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初诊：杜某，男性，56岁，已婚，反
复腹痛1个月有余。1个月前，患者无
明显诱因出现腹痛，排便排气后腹痛
症状稍缓解，在当地诊所治疗后效果
欠佳。

为寻求进一步诊疗，患者到笔者
所在中医医院寻求帮助。

刻诊：腹痛（偶尔腹泻，大便质稀，
肛门灼热，每天三四次），胃脘部胀满，
饮食不佳，睡眠质量尚可，小便正常，
舌红、苔黄腻、稍暗，脉弦。

病史：既往体健，无特殊病史。
体格检查：腹部平坦，无腹壁静脉

曲张；腹软，未触及明显包块，无压痛、
反跳痛。

诊断：腹痛。
辨证分型：湿热内蕴、气机阻滞

证。
治则：清热燥湿、理气和胃止痛。
方药：半夏泻心汤合痛泻要方化

裁。姜半夏9克，干姜6克，黄芩6克，
黄连3克，麸炒枳实12克，苍术10克，
黄柏 9 克，炒白术 15 克，防风 9 克，陈
皮 12 克，白芍 24 克，炙甘草 12 克，泽
泻 10 克。共 5 剂，每天 1 剂，水煎取
汁，早晚温服。

二诊：患者腹痛、胃脘胀满较前明
显减轻，大便恢复正常，饮食不佳，睡
眠质量尚可，小便正常，舌淡红、苔薄
腻，脉弦。上方调整用药，将白芍剂量
减至 12 克，加神曲 12 克，炒麦芽 12
克，续服7剂，煎服方法同前。

三诊：患者症状显著缓解，饮食转
好，睡眠质量尚可，大小便正常，舌淡
红、苔薄白，脉缓。

上方去掉苍术、防风、泽泻，续服7
剂，以巩固疗效。患者服药期间，腹痛
未发作。

按语：本案患者形体偏胖，平素嗜
食肥甘厚味，导致湿热内生、蕴结体
内，脾胃运化功能失常，胃失和降，气
机壅滞肠腑，“不通则痛”，故引发腹
痛；脾失健运，腐熟运化无力，故见饮
食不佳；脾胃升降失常，清浊不分，清
气下陷则引发腹泻，浊气上逆则导致
胃脘胀满；湿热下注大肠，灼伤肠络，
故见肛门灼热；舌红、苔黄腻稍暗，脉
弦。故四诊合参，辨证为脾胃湿热内
蕴、气机阻滞证。

治疗以清热燥湿、理气和胃止痛
为法，给予半夏泻心汤合痛泻要方化
裁。方中姜半夏辛温，燥湿化痰、降逆
止呕，经姜制后增强降胃逆、消痞散结
之力；干姜辛热，温中散寒，二药配伍，
破阴通阳、调和寒热。黄芩、黄连苦
寒，清热泻火、泄热开痞，泻热通阴；与
姜半夏、干姜合用，寒温并施、辛开苦
降，直击中焦寒热错杂、湿热蕴结之核
心，梳理气机升降，实现止痛消痞之
功。

辅以苍术、炒白术、泽泻，增强健
脾化湿之功。患者久病耗伤脾气，故
选用麸炒白术，缓和生白术的燥性，借
麸入中土之性，强化健脾益气之效；配
伍麸炒枳实（用量与白术相近），取枳
术丸之意，祛邪而不伤正，健脾兼行
气。陈皮理气健脾、燥湿化痰，防风疏肝理脾、胜湿止泻，二者
配伍理气消胀、调和肝脾。痛泻要方中加倍使用白芍，与炙甘
草配伍成芍药甘草汤，酸甘化阴、柔肝缓急、止痛以治标；黄柏
苦寒，专燥下焦肠道湿热；炙甘草，调和诸药，有和中缓急之功
效。全方配伍严谨，标本兼顾。

二诊时，患者腹痛、痞满、腹泻均缓解，提示湿热渐清、气
机渐畅，故减量使用白芍，去除芍药甘草汤增强缓急之效，回
归痛泻要方本源，侧重梳理气机。因患者饮食不佳，加神曲、
炒麦芽，二者消食化积、健脾和胃，助力脾机转运，兼顾症状改
善与脾胃功能恢复。

