴、章门穴、期门穴、中脘穴、水
分穴、气海穴、天枢穴、大横穴、
水道穴。

腿部：以肝经、脾经、肾经、
肾系、治肝三穴、三皇穴为主，配
合阴谷穴拨风操作。

刮三骨：刮拭锁骨、胫骨、脊
柱骨。

膝关节以下：刮拭胃经、胆
经以排毒，重点刮拭足三里穴、
足三里穴下2.5厘米处、解溪穴、
丘墟穴、足临泣穴、申脉穴、照海
穴、公孙穴、太白穴，磨刮太溪
穴、复溜穴。

拨筋：进行拨筋操作。
效果评价

第一次刮痧：刮出大量血性
痧，刮拭后患者周身困倦，当晚
背部痛感明显。

2019年1月23日二诊：患者
反馈刮痧疼痛度较前显著减轻，
可耐受，临床症状改善不明显，
仅睡眠略有好转。

2019 年 3 月 2 日三诊：患者

睡眠较前明显好转，腹胀减轻，
脐疝消失。

后续调理：此后患者持续进
行刮痧治疗。同时，在医务人员
指导下，患者每天在家自行刮头
部，重点刮拭百会穴、四神聪穴
及下丘脑反射区，且双脚每天坚
持磨刮黑痧。

经过一段治疗后，患者双下
肢水肿基本消失，睡眠佳。

按 语
肝硬化是目前临床上较常见

的难以治疗的慢性病，临床表现
主要包括肝功能减退、门静脉高
压两方面。中医学中无“肝硬化”
病名，根据其临床表现，可以将其
归属于“积证”（无腹水时）“鼓胀”
（伴有腹水时）等范畴。肝积，又
名肝证、肥气、肝壅、肝胀、癖黄，
病因是肝络瘀滞不通、疏泄失
职。《圣济总录》记载：“肝气壅盛，
胁下结块，腹内引痛，大小便赤
涩，饮食减少。”《医宗必读》记载：

“积之成者，正气不足，而后邪气
踞之。”《难经本义》记载：“积蓄
也，言血脉不行，蓄积而成病也。”
在我国，超过 60%的肝硬化由乙
型肝炎病毒（HBV）感染引起。
肝硬化的基本病机为虚损生积，
虚损主要体现在肝脾气虚与肝肾
阴精虚损两方面：气虚，反映机体
功能的损伤与减退；而肝肾阴精
虚损，则指肝脏形质损伤，是虚损
更深层次的病机变化。

本案患者病程较长，耗津伤
液，阴血虚损，肝络郁滞不通，故
出现形体消瘦、面色晦暗、神情疲
惫、腹部胀大等，其病机复杂多

变，治疗要遵循“治病求本”的原
则。《金匮要略》记载：“见肝之病，
知肝传脾，当先实脾。”《医宗必
读·肾为先天本脾为后天本论》记
载：“有胃气则生，无胃气则死；留
一分胃气，则留一分生机”。因
此，在治疗过程中，既要重视滋补
肝肾，亦要注重涤荡胃肠，且顾护
脾胃正气要贯穿治疗始终。刮拭
足三里穴、足三里穴下 2.5 厘米
处，可以促进胃肠蠕动并调节机
体免疫力；章门穴为“脏会”，中脘
穴为“腑会”，刮拭此二穴可以调
动五脏六腑的功能；刮拭天枢穴、
大横穴、膻中穴、气海穴等，能调
节气机运动，助脾升胃降，使升降
相因。肺是人体重要的呼吸与气
体交换器官，刮拭胸腺可以增强
肺的宣发与肃降功能，提高机体
免疫力，从而实现肝升肺降、一气
周流的生理状态。重刮三皇穴
（阴陵泉穴、地机穴、三阴交穴），
因脾主四肢、主肌肉、主少腹，且
脾统血、属土，“制水先强土”，故
可以达到祛腹水、消水肿、强四肢
的功效。

