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高位截瘫患者的综合疗法高位截瘫患者的综合疗法
□赵安业

征 稿

本版药方需要在专业医生指导下使用

初诊初诊：：刘某刘某，，男性男性，，7070岁岁，，已婚已婚，，四肢不自四肢不自
主抖动主抖动1010年有余年有余，，加重加重11个月个月。。

1010年前年前，，患者无明显诱因出现右侧肢体患者无明显诱因出现右侧肢体
不自主抖动不自主抖动，，逐渐波及对侧逐渐波及对侧，，伴行动迟缓伴行动迟缓、、起起
步困难步困难、、慌张步态等慌张步态等，，无四肢肌肉萎缩无四肢肌肉萎缩，，就诊就诊
于某三甲医院于某三甲医院，，被确诊为帕金森病被确诊为帕金森病，，给予多给予多
巴丝肼片巴丝肼片（（00..2525 克克//片片，，早早、、晚各晚各 33//44 片片，，中午中午
11//22 片片）、）、普拉克索片普拉克索片（（00..2525 毫克毫克//片片，，每天每天 11
片片））长期口服控制症状长期口服控制症状。。患者曾到笔者所在患者曾到笔者所在
医院门诊就诊医院门诊就诊，，给予口服中药治疗给予口服中药治疗（（具体不具体不
详详），），症状间歇性好转症状间歇性好转。。11个月前个月前，，患者无明患者无明
显诱因出现上述症状加重显诱因出现上述症状加重，，翻身困难翻身困难，，活动活动
时突然难以迈开步子时突然难以迈开步子，，并伴有全身僵硬并伴有全身僵硬、、行行
动困难动困难，，该症状缓解时四肢抖动加重该症状缓解时四肢抖动加重，，门诊门诊
以颤证以颤证（（帕金森病帕金森病））收治住院收治住院。。

症见症见：：患者神志清患者神志清，，精神差精神差，，表情呆滞表情呆滞，，
反应迟钝反应迟钝，，四肢不自主抖动四肢不自主抖动，，起步困难起步困难，，慌张慌张
步态步态，，联带动作消失联带动作消失，，翻身困难翻身困难，，发作性胸闷发作性胸闷
痛痛，，周身乏力周身乏力，，食欲不振食欲不振，，睡眠质量较差睡眠质量较差，，尿尿
频尿急频尿急，，大便干大便干。。

病史病史：：患者有高血压病患者有高血压病2121年有余年有余，，血压血压
最高时达最高时达 180180//9595 毫米汞柱毫米汞柱（（11 毫米汞柱毫米汞柱==
133133..322322 帕帕），），现口服苯磺酸氨氯地平片现口服苯磺酸氨氯地平片、、厄厄
贝沙坦片贝沙坦片；；抑郁症病史抑郁症病史1111年年，，口服度洛西汀口服度洛西汀
片片；；前列腺术后前列腺术后55年年；；面神经炎病史面神经炎病史55年年；；高高
脂血症病史脂血症病史44年有余年有余；；22型糖尿病病史型糖尿病病史22年有年有
余余，，现口服格列齐特片现口服格列齐特片，，未系统监测血糖未系统监测血糖；；冠冠
心病病史心病病史22年有余年有余；；反流性食管炎反流性食管炎、、慢性非萎慢性非萎
缩性胃炎伴糜烂缩性胃炎伴糜烂、、息肉手术后息肉手术后22年有余年有余。。患患
者否认有肝炎者否认有肝炎、、结核病等传染病结核病等传染病，，否认有其否认有其
他手术他手术、、重大外伤重大外伤、、输血及献血史输血及献血史，，对硫辛对硫辛
酸酸、、甘草酸二铵胶囊过敏甘草酸二铵胶囊过敏（（服用后出现发热服用后出现发热、、
血压升高等症状血压升高等症状），），否认其他食物过敏及药否认其他食物过敏及药
物过敏史物过敏史。。

体格检查体格检查：：神志清神志清、、精神差精神差，，形体适中形体适中，，
查体合作查体合作，，胸廓对称无畸形胸廓对称无畸形，，双肺呼吸音粗双肺呼吸音粗，，
（（未闻及明显的干啰音未闻及明显的干啰音、、湿啰音湿啰音），），心前区无心前区无
隆起隆起，，未触及震颤未触及震颤，，心浊音界无扩大心浊音界无扩大，，心律心律
齐齐，，心率心率7676次次//分分，，各瓣膜听诊区未闻及病理各瓣膜听诊区未闻及病理
性杂音性杂音。。

实验室检查实验室检查：：血常规血常规、、肝肾功能检查结肝肾功能检查结
果均未见明显异常果均未见明显异常，，糖化血红蛋白测定糖化血红蛋白测定
66..6161%%，，葡萄糖葡萄糖66..9292毫摩尔毫摩尔//升升，，甘油三酯甘油三酯33..0303
毫摩尔毫摩尔//升升。。