三诊时，患者症状大为好转，湿热已祛，脾胃功能渐复，故
去掉苍术、泽泻、防风等燥湿、胜湿之品，仅留半夏泻心汤调和
中焦、寒热平调，巩固疗效以善后，防止病情反复。

（作者供职于濮阳市中医医院）
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初诊：赵某，男性，54岁，间
断胸闷痛、心悸10年有余。

病史：10年前，患者无明显
诱因出现心前区疼痛、胸胁满
闷、心悸、气短，遂到某三甲医院
就诊，心电图检查结果显示：冠
心病、室性前期收缩，住院治疗1
个月后症状减轻出院（具体诊断
及用药情况不详）。9年前，患者
不明原因出现高热，经过治疗后
体温得以控制，后常因劳累出现
阵发性心前区疼痛、心慌、胸闷
气短、头痛、失眠等，心功能检查
结果显示：心肌轻度乏力，血管
顺应性中度下降，血管外周阻力
增高，心搏量中度下降，心功能

轻度异常。
现症：发作性心前区疼痛，

胸闷，心慌，气短，体倦乏力，头
晕，耳鸣，失眠，烦热口渴，记忆
力减退，精神困乏，面色少华，舌
质淡红、舌体不大、苔薄白，脉细
弱、结代。

中医诊断：胸痹（气阴亏损
证）。

西医诊断：冠心病，心律失
常。

治法：益气养阴、活血安神。
方药：国医大师李振华经验

方养阴益心汤化裁。党参24克，
麦冬 15 克，生地 15 克，丹参 15
克，阿胶10克，桂枝3克，茯苓12

克，薤白10克，檀香10克，远志
10 克，炒枣仁 15 克，石菖蒲 10
克，琥珀粉3克（分2次冲服），当
归 10 克，龙骨 15 克，炙甘草 6
克。共6剂，水煎服。

医嘱：慎起居，避风寒，勿过
度劳累；低盐、低脂饮食，戒烟戒
酒，不吃辛辣、油腻之品。

二诊：患者心前区疼痛程度
较前明显减轻，持续时间缩短，
心悸、胸闷症状好转，伴腹胀、饮
食不佳，舌质红、苔薄白，脉结
代。守上方，去掉党参，加人参8
克，桃仁10克，砂仁8克。共20
剂，水煎服。患者服药20剂后，
症状消失。

追访结果：4个月后随访，患
者疾病未复发。

按语：养阴益心汤是李振华
经验方，临床用于治疗胸痹、心
悸，辨证属于气阴亏损者，疗效
较佳。药物组成：红参6克，麦冬
15克，生地15克，丹参15克，阿
胶10克，桂枝3克，茯苓12克，远
志10克，炒枣仁15克，石菖蒲10
克，炙甘草6克。本方以麦冬、生
地、阿胶，补心血、养心阴，充养
血脉；人参，补养心气，又可以配
伍茯苓、甘草健脾益气，以助气
血生化之源；桂枝用量较轻（偶
发室性期前收缩者用2克，频发
室性期前收缩者用3克），旨在通

阳而非温阳；丹参，活血化瘀、养
血安神；炒枣仁、石菖蒲、远志，
养血安神、透窍定悸。诸药合
用，使心之阴血充足，心气恢复、
心阳通利，心神得养而自安。

临床使用时，失眠者，可以
加琥珀粉3克（分2次冲服），龙
骨15克；气滞血瘀者，加桃仁10
克，郁金10克，延胡索10克；气
虚甚者，加黄芪30克；胸部闷痛
明显者，加薤白 10 克，檀香 10
克。四诊合参，患者被诊断为胸
痹，辨证为气阴亏损证，予以养
阴益心汤化裁治疗。因药证相
符，10年痼疾，竟在1个月内痊
愈。

初诊：孙某，男性，47岁，间
断性胸闷、气短1年有余。

病史：1年前，患者无明显诱
因间断出现胸前憋闷、气短症
状，后因心前区憋闷疼痛难忍，
在某三甲医院住院诊治，被诊断
为冠心病。因患者心前区疼痛
的持续时间及程度均呈加重趋
势 ，做 了 心 脏 支 架 植 入 手 术
（PCI）；同年又因心绞痛复发，做
了第二次PCI手术，术后心绞痛
等症状好转，血压控制在120/80
毫米汞柱（1 毫米汞柱=133.322
帕）左右。近半年来，患者再次
出现胸闷、气短，偶尔胸痛，且
呈加重趋势。