脾 土 位 居 中 央 ，“ 土 生 万
物”，脾胃健运则五脏各归其位、
功能协调。

根据李氏砭法整体论，治疗
中重点刮拭肺、肝、脾、肾等脏腑
投影区，以调整机体阴阳五行生
克相宜、制约有度，实现阴平阳
秘；百会穴为足三阳经、督脉、足
厥阴肝经之会，刮拭该穴可提升
一身之气，安神定志。据李氏砭
法创始人李道政的经验，刮拭下
丘脑体表投影区可以改善肾功

能，以达滋肾水涵肝木之功。依
据“四井排毒”理论，可以净化体
内血液，替代肾脏部分解毒功
能，清除体内毒素、改善内环境，
为肝细胞再生提供良好条件。

方案释疑
治肝三穴：该穴位于大腿内

侧肝经循行部位，取腹股沟与髌
骨内侧缘连线，连线中点为肝 1
穴，肝 1 穴往上 1 寸（此为同身
寸，下同）为肝2穴，肝1穴往下1
寸为肝 3 穴。此三穴为治肝奇
穴，肝硬化患者按压此三穴时痛
感明显，可以统治一切肝病，包
括肝炎、肝硬化、肝癌等。

三皇穴：该穴指脾经的阴陵
泉穴、地机穴、三阴交穴三穴，擅
长治疗水肿性疾病。因脾主四
肢、主肌肉、主少腹，且脾统血、
属土，“制水先强土”，故可祛腹
水、消水肿、强四肢。

“阴谷”拨风：该穴为足少阴
肾经合穴。“两山之间为谷”，故
凡以“谷”命名的穴位多位于经
脉深处。阴谷穴位于腿弯内侧
大筋与小筋之间的深处。操作
时，患者站立，用徐缓柔和的刮
法刮拭该穴，力求气透穴深、出
痧，每天刮拭可以增强肾功能，
达滋肾水涵肝木之功。

本案以“李氏砭法八大理论”
为指导，以调气为首，通过刮拭调
动人体气血运动，所刮之处通过
造气、调气、候气等作用引邪出
表，再经机体自身溶痧过程，调动
自愈能力，最终实现“病退体安”。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

李氏砭法调理肝硬化失代偿期
□费景兰 李园园 陈 苗

2006年8月4日初诊：张某，男性，55岁，气喘30
年有余。

患者在冬季和夏季容易出现胸闷气喘，伴咳嗽，
咯白稀痰（量多），自觉呼吸气息发凉，后背发热，伴
出汗（汗液黏），双下肢活动后肿胀不适，足部发热，
手指、足趾颜色发暗，饮食、睡眠尚可，大小便正常，
偶有心慌，舌质淡、苔白厚腻，脉弦滑。

病机：痰浊阻肺、肺气郁闭。
中医诊断：喘证。
方药：制半夏12克，陈皮10克，茯苓12克，炒苏

子10克，炒莱菔子10克，炒白芥子10克，干姜10克，
细辛3克，五味子10克，炙麻黄6克，白前10克，黄芩
10克，桂枝10克，炙甘草6克。共25剂。每天1剂，
水煎，分早、晚2次温服。

2006年8月16日二诊：患者服用上方后，疗效尚
可，下肢肿胀感减轻，气喘缓解、痰液减少；仍有气喘
（气息粗）、胸闷，伴咳嗽（痰液不多），后背发热、手足
心热，怕冷，下肢稍感肿胀，偶有心慌，大小便正常，
舌质淡红、苔白厚腻，脉弦滑数。

处方：制半夏10克，橘红10克，茯苓10克，炒苏
子10克，炒莱菔子10克，炒白芥子6克，猪牙皂6克，
炙麻黄3克，桂枝10克，厚朴10克，杏仁10克，白芍
10克，黄芩10克，炙甘草6克，生姜3片，大枣4枚（切
开）为引。共20剂。每天1剂，水煎，分早、晚2次温
服。

