
72025年11月20日 星期四 值班主任 王保立 责编 朱忱飞中医药周刊·临证
YIYAO WEISHENG BAO

经验之谈

四诊合参

本版是以中医药为主要内容的“医生园地”，设有

《名医堂》《中西合璧》《中医特色疗法》《中医外治》《针推

治验》《临证心语》《中药用法》《验案举隅》《经验之谈》等

栏目。

稿件要求：一定是原创，言之有物，具体可行；1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱老师

电话：13783596707
投稿邮箱：5615865@qq.com

中医辨治失音验案中医辨治失音验案
□宋雪莉

2025 年 8 月 25 日初诊：刘
某，女性，44 岁，失音 2 个月有
余。2个月前，患者无明显诱因
突发喑哑，近期完全不能发出声
音，遂向全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师李郑生
求助。患者乏力，胸闷、气短明
显，咽部异物感，口腔灼热，舌头
麻木，饮食尚可，入睡困难，多
梦，大便稍干结（每天 1 次），小
便正常，舌体胖大，舌边尖红、苔
白稍腻，脉弦细，乳腺结节（3
类）。喉镜检查结果显示：嗓音
功能异常，严重发音障碍，小气
道功能降低。

中医诊断：失音（脾虚肝郁、
肺气失宣证）。

西医诊断：急性声带炎。
中医治则：健脾疏肝化痰、

宣肺利咽开音。
方药：生白术12克、茯神15

克，陈皮10克，清半夏7克，木香
6克，砂仁8克，厚朴10克，苏叶
10克，桔梗10克，炒杏仁10克，

木蝴蝶8克，炒枳壳10克，浙贝
母10克，射干10克，瓜蒌15克，
盐知母12克，乌梅10克，蜜百合
15克，甘草3克。共7剂。水煎，
每天10时和16时各温服1次。

2025 年 9 月 1 日二诊：患者
在安静环境下可以发出细微声
音，讲话后气短好转，咽部异物
感白天缓解，口腔灼热，睡眠有
所改善。

方药：去掉射干、蜜百合，加
毛冬青10克，麦冬15克，太子参
10克，白术剂量改为15克。共7
剂。煎服方法同前。

2025 年 9 月 8 日三诊：患者
服药后胸闷气短好转，口腔溃
疡、左侧胁肋部胀痛、睡眠有所
改善。

方药：去掉毛冬青、盐知母，
加射干10克，蜜百合15克，瓜蒌
子 15 克。共 7 剂。煎服方法同
前。

2025年9月17日四诊：患者
讲话时能听到说话的声音，胸闷

气短好转，口腔灼热好转。最近
2 天患者不慎感冒，鼻塞、流鼻
涕，胃胀，泛酸，饮食尚可，睡眠
改善，大便稍干。

方药：去掉毛冬青、甘草、太
子参，加白芷10克，辛夷10克，
刘寄奴 12 克。共 7 剂。煎服方
法同前。

2025年9月26日五诊：患者
讲话声音恢复正常，时有胸闷气
短，舌麻木好转，口腔灼热减轻，
鼻塞、流鼻涕消失，胃胀减轻。

方药：去掉瓜蒌子、蜜百合、
乌梅，加瓜蒌 15 克，莱菔根 15
克，炒山楂 12 克。共 10 剂。煎
服方法同前。

医嘱：汤药喝完后口服金嗓
散结丸，以巩固调理。

按语：患者出现喑哑，进而出
现发声困难，甚至完全不能发出
声音，中医诊断为失音。患者脾
虚日久，引起土壅木郁，脾虚生
痰，肝郁气滞，痰气交阻，结于咽
喉，病位在咽部，加之肺气不足，

引起金破不鸣，导致失音。患者
平素胸闷、气短、乏力，结合舌苔、
脉象情况，舌体胖大、舌边尖红、
苔白稍腻，脉弦细，辨证为脾虚肝
郁、肺气失宣证。方中香砂六君
子汤化裁，健脾益气、培土生金，
有助于肺气恢复；苏叶、桔梗、杏
仁、浙贝母，清肃肺气；木蝴蝶，清
肺利咽、疏肝和胃以开音；射干，
消痰利咽、散结开音。全方合用，
共奏健脾疏肝化痰、宣肺利咽开
音之功。患者复诊时加麦冬滋养
肺阴，太子参益气养阴，补肺气又
避免上火。四季脾旺不受邪。脾
胃是后天之本，气血生化之源，健