现症：胸闷、胸痛，气短，活
动后加重，咯痰（色白量多），口

干不欲多饮，饮食正常，大小便
正常，舌质淡、舌体稍胖大、边
有齿痕、苔薄白，脉弦滑。

中医诊断：胸痹（痰湿阻滞
证）。

西医诊断：冠心病。
治则：健脾化湿、通阳宣

痹。
方药：枳实薤白桂枝汤合

丹参饮、香砂温中汤化裁。瓜
蒌 18 克，薤白 10 克，桂枝 5 克，
枳壳 10 克，川朴 10 克，丹参 18
克，檀香10克，砂仁10克，白术
10克，茯苓12克，泽泻18克，白
蔻仁 10 克，荷叶 20 克，节菖蒲
10克，半夏10克，香附10克，陈
皮 10 克，小茴香 10 克，木香 6
克，乌药10克，白芍10克，郁金

10克，甘草3克。共21剂，水煎
服。

医嘱：戒烟戒酒，清淡饮
食，忌生冷、辛辣油腻之物，食
勿过饱；保持心情舒畅，避免劳
累；保持大便通畅。

二诊：患者气短明显减轻，
未再出现心前区疼痛。患者胸
闷、乏力，活动量稍增即症状加
重，咯痰（色白量多），咽喉部不
适，大便稍干，舌质稍淡，舌体
稍胖大、苔稍白腻，脉左沉细、
右弦滑。效不更方，守上方加
川芎10克，以助丹参活血之力；
加草决明 10 克，润肠通便。共
30剂，水煎服。

三诊：患者服药后胸部不
适消失，劳累后稍有气短，饮食

尚可，夜尿多，睡眠质量尚可，
舌质稍淡、舌体稍胖大、苔稍白
腻，脉稍弦。守上方去掉荷叶、
薤白、草决明，加白干参 10 克，
佛手10克，丝瓜络12克，以增强
补气、活血、通络、燥湿化痰之
功效。共21剂，水煎服。

患者服药后胸闷、气短、咳
嗽等症状消失，饮食尚可，大小
便正常。

停药半年后随访，患者疾
病未复发。

按 语 ：本 案 为 典 型 的 胸
痹。患者胸闷、胸痛症状显著，
辨证可知其痰湿痹阻较甚（咳
嗽痰多、舌体胖大、脉弦滑等，
均为痰湿内盛之征），故用枳实
薤白桂枝汤宣痹通阳，恐其力

度不足，加入丹参饮以增强理
气活血、畅达气机之效。香砂
温中汤旨在健脾温中，以阻断
痰湿内生之源，为治本之法。
本案需要注意丹参饮剂量的妙
用，《时方歌括》中有记载，丹参
饮用量为丹参一两（古时计量
单位）、檀香与砂仁各一钱半
（古时计量单位），用于治疗血
瘀气滞之心胃诸痛。后世医家
多遵循其用量比例，轻用檀香、
砂仁。然而，结合李振华用药
经验，丹参饮用于治疗胃病时，
檀香、砂仁用量宜轻，取其芳香
醒脾之功；若用于治疗胸闷、胸
痛等心脏疾病时，檀香、砂仁用
量宜重，一般可用至10克，疗效
更佳。

案例二

初诊：杨某，男性，18岁，胸
闷气短，心前区疼痛 1 个月有
余。

病史：患者为在校学生，面
临高考，精神压力大，且素有胃
病，饮食量较小。1 个月前，患
者因准备参加高考模拟考试忙
于复习，出现胸闷气短、心前区
疼痛，在当地某医院做心电图
检查，结果显示：二尖瓣关闭不
全。患者曾服用肌苷片、复方
丹参片、地奥心血康等药物治
疗，病情时轻时重。

现症：心前区疼痛，胸闷、
气短，心慌，头昏沉，体倦无力，
四肢沉重，脘腹胀满，吸气时加
重，大便稀溏，精神不振，舌质
暗淡，舌体胖大、边有齿痕，舌
苔白腻，脉弦滑。

中医诊断：胸痹（痰浊内盛
证）。

治则：健脾豁痰、宽胸理

气、通阳活血。
方药：导痰活血汤。白术

10克，茯苓15克，橘红12克，半
夏 10 克，郁金 12 克，节菖蒲 12
克，枳壳10克，降香10克，厚朴
10克，木香6克，桂枝6克，丹参
21克，山楂15克，甘草3克。共
10剂，水煎服。