2006年9月15日三诊：患者服用上方后，疗效较
好，仍有胸闷气短，呼吸气息发凉的感觉（亦减轻）。

方药：在上方基础上，加桑叶10克，天冬10克，

知母10克，瓜蒌皮10克。共20剂。每天1剂，水煎，
分早、晚2次温服。

按语：患者以气喘、胸闷为主症，伴咳嗽、咯白稀
痰（量多）、怕冷，兼后背发热、出汗、下肢肿胀不适，
舌苔白、厚腻，脉弦滑。辨证为痰浊阻肺、兼有表邪，
遂以二陈汤合三子养亲汤、小青龙汤化裁。方中二
陈汤（制半夏、陈皮、茯苓、炙甘草）与三子养亲汤（炒
苏子、炒莱菔子、炒白芥子）共奏降气消痰之功；干
姜、细辛，温化寒痰；五味子，敛肺止咳；麻黄、桂枝、
白前，解表散寒、宣肺止咳；黄芩，清泄上焦热邪。

二诊时，治疗仍以解表散寒、理气化痰为法，在
二陈汤与三子养亲汤的基础上，加用桂枝加厚朴杏
子汤（桂枝、白芍、厚朴、杏仁、生姜、大枣、炙甘草）以
解表邪、降气平喘，加猪牙皂以消散肺中顽痰痼结。

三诊时，正值初秋，张磊遵循“因时制宜”的原
则，加入桑叶以疏风清肺，加天冬、知母以养阴清肺，
加瓜蒌皮以清肺止咳、理气化痰，预防前期温燥类药
物耗伤肺阴之弊。

（作者系河南省第三批中医药青苗人才）

2016年12月19日初诊：张某，女性，51岁，哮喘50
年有余，加重1周。

患者从小患有哮喘，近期症状加重，咳嗽，咯大量
黄白色黏痰，伴气喘、乏力、胸闷，劳累后气喘症状加
重，饮食、睡眠均尚可，大小便正常，舌质红、苔薄白兼
黄，脉沉滞。

病机要点：外寒内热、肺气失宣。
中医诊断：哮喘。
方药一：炙麻黄6克，杏仁10克，生石膏30克，黄

芩10克，射干10克，生甘草6克。共5剂。每天1剂，
水煎，分早、晚两次温服。

方药二：桂枝10克，生白芍10克，厚朴12克，杏仁
10克，炙麻黄3克，炒苏子3克，黄芩10克，炙甘草6
克，射干10克，生姜3片，大枣3枚（切开）为引。共6
剂。每天1剂，水煎，分早、晚2次温服。

2017年8月9日二诊：患者先服用方药一5剂后，
咳嗽、气喘、胸闷症状明显减轻，继服方药二10多剂，
疗效较佳，已经停用西药喷雾剂1个月。患者后来因
感冒导致症状复发，伴胸闷、气喘，期间曾间断接受输
液治疗。患者1周前再次感冒，伴头晕、乏力、浑身酸
痛、咽痛、咽干痒、咳嗽，咯少量绿黏痰（痰易咯出），时
有胸闷、气喘，喉间可以闻及哮鸣音（晨起时症状明
显），饮食、睡眠均尚可，大便每天1次（成形），小便正
常，出汗量多，自觉心中不适，舌质暗红、苔薄白腻，脉

沉滞。
方药：炙麻黄6克，杏仁10克，生石膏30克，射干

10克，苇茎30克，冬瓜子30克，生薏苡仁30克，桃仁10
克，炒苏子30克，生甘草6克。共25剂。每天1剂，水
煎，分早、晚两2次温服。

按语：患者以“哮喘50余年，加重1周”为主诉就
诊，症见咳嗽、咯大量黄白痰，此为内热壅盛、痰热胶
结于肺所致，气喘、乏力，乃长期哮喘耗伤肺肾之气的
表现；舌质红、苔薄黄，为肺内有热、热邪上蒸舌面的
征象。故治疗要先清肺平喘，再调理哮喘之疾。

初始予麻黄杏仁甘草石膏汤化裁。方中麻黄，宣
肺泄热；石膏，清解肺热；杏仁，降泄肺气；黄芩，增强
清肺热、化痰浊之力；射干，消痰利咽。后续再给予桂
枝加厚朴杏子汤化裁，用于调理患者平素哮喘，该方
本就适用于平素患喘疾者复感外邪之证。方中加麻
黄，宣发肺气；杏仁，降泄肺气；黄芩、射干，清热化痰，
全方共奏调治素喘之功。