脾尤为重要。脾胃调理需要放在
首位，就像将军打仗，兵马未动，
粮草先行，无论治疗什么疾病，脾
胃吸收好，才能提高药效。五行
中脾属土，肺属金，脾虚则土不生
金，容易出现肺部异常等一系列
问题，比如咽部异物感、干咳、咽
痛、喑哑、失音等，只有调理好脾
胃，才能治病求本，解决了失音的
根本问题，缩短病程，预防疾病复
发。

（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，系河洛李氏
脾胃学术流派传承人）

肩
周
炎
的
推
拿
疗
法

□
许

蕊

征 稿

本版药方需要在专业医生指导下使用

中医外治

青
少
年
心
悸
治
疗
体
会

□
吴
站
峰

心悸是病人自觉心跳、跳动不适的一种感
觉。心悸一般多发生于中老年人，多见于心律失
常，或心肌供血不足时出现，检查时多有阳性结
果。青少年心悸，一般多见于先天性心脏病或感
冒后引起的心肌炎，进而出现房性或室性早搏，
以及房室传导阻滞，一般以后者为多见，临床检
查可出现阳性结果。那么，临床上有没有体检结
果均阴性，一天发生心悸七八次的情况呢？下
面，笔者分享一例典型病例。

王某，男性，14岁，学生。上早操时，患者突
感心悸，停止活动后症状不能缓解，在当地医院
进行检查，心脏彩超检查、心电图检查、血常规检
查结果均为阴性，服用药物治疗后好转。4天后
心悸复发，患者前往上级医院就诊，门诊以心肌
炎收住入院，各项检查结果仍为阴性，给予营养
心肌药物治疗，住院期间心悸发作3次，一周后出
院。患者在校期间心悸不定时发作，每周3次~6
次，近期发作次数增多，经多次治疗效果欠佳，遂
向笔者寻求中医治疗。

患者身体偏瘦，面色苍白，大便每天3次，食
后则泻，喜吃热食，舌淡胖、苔白，脉沉缓。

病案分析：心悸病位在心，结合患者体型偏
瘦，舌淡胖、苔白，脉沉缓，辨证为心阳虚；面色苍
白、大便次数增多、食后即泻、喜食热食等临床表
现，提示脾虚兼阳虚，综合辨证为心脾阳虚型心
悸。

治则：温补心脾、通阳散结。
方药：党参20克，茯苓12克，炒白术20克，干

姜10克，桂枝10克，白芍10克，丹参15克，薤白
12克，瓜蒌10克，炙甘草10克，通草6克，大枣5
枚。共5剂。水煎，每天1剂，分两次温服。

方解：党参、茯苓、炒白术、干姜、炙甘草为理中汤加茯苓，具有
温胃散寒、补气健脾等作用；桂枝、炙甘草为桂枝甘草汤，具有温补
心阳、调和营卫的作用；当归、桂枝、白芍、通草、干姜、大枣为当归四
逆汤（少细辛），具有温经散寒、养血通脉的作用；瓜蒌、薤白为瓜蒌
薤白汤，具有通阳散结、行气除痰的作用；丹参一味，活血祛瘀，清心
除烦，养心阴，调和方中温热药物。

患者服用药物第2天出现心悸1次，1周内未再出现心悸症状。
效不更方，继服10剂，患者心悸未复发。

半年后，患者暑假期间爬山游玩，大量出汗后饮用大量矿泉水，
再次出现心悸症状。血常规检查、心电图检查及动态心电图检测，
结果均无异常，患者仍面色苍白、神疲乏力，每天大便4次，分别于
晨起及餐后发作，舌体胖大、苔白，脉沉。

病案分析：患者素体心脾阳虚，夏季爬山大量出汗耗气伤津，导
致阳气耗损；饮用大量矿泉水后，脾阳需运化寒凉之水饮，进一步损
伤脾阳，引发腹泻；心阳依赖后天脾胃运化之水谷精微温煦，脾阳亏
虚则心阳亦虚，故心悸复发。