医嘱：忌食生冷肥甘之品，
注意休息。

二诊：患者症状减轻，嗳气
消失，下肢沉重感较明显，舌质
暗淡、舌体胖大、边有齿痕、舌
苔白，脉弦滑。患者心胸所聚
痰湿逐渐化解，气血得以通畅，
通则不痛，故胸痛、胸闷等症减
轻。但是，患者久病脾胃虚弱，
机体功能尚需要进一步恢复，
水湿仍存，故加薏苡仁30克，泽
泻12克，增强健脾利湿之力，继
服10剂。

三诊：患者胸闷、气短、胸

痛、下肢沉重消失，大便正常，
头昏沉减轻，舌淡胖、边有齿
痕，舌苔薄白，脉弦。患者脾胃
功能进一步康复，脾健则水湿
输布复常，痰浊化，气血行，心
脉畅，症状基本消失。患者目
前感觉头昏沉，上方去掉厚朴、
泽泻，以防疏利太过，加天麻以
熄风通络，加细辛以温化痰饮、
通窍下气。

方药：导痰活血汤化裁。
白术 10 克，茯苓 15 克，橘红 12
克，半夏10克，郁金12克，节菖
蒲12克，枳壳10克，降香10克，
木香6克，桂枝6克，丹参21克，
薏苡仁 30 克，山楂 15 克，天麻
12 克，细辛 5 克，甘草 3 克。共
10剂，水煎服。

患者服药后症状消失，心
电图检查结果未见异常。

一年后随访，患者疾病未
复发。

按语：本案患者平素饮食
不佳，脾胃虚弱，又因过劳，使
脾胃更虚，运化失司，聚湿生
痰，上犯心胸，气血不畅，清阳
不展，心脉闭阻，故发为胸痹。

“病痰饮者当以温药和之”，治
宜健脾豁痰、通阳活血、宽胸理
气。胸痹，多为本虚标实。心
为阳中之阳，胸痹多见心阳不
足为本，气滞痰阻血瘀为标。
本案立足健脾化湿，使中州健
运，湿无所滞，胸阳舒展，血脉

自然调畅。李振华用小剂量桂
枝以温阳通脉，“振脾阳、温心
阳”，且助膀胱气化，使水湿得
从小便去。胸痹在治疗上尤其
注意通补兼施，祛邪而不伤正，
扶正而不留邪。若一味补虚则
生壅滞，或一味攻邪则伤正气，
必会延误治疗时机。

（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）

案例三

每逢阴雨天，一部分人的膝关
节就会隐隐作痛，甚至影响日常活
动。这种疼痛多与关节受寒、血液
循环不畅或体内湿寒之邪积聚有
关。中医认为，寒湿之邪是诱发关
节疼痛的主要外因，采用拔罐、艾灸
这两种传统疗法，可以有效驱散寒
湿、疏通经络，缓解膝关节不适。

阴雨天气温下降、湿度增加，膝
关节作为人体承重和活动的重要关
节，极易受外界环境影响。寒湿之
邪侵袭关节后，会导致局部血管收
缩、血液循环减慢，滑液黏度升高，
进而引发疼痛。此外，若关节本身
存在旧伤、劳损或退行性病变（如骨
关节炎），在潮湿环境中更易诱发炎
症反应，加重疼痛症状。

中医理论指出，寒湿属于外邪，
会阻滞经络、导致气血运行不畅，形
成“不通则痛”的病理状态。因此，治
疗的关键在于温通经络、散寒除湿，
恢复关节部位的气血平衡。

拔 罐
拔罐对体表形成负压，吸附局

部皮肤及皮下组织，产生机械刺激
与温热效应。这种刺激能扩张毛细
血管、促进血液循环，加速代谢废物
排出，同时激活免疫系统，缓解肌肉
痉挛和炎症反应。对于寒湿型关节
痛，拔罐可以直接排出皮下瘀滞的
寒湿之邪，减轻关节肿胀与疼痛。