二诊时，患者肺热仍较炽盛，且肺中痰湿未化、
湿热胶结，故咯少量黏痰。张磊以“清肺平喘、化湿
祛浊”为治疗原则，选用麻黄杏仁甘草石膏汤合千
金苇茎汤化裁。其中，麻黄杏仁甘草石膏汤，辛凉
宣泄、清肺平喘；千金苇茎汤，清热利湿、化痰祛浊；
射干，增强消痰利咽之功；炒苏子，增强下气消痰之
功。

案例二

案例三

2024年12月9日初诊：患者黄某，女性，88岁，
咳喘半个月有余，既往有慢性支气管炎病史。查
体：双肺闻及哮鸣音，未闻及湿啰音。肺部CT检查
结果显示：两肺感染性病变，右侧胸膜增厚，两肺间
质改变，冠状动脉及主动脉管壁局部钙化。血常规
检查：白细胞（WBC）19.32×109/升，红细胞（RBC）
2.54×1012/升，血红蛋白（Hb）47克/升；总蛋白（TP）
58.7克/升，白蛋白（Alb）37克/升，血钾（K）3.44毫摩
尔/升。

患者脉浮，饮食不佳，舌苔薄白、舌质淡红，大
便干结，五六天1次。

鉴于患者高龄，合并肺部感染、严重贫血及低
蛋白血症，治疗难度较大。笔者遂给予患者西药抗
感染、平喘、化痰，以及液体支持治疗，纠正水、电解
质紊乱。中医初诊以温肾纳气、化痰通腑为法。

方药：熟地20克，山药20克，山萸肉12克，肉桂
9克，黑附片20克（先煎30分钟），细辛3克，炙甘草
12克，杏仁12克，地龙12克，干姜9克，丹参15克，
大黄6克，火麻仁12克，磁石12克。

因患者未曾服用过中药，暂予3剂观察治疗。
12月12日二诊：上方基础去掉丹参，加山楂12

克，建曲12克，炒麦芽12克，以健脾开胃。
12 月 13 日 三 诊 ：WBC11.35 × 109/升 ，

RBC2.79×1012/升，Hb49克/升。
12月14日四诊：患者出现发热，体温38.5摄氏

度，给予复方氨基比林肌肉注射后，体温降至正常。
12月15日五诊：中药续服，未调整方案。
12 月 16 日 六 诊 ：WBC8.66 × 109/升 ，

RBC3.06×1012/升，Hb56 克/升，感染指标较前好
转。

12月18日七诊：患者出现双下肢凹陷性水肿，
加用螺内酯20毫克（每天1次）、氢氯噻嗪12.5毫克
（每天2次）利尿治疗。

方药：熟地30克，山药20克，肉桂9克，黑附片
20克（先煎30分钟），细辛3克，炙甘草12克，杏仁
12克，地龙12克，干姜9克，大黄6克，火麻仁12克，
磁石12克，山楂12克，建曲12克，炒麦芽12克，茯
苓 12 克，泽泻 12 克，猪苓 9 克，白术 12 克，党参 20
克，以健脾利水、益气助运。

12 月 22 日 八 诊 ：WBC5.88 × 109/升 ，
RBC2.46×1012/升，Hb49克/升。查体：双肺呼吸音
粗，未闻及干湿性啰音，脉浮数，舌苔薄白、舌质淡
红。

方药：熟地 30 克，山药 20 克，肉桂 9 克，细辛 3
克，炙甘草12克，杏仁12克，地龙12克，干姜9克，
大黄6克，火麻仁12克，磁石12克，山楂12克，姜半
夏12克，建曲12克，炒麦芽12克，茯苓12克，泽泻
12克，猪苓9克，白术12克，党参20克。

患者症状明显缓解，可以出院维持治疗。
治疗体会：该患者属于高龄，肺部感染合并贫

血及低蛋白血症，病情复杂。西医在抗感染、维持
内环境稳定方面发挥了重要作用。中医则从整体
出发，认为呼吸功能不仅与肺相关，更与肾之纳气、
脾胃之生化密切相关。利用健脾益肾、通腑化痰的
方法，不仅改善肺部症状，对贫血也有所助益。该案例中附子用量
达20克，需要严格煎煮并辨证使用，其安全有效应用可体现医师的
临床诊疗技术水平。