诊断：心悸（心脾阳虚型）。
治则：温补心脾、通阳散结、宽胸定悸。
方药：人参10克，茯苓12克，炒白术20克，黑顺片12克（先煎），

干姜10克，当归10克，陈皮12克，龙骨20克（先煎），牡蛎20克（先
煎），丹参15克，全瓜蒌10克，薤白12克，黄芪30克，炙甘草10克。

方解：人参、炒白术、干姜、黑附子、炙甘草为附子理中汤，温阳
祛寒，补气健脾；附子、干姜、炙甘草为四逆汤，温阳祛寒、回阳救逆；
黄芪、当归为当归补血汤，补气生血；薤白、瓜蒌为瓜蒌薤白汤，通阳
散结、行气除痰；人参、附子、龙骨、牡蛎、甘草为参附龙骨牡蛎汤，温
阳固脱、益气安神。共5剂。水煎服，每天1剂，分2次温服。

患者服完5剂后，心悸症状消失，大便每天2次。效不更方，继
服10剂，大便每天1次，心悸未复发。

（作者供职于灵宝市西闫乡卫生院）

肩周炎又称肩关节周围炎、五十肩、冻结肩
等，多发于45岁以上的非重体力劳动者，患者
多为办公室职员、教师、汽车驾驶员、家庭妇女
等。

肩周炎虽然不会危及生命，但是对人体的
健康危害较大，会给患者的生活带来很大不
便。内服中西药、针灸、理疗、封闭等疗法对肩
周炎虽然有一定的治疗效果，但是对肩关节粘
连、活动有障碍者疗效并不理想。

推拿疗法能起到舒筋活络、祛瘀止痛的作
用，对解除肌肉痉挛，以及改善肩关节的高举、
外旋、后伸等活动有明显效果，还具有不需要医
疗设备、不受条件限制等优点，深受患者喜爱。

局部放松法是医务人员用“一指禅”推法推
患者的风池穴、风府穴，继之轻推喙突及肩关节
周围肌肉，使之放松，手法的轻重程度可以根据
患者的体质强弱、胖瘦程度酌情判断（操作时间
为8分钟~10分钟）。

对于肩关节已产生粘连的患者，可采用抬
肩弹拨法。医务人员一手插入患者腋下，绕上
至肩峰，两手掌重叠伸于患者肩峰处，逐步使患
者肩关节上抬（三五次），切忌使用蛮力、猛力，
然后用两手拇指、食指提拿弹拨于患者喙肱韧
带、肱二头肌腱长头处，使其与周围组织分离
（急性发作期不宜使用此法）。

曲肘伸臂摇肩法：患者曲肘，医务人员一只
手按在患者肩峰处，另一只手握住患者肘部，使
患者肩关节左右摇动；患臂伸直，做大幅旋转。

肩臂抖动法：医务人员两手握住患肢腕关
节，使患者肩臂有节律地上下抖动，然后再用两
手掌大鱼际紧贴肩峰前后侧，顺手臂向下用深
透柔和的搓法搓至患者腕关节处，最后再用拇

指按揉患者喙突，以及曲池穴、合谷穴等穴位。
对急性发作期患者，医务人员可以配合热敷疗法，止痛效果

显著。热敷疗法的具体步骤为：将药物包在纱布内煮好，充分暴
露肩关节，先将传导油（麻油、香油均可）涂于患处，用手掌小鱼
际将局部擦热，然后用毛巾浸入药液，拧至八成干，敷于患者肩
部（用两块毛巾轮换敷5次），直至皮肤发烫并呈深色为止，最后
涂上冬青油即可。热敷药物（1剂药可用1周）组成：当归尾10
克，川芎10克，芍药10克，红花10克，桑枝20克，伸筋草20克，
桂枝10克，草乌10克，川乌10克，乳香10克，没药10克，防风10
克。