选穴定位：以膝关节周围穴位
为主，如膝眼穴、血海穴、梁丘穴、阳
陵泉穴等，可以配合腰部命门穴、肾
俞穴等，增强祛寒效果。

工具选择：玻璃罐适用于火罐
法，利用燃烧酒精棉球产生的负压；
气罐采用手动抽气形成负压，操作
更便捷，适合家庭使用。

留罐时间：一般为5分钟~15分
钟，以局部皮肤呈现紫红色瘀斑为
宜。体质虚弱者或老年人则需要缩
短留罐时间，避免过度刺激皮肤及
皮下组织。

注意事项：拔罐后4小时内避免
接触冷水，防止寒湿之邪再次入侵；
同一部位重复拔罐需要间隔两三
天，为皮肤提供足够的修复时间。

艾 灸
艾灸借助艾绒燃烧产生的热量

和近红外线，刺激穴位或病变部位，
通过温热效应激发经气运行，具有
温经散寒、扶阳固脱的功效。艾灸
产生的热力可以深入皮下组织，改
善局部血液循环，增强关节的抗寒
能力，尤其适用于慢性虚寒型关节
痛。

选穴定位：以膝关节局部穴位
为主，如膝眼穴、鹤顶穴、足三里穴
等，可以配合远端穴位（如腹部的关
元穴、气海穴），以温补全身阳气。

灸法选择：温和灸（将点燃的艾
条悬于穴位上方两三厘米处），适合
家庭操作；隔姜灸（在穴位上铺垫姜
片后再施灸），可以进一步增强散寒
效果。

时间控制：每穴灸10分钟~15分
钟，每天 1 次，10 次为 1 个疗程。体
质虚弱者或老年人可以缩短至5分
钟~10分钟，避免烫伤。

注意事项：施灸时需要保持皮
肤与艾条的距离，防止皮肤烫伤；灸
后饮用温开水促进代谢，24 小时内
避免食用生冷食物。

联合应用
对于顽固性寒湿型关节痛，可

将拔罐与艾灸结合使用：先拔罐缓
解寒湿瘀滞，再借助艾灸温通经络，
巩固治疗效果。比如，在阴雨天进
行预防性治疗，能显著降低疼痛发
作的频率。

防护与调理
保暖避寒：阴雨天，患者应佩戴

护膝，避免膝关节直接暴露在潮湿
环境中，减少寒湿侵袭。

适度运动：选择游泳、骑自行车
等低冲击性运动，增强关节周围肌
肉力量；避免爬楼梯、深蹲等加重关
节负荷的动作。

饮食调理：多食用生姜、红枣、
羊肉等温热性食物，少吃生冷寒凉
类食物，从内在调理体质，抵御寒
湿。

居住环境：保持室内干燥通风，
可以使用除湿机降低湿度，或用电
热毯预热被褥，避免关节受凉受
潮。

阴雨天膝关节疼痛虽然较为常
见，但是利用中医拔罐、艾灸的针对
性治疗，结合科学的日常防护，可有
效驱散寒湿、缓解不适。若疼痛持
续不缓解或伴随关节红肿发热，需
要及时就医，避免延误治疗。

（作者供职于河南省潢川县人
民医院）
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方药组成：党参 30 克，王不
留行15克，通草6克，牛乳30克。

治则：补中益气、通络下乳。
主治：产后乳汁不行（缺乳）。
服用方法：前 3 味药水煎取

汁，早晚分服，服时兑入牛乳。
注意事项：患者服药期间，忌

食辛辣、生冷食物；乳房红肿热
痛，已经化脓者禁用。

小结：临床表现以产后乳汁
不行，或行亦甚少，乳汁清稀，乳
房柔软无胀痛感，面色无华，舌质
淡、苔薄白，脉虚细为主。本方药
少价廉，服用方便，无毒副作用，
一般服用2剂显效，连服5剂~7剂
可痊愈。

病案一：杜某，女性，25 岁。
患者产后出现乳汁少，面色无华，
精神欠佳，皮肤干燥，饮食不佳，
舌质淡、苔薄白，脉虚细。

治则：补中益气、通络下乳。
患者服药3剂后乳汁分泌逐

渐增多，服药 7 剂后乳汁分泌恢
复正常。随访 2 个月，患者疾病
未复发。

病案二：王某，女
性，23岁。患者产后出
现乳汁不行，乳房柔软
无胀痛，伴面色无华，
精神欠佳，舌质淡、苔
薄白，脉象虚细。

治则：补中益气、
通络下乳。

患者服药2剂后乳
汁下行，但是乳汁量较
少，服药 7 剂后乳汁分
泌恢复正常。随访2个

月，患者恢复正
常。

（作者供职
于山东省高密
市中医院）制图制图：：朱忱飞朱忱飞