舌苔舌苔、、脉象脉象：：舌质暗舌质暗、、苔薄白苔薄白，，脉细弦脉细弦。。
中医诊断中医诊断：：颤证颤证。。
辨证分型辨证分型：：肝肾亏虚证肝肾亏虚证。。
西医诊断西医诊断：：帕金森病帕金森病。。
治则治则：：滋补肝肾滋补肝肾、、填精补髓填精补髓、、育阴熄风育阴熄风。。
方药方药：：熟地熟地 2020 克克，，生地生地 2020 克克，，鹿角胶鹿角胶 33

克克，，龟甲胶龟甲胶33克克，，淫羊藿淫羊藿1010克克，，锁阳锁阳1212克克，，烫烫
狗脊狗脊3030克克，，制远志制远志1212克克，，石菖蒲石菖蒲1212克克，，醋龟醋龟
甲甲1010克克，，黄柏黄柏1010克克，，鸡血藤鸡血藤3030克克，，川牛膝川牛膝3030
克克，，土鳖虫土鳖虫1010克克，，钩藤钩藤4040克克，，白芍白芍4040克克，，木瓜木瓜3030克克，，砂仁砂仁66克克，，合合
欢皮欢皮3030克克，，蚕沙蚕沙1010克克，，雄蚕蛾雄蚕蛾3030克克，，灯盏细辛灯盏细辛22袋袋。。共共44剂剂。。每每
日日11剂剂，，分早分早、、晚两次温服晚两次温服。。

二诊二诊：：服用上方后服用上方后，，患者不自主抖动症状较前有所好转患者不自主抖动症状较前有所好转。。
守上方守上方，，去掉淫羊藿去掉淫羊藿、、雄蚕蛾雄蚕蛾，，继服继服33剂剂。。

三诊三诊：：服用上方后服用上方后，，患者不自主抖动症状较前明显好转患者不自主抖动症状较前明显好转。。
效不更方效不更方，，继服二诊方药继服二诊方药44剂剂。。

按语按语：：中医认为中医认为，，颤证是以头部或肢体摇动颤抖颤证是以头部或肢体摇动颤抖、、不能自制不能自制
为主要临床表现的病证为主要临床表现的病证，，病机多为气血阴精亏虚病机多为气血阴精亏虚、、痰浊瘀血痹痰浊瘀血痹
阻经脉阻经脉、、热甚动风等热甚动风等，，上述因素导致经脉失于濡养而发病上述因素导致经脉失于濡养而发病。。该该
患者以四肢不自主抖动患者以四肢不自主抖动 1010 年有余年有余、、加重加重 11 个月为主诉住院治个月为主诉住院治
疗疗，，属于中医颤证范畴属于中医颤证范畴。。患者为老年男性患者为老年男性，，病位在脑窍病位在脑窍、、筋脉筋脉，，
病变与肝病变与肝、、脾脾、、肾三脏密切相关肾三脏密切相关。。患者年龄已高患者年龄已高，，肝肾渐亏肝肾渐亏，，肝肝
肾乙癸同源肾乙癸同源，，肝肾阴虚肝肾阴虚、、气血不足为病之本气血不足为病之本，，水不涵木水不涵木、、肝肾虚肝肾虚
亏亏、、肾虚髓减肾虚髓减、、脑髓不充脑髓不充，，下虚则高摇下虚则高摇，，故而发为颤证故而发为颤证，，结合舌质结合舌质
暗暗、、苔薄白苔薄白、、脉细弦脉细弦，，四诊合参辨证为肝肾亏虚证四诊合参辨证为肝肾亏虚证，，治宜滋补肝治宜滋补肝
肾肾、、填精补髓填精补髓、、育阴熄风育阴熄风。。

方中以熟地方中以熟地、、生地生地、、鹿角胶鹿角胶、、龟甲胶龟甲胶、、淫羊藿淫羊藿、、锁阳为君药锁阳为君药，，
填精益髓填精益髓、、温补肝肾之阳温补肝肾之阳，，使阴得阳升而泉源不竭使阴得阳升而泉源不竭；；以烫狗脊以烫狗脊、、
制远志制远志、、石菖蒲石菖蒲、、醋龟甲醋龟甲、、黄柏黄柏、、鸡血藤鸡血藤、、川牛膝川牛膝、、土鳖虫土鳖虫、、钩藤为钩藤为
臣药臣药，，兼具活血化瘀兼具活血化瘀、、祛湿舒筋祛湿舒筋、、平肝潜阳平肝潜阳、、熄风止痉之功效熄风止痉之功效，，同同
时佐制君药滋腻生热之弊时佐制君药滋腻生热之弊；；以白芍以白芍、、木瓜木瓜、、砂仁砂仁、、合欢皮合欢皮、、蚕沙蚕沙、、
雄蚕蛾雄蚕蛾、、灯盏细辛为佐使药灯盏细辛为佐使药，，柔肝舒筋柔肝舒筋、、化湿和胃化湿和胃、、解郁安神解郁安神，，全全
方配伍严谨方配伍严谨，，标本兼顾标本兼顾，，共奏滋补肝肾共奏滋补肝肾、、填精补髓填精补髓、、育阴熄风之育阴熄风之
效效。。二诊患者症状好转二诊患者症状好转，，减淫羊藿减淫羊藿、、雄蚕蛾雄蚕蛾，，以防温燥碍胃以防温燥碍胃。。三三
诊症状持续改善诊症状持续改善，，效不更方效不更方，，以巩固疗效以巩固疗效。。该病为慢性进展性该病为慢性进展性
疾病疾病，，待患者病情稳定后待患者病情稳定后，，可以根据病情需要将药物制成水丸可以根据病情需要将药物制成水丸，，
方便长期服用方便长期服用。。患者服药期间患者服药期间，，医生需要根据患者的恢复情况医生需要根据患者的恢复情况
及时调整药物治疗方案及时调整药物治疗方案。。