医务人员除为肩周炎患者做推拿治疗外，还要嘱咐其回家
做功能锻炼，包括患手爬壁法、患手摸头法、体后曲肘上升法等。

推拿治疗对于肩周炎患者来说，是一种比较理想的治疗方
法。如遇风寒之邪入侵肩部较为严重、疼痛剧烈的患者，配合热
敷疗法，效果更为显著。医务人员在推拿时一定要做到“轻而不
浮，重而不滞”，既要柔和均匀，又要深透有力，还可以根据患者
的病情、体质和患病部位等实际情况，灵活运用多种手法。

《医宗金鉴》中记载：“一旦临证，机触于外，巧生于内，手随
心转，法从手出。”当然，要做到得心应手、运用自如，医务人员必
须经过较长时间的练习和临床实践。

注意事项：针灸治疗时，先以针从条口穴透承山穴，再依次
针刺合谷穴、曲池穴，最后针刺肩髃穴。

（作者供职于河南省中医院）

肝性血卟啉病治验
□谢晓莉

吕某，女性，46岁。2018年7
月18日，患者出现身、目、小便黄
染，到当地一家医院就诊。CT
（计算机层析成像）检查结果显
示：肝脾肿大，门脉高压。治疗
后，患者病情未见好转，随后转
诊至某市三甲医院。肝穿刺活
体组织检查结果显示：条索状肝
组织，肝小叶结构尚清，肝细胞
广泛浊肿变性，部分脂肪变性，
可见点灶状坏死，肝窦扩张，汇
管区纤维组织增生及散在淋巴
细胞浸润。结合患者肝大、门脉
内径增宽、脾大、盆腹腔积液、肝
门低回声等表现，被确诊为血卟
啉病。该院主治医师给予西药
护肝、退黄及糖皮质激素治疗，
但是患者黄疸持续加深，腹水进
一步加重。

2018年9月29日，患者向笔
者寻求中医治疗。患者身、目重
度黄染，腹大胀满，饮食较差，恶
心，口干而苦，极度乏力，小便量
少（色如浓茶），大便色黑，舌质
紫暗、苔黄腻，脉弦滑，大便潜血
阳性。彩超检查结果显示：肝硬
化、脾大、大量腹水。

患者核心表现为身、目、小
便黄染伴腹痛，笔者结合其舌脉
特征及辅助检查结果，辨证病机
为湿阻中焦、气机升降运化失
常，进而导致经脉不通、血液凝
滞、胆汁外溢。病因上与湿、瘀
致腠闭窍阻关系较为密切，治疗
时应以祛邪为首要原则，主要以
祛湿通利小便，佐以活血化瘀之
品。小便通利则湿邪可从下而
出，而湿热之邪致病往往缠绵难
愈、病情复杂多变，先祛其湿则
热邪失却依附，邪力自会减弱。

基于上述辨证思路，结合多
年临证经验及该病特性，笔者确
立了“利湿退黄、活血化瘀为主，
佐以健脾理气之品”的治疗原
则，采用中药内服联合中药灌肠
的特色疗法。中药内服以茵虎
汤为主方化裁，具体药物组成：
茵陈 30 克，虎杖 25 克，茯苓 25
克，猪苓 15 克，车前子 30 克（包
煎），大腹皮20克，石菖蒲15克，
郁金15克，桂枝10克，生白术15
克，绞股蓝15克，制附子6克，生
薏苡仁30克，白茅根30克，红景
天15克，鸡内金15克，炒莱菔子
18 克，焦三仙（焦麦芽、焦山楂、
焦神曲）各 15 克，采用机器煎
制。每次服药 150 毫升，每天 2
次；同时配合中药退黄灌肠液保
留灌肠，联合西医护肝、止血等
对症支持治疗。经上述方案治
疗后，患者病情逐渐稳定。2018
年12月8日复查，病情明显好转，
出院后继续给予健脾化湿、软坚
散结类中药维持治疗。2019年4
月15日随访，患者腹水已经完全
消退，各项指标趋于平稳。

在该病例治疗中，中药保留
灌肠的应用起到了关键作用，实
现了内外结合、双管齐下的治疗
效果。中药灌肠可以直接通下
浊瘀、排除毒素，减少胆红素的
肠肝循环吸收，其药物组成为大
黄、栀子、茵陈、赤芍等。具体用
法：水煎取药液200毫升，保留灌
肠，每天一两次。该疗法的优势
在于：一方面通过内引流作用促
使毒素由肠道排出体外；另一方
面药物经肠黏膜直接吸收，避免
了胃酸及消化酶的破坏，可以直
达肝脏发挥作用；同时灌肠中药