（作者供职于汝州市人民医院医疗健康服务集团杨楼镇卫生
院）

通肠减压治疗心脏病
□赵彦秋

笔者有一位友人，其母亲长
期受高血压病、冠心病困扰，经
常出现心慌、多汗、头晕症状，双
腿沉重得如同灌了铅。经中医
治疗后，她的身体状况有了明显
好转。前天，笔者偶然看到为友
人母亲开具的药方，竟是麻子仁
丸化裁方。惊讶之余，不禁赞叹
开方医生的诊疗思路开阔、用药
灵活。细想之下，其中的道理其
实十分明晰。

中医理论认为“心与小肠相
表里”，人体肠道若出现郁滞，往
往会引发心慌、胸闷、多汗、头晕
等症状，这种情况很常见，就如
同汽车超载爬坡时，车尾冒着黑
烟、吃力前行般沉重。人体的心
脏好比汽车的发动机，而人体出
汗就类似汽车冒黑烟。要让汽
车轻松爬坡，要么增强发动机的
动力，要么减少汽车的载货量，
这样爬坡才会轻松。由此类比
可知，小肠每多一分郁滞，心脏
就会多一分负担。中医还提到

“心在液为汗”，当心脏超负荷运
转时，会通过出汗来排出体内热
邪，此时我们就需要为心脏减轻
负担。理解这一道理后，便能明
白为何许多儿童与中老年人会
出现肥胖且多汗的情况。从这
个角度来看，长期饮食过饱的人
易患心脏病，频繁在酒桌上应酬
的人也易患心脏病，这些其实都
是“吃出来”的问题。长期饮食
过饱，正是诱发心脏病的重要原
因之一。

一部分患者难以理解，吃饱
饭与心脏病之间为何会有关
联。不妨换位思考：汽车若长期
超载，发动机会不会受损？中医
有“饮食自倍，肠胃乃伤”的说
法，看似只是损伤肠胃，实际上
会间接伤害心脏。因此，治疗胃
肠疾病时要兼顾心脏健康，治疗
心脏疾病时也需要考虑胃肠状

况。
那么，肠道郁滞的患者为

何还会出现头晕、气短的症状
呢？这要从人体气机升降的规
律说起。人体气机的升降就如
同电梯的运行，需要能顺畅地
上行与下行。若长期饮食过
饱，导致肠胃“超载”，就好比只
能承载 10 人的电梯，一下子挤
了 15 人，电梯便会陷入上下两
难的困境——体内浊气想排出
却排不出去，清气想上升却升不
起来，肠道由此形成积滞，使人
像背着沉重包袱般疲惫。此时
要做的，就是让电梯避免超载，
这样电梯才能重新顺畅运行。
只要肠道没有积滞，日常饮食保
持七分饱、不过量，肠道就能顺
利消化吸收食物中的精华，再将
这些营养物质逐步输送到“二
楼”（胃）、“三楼”（心脏），甚至

“四楼”（颈椎）、“五楼”（头部），
营养输送到哪里，哪里就能保持
舒适状态。生活中，有时吃太饱
会让人头晕、没力气、不想动，原
因也在于此：小肠每多一分郁
滞，心脏就会多一分负担；大肠
每多一分郁滞，肺脏就会多一分
负担。中医认为“心主血、肺主
气”，心肺一旦受累，气血生成与
运行就会不足，气血不足便会使
人感到乏力、疲劳。

因此，对于许多存在心脑
供血不足或贫血问题的患者，
若同时伴有肠道积滞、大便不
畅的情况，即便有头晕、气短、
乏力等症状，也应先清除肠道
积滞，减轻肠道负担。想要身
体充满活力，关键不在于进食
量的多少，而在于保持肠道通
畅、留有足够的空间，毕竟六腑
以通为用，只有肠道通畅，脏腑
功能才能正常运转。

（作者供职于濮阳市中医医
院）

案例一