的高渗状态能发挥“透析样作
用”，有助于减少腹水，临床疗效
显著。

病例讨论：肝性血卟啉病临
床发病率较低，常表现为蛋白
尿、肝功能受损（白蛋白降低、转
氨酶升高及黄疸），极易被误诊
为肝炎、肝硬化。因此，临床要
重视明确诊断，特别是鉴别诊
断。根据其临床表现，该病可以
归属于中医“黄疸、肝著、积聚、
腹痛”等范畴。

笔者通过对该病的临床观
察，认为其病因以湿阻为主、血瘀
为辅，病机特点为邪实为主、兼有
正虚。因此，治疗上主张清热利
湿、活血化瘀。方药配伍遵循

“君、臣、佐、使”规律及组方原则，
以“急则治其标”为核心治则。本
方中，茵陈为君药，其味辛、苦，性
微寒，归肝、胆、脾胃经，善清热、
利湿、退黄；虎杖为臣药，辅助君
药清热解毒、利湿退黄；茯苓、猪
苓，利水渗湿；车前子，利湿通淋；
大腹皮，行气宽中（气行则湿自
退）；白茅根，凉血利尿；生薏苡
仁、生白术、石菖蒲，醒脾、健脾、
祛湿（健运中焦则利湿退黄之功
更著），郁金、绞股蓝、红景天，活
血化瘀、利湿通络，以上共为佐
药；桂枝、附子为使药，温阳健脾
以助运化，脾健则水湿自化、血行
通畅，另配伍鸡内金、炒莱菔子、
焦三仙助运健脾。纵观全方，虽
然以祛邪为要，但是始终兼顾健
运中焦脾胃之法，补脾阳、行脾
气，使脾得阳气之助而运化有权，
气机条达则湿祛血行。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

患者为男性，37 岁，失眠半
年多，加重 1 个月。患者平时嗜
食辛辣食物，且长期饮酒，进而
导致失眠。患者发病后曾经到
当地医院进行检查，被诊断为非
器质性失眠。医生让其服用地
西泮片、朱砂安神丸等，但是效
果不明显。随后，患者找当地某
中医用归脾汤加减治疗半个月，
效果仍然不明显，故求助于笔
者。患者彻夜不寐，胃脘部灼
痛，恶心呕吐，胸闷不适，咯吐黄
痰，头晕头重，口苦心烦，食少纳
呆，大便秘结，舌质红，苔黄腻，
脉滑数。

辨证：脾失健运、痰热内生、
心神被扰。

治则：健脾养胃、清热化痰、
养心安神。

方药：小陷胸汤化裁。黄连
10 克，全瓜蒌 30 克，清半夏 10
克，薏苡仁30克，黄芪30克，党参
10 克，茯苓 12 克，白术 10 克，酸
枣仁10克，夜交藤12克，远志10
克，百合12克，白芍12克，大黄6

克，甘草 6 克。每天 1 剂，水煎，
早、晚分服。

二诊：患者按上方服用 7 剂
后，睡眠状况显著改善，饮食尚
可，胃脘灼痛、恶心呕吐、胸闷不
适、咯吐黄痰、头晕头重、口苦心
烦等症状明显减轻，大便通畅。
上方去掉大黄，加黄芩10克。患
者服药 8 剂后，失眠及其他症状
消失。

按语：患者因过量食用辛辣
食物、长期饮酒，导致脾胃损伤，
运化失常，聚湿生痰，宿食内停，
湿热互结，最终引起失眠。笔者
应用小陷胸汤化裁，清热化痰，宽
胸散结。方中黄连、全瓜蒌、清半
夏，宽胸、开结、化痰；薏苡仁、黄
芪、党参、茯苓、白术、白芍，健脾
柔肝；酸枣仁、夜交藤、远志、百
合，养心安神；大黄，泻火通便；甘
草，调和诸药。诸药合用，健脾养
胃、清热化痰、养心安神。全方配
伍得当，故收效满意。

（作者供职于陕西省渭南市
精神卫生中心）

小陷胸汤治疗失眠
□李佳伟

血卟啉病在临床上分为红细胞生成性血卟啉病和肝性血卟啉病。其中，肝性血卟啉病
是由于肝内卟啉代谢紊乱，肝内产生了过量及不正常卟啉（主要为卟啉前体）所致。该病常
有肝功能损害，以腹痛、皮损、神经障碍三大症状为主，根据不同的临床表现，可分为急性间
歇型、迟发性皮肤型、混合型、遗传性卟啉型，其中以急性间歇型肝性血卟啉病较为常见。
原因不明的阵发性腹痛，腹痛剧烈而压痛轻，伴有黄疸、便秘、尿色黄赤，尤其是青年女性患
者，应怀疑此病。

益气养血润肠汤治疗老年性便秘
□卫喜照

老年性便秘是老年人常见
疾病之一，给患者带来很多痛
苦。应用益气养血润肠汤治疗
老年性便秘，疗效显著，副作用
少。

症状：正常人每天排便一两
次，若超过48小时未排便即视为
便秘，会出现大便干燥，排便困
难。长期便秘，大肠内废物、腐
败物不能被及时排出，可产生两
胁隐痛、口苦恶心、食欲减退、浑
身酸痛、疲乏无力及头痛头昏等
症状。排便极其困难者可有肛
痛、肛裂，甚至诱发痔疮、轻度贫
血、营养不良等。老年患者多为
无力性便秘，即气血亏虚、津少

肠燥形成便秘，一般病程较长。
这类患者多体质较弱，或兼见肝
肾阴虚、肝阳偏亢或心脾两虚等
证，大便干结，三五天一次，严重
者如羊粪便。笔者应用益气养
血润肠汤治疗该病，取得了良好
的效果。

处方：黄芪30克，党参15克，
生白术60克，当归10克，生地10
克，生首乌15克，玄参6克，炒枳
实 10 克，丹参 15 克，郁李仁 15
克，火麻仁15克，生大黄6克。寒
凝气滞者，加桂枝、木香以温中
行气；胃气不适者，加法半夏、砂
仁以和胃醒脾；纳差者，加鸡内
金、炒谷芽。水煎服。每天1剂，

一般三五剂即可通便。
益气养血润肠汤的最大优

点是扶正祛邪，通便不伤正气，
副作用少。方中黄芪、党参、白
术，益气健脾；生地、玄参，清热
凉血、滋阴生津，可治疗津少便
秘；何首乌、当归、丹参，补血活
血、润肠通便；炒枳实，行气消
痞；郁李仁、火麻仁、生大黄，润
肠通便。诸药合用，共奏益气养
血、润肠通便之功。临床应用该
方，治疗效果优于润肠丸、麻子
仁丸等。

益气养血润肠汤重用生白
术及生首乌，好处多多。白术，
健脾益气、燥湿利水，被前人誉

为“补气健脾第一要药”。临床
应用时，白术因炮制方法不同
而有止泻或泻下之功：炒白术，
健脾止泻；生白术，健脾通便。
现代研究发现，白术水煎液有
促进胃排空及小肠推进功能等
药理作用。研究结果显示，生
首乌的主要成分为大黄素、大
黄酚类等，有促进肠管运动和
轻度泻下的药理作用，以及抗
氧化、提高免疫力等作用。炒
白术、生首乌配伍郁李仁、火麻
仁和生大黄，强化润肠通便之
力。

治疗期间，患者忌食辛辣刺
激性食物，忌烟酒，以免加重病

情。患者通便后要注意饮食调
理。一是多吃粗纤维食物。膳
食纤维是促进肠道正常蠕动的
重要因素。在平衡膳食的基础
上可增加富含粗纤维的粗粮、带
皮水果、芹菜、菠菜、韭菜等。二
是增加饮水量。每天多饮水，以
增液润肠。三是补充足够的营
养素。老年人还应适量吃一些
坚果，如瓜子、核桃、花生等，以
润肠通便。四是多吃一些能产
气的食物，以促进肠蠕动，有利
于排便，如洋葱、白萝卜、蒜苗、
炒或煮黄豆等。

（作者供职于郑州市建中街
社区卫生服务中心）