（（作者供职于河南中医药大学第三附属医院作者供职于河南中医药大学第三附属医院））
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一例尿崩重症患者的中医处理方法
□郭宏强

初诊：患者化某，男性，48
岁，外省某医院重症监护室住
院患者，脑出血 1 年有余，现在
处于深度昏迷状态，体温高达
39 摄氏度，眼睑浮肿，瞳孔对光
反射迟钝，口中大量涎沫，口腔
周围均为清稀液体，呼吸机辅
助呼吸，听诊呼吸音弱，左肺尤
甚，需要用升压药维持血压，呈
尿崩状态，小便总量每日超过
5000 毫升，给予大剂量加压素
治疗无效，全腹胀满，大便不畅
（每两三日灌肠 1 次），查舌质淡
红、苔水滑，脉双寸部沉细弱
（几乎不可及），关尺滑而沉弱。

辨证：脾、肺、肾阳虚，大气
下陷，寒饮不运。

方药：黄芪 180 克，当归 30
克，茯苓 60 克，干姜 12 克，细辛
3 克，五味子 9 克，清半夏 20 克，
炙甘草 6 克，桂枝 15 克，炒白术
15 克，制附子 15 克，补骨脂 30
克，厚朴 20 克，人参 10 克，麻黄
5 克，生白芍 15 克，生姜 5 片。

共5剂，水煎，每日1剂。
二诊：服药 5 剂后，患者体

温降至 37.9 摄氏度左右，口水
减少，小便量降至每日 3000 毫
升左右，腹胀有所减轻。效不
更方，继服5剂。

三诊：服药 5 剂后，患者体
温恢复正常，尿量维持在 3000
毫升左右，大便不成形、色黑，
口中涎沫较多，肢体接触时敏
感度增加，仍然需要升压药来
维持血压，肠蠕动活跃。

方药：黄芪 150 克，当归 25
克，茯苓60克，干姜12克，细辛3
克，五味子9克，清半夏20克，炙
甘草 6 克，桂枝 15 克，炒白术 15
克，制附子 20 克，补骨脂 30 克，
益智仁15克，萆薢20克，乌药15
克，石菖蒲 12 克，覆盆子 30 克。
共7剂，水煎，每日1剂。

四诊：服药 7 剂后，患者各
项指标明显好转，触碰反应更加
敏感，尿量约 1000 毫升，体温正
常，口水明显减少，瞳孔反射较

前灵敏，可以睁眼，对周围声音
有反应。目前，患者的升压药已
经停用，补液量减少，主要采用
营养管进食，舌质淡红、苔白水
滑。

方药：黄芪 150 克，当归 25
克，茯苓 60 克，干姜 12 克，细辛
3 克，五味子 9 克，清半夏 20 克，
炙甘草 6 克，桂枝 15 克，炒白术
15 克，制附子 15 克，补骨脂 30
克，益智仁 15 克，萆薢 20 克，石
菖 蒲 12 克 ，远 志 12 克 。 共 7
剂，水煎，每日1剂。

按语：患者病情危重，深度
昏迷，口中有大量涎沫，小便呈
尿崩状态，需要呼吸机辅助呼
吸，且舌质淡、苔水滑，双寸脉
沉细弱（几不可及），关尺沉弱、
微滑。因此，考虑患者为气损
及阳、气不敛阴、阳不化饮，故
给予大剂量黄芪，配伍人参，以
补气；用茯苓、干姜、细辛、五味
子，合半夏干姜汤、苓桂术甘
汤，以温脾肺、化寒饮；制附子

配伍补骨脂，以温肾固摄。患
者眼睑浮肿，因腰以上肿者宜
发其汗，故以麻黄配伍桂枝汤
调和营卫、发越水邪。患者全
腹胀满乃脾虚气滞导致，故用
厚朴生姜半夏甘草人参汤，以
除腹胀。

服药 5 剂后，患者体温降至
37.9 摄氏度左右，口水减少，小
便量降至每日 3000 毫升左右，
腹胀也有所减轻。因患者远在
外省，故笔者嘱咐其再服药 5
剂，服完后患者体温正常，尿量
维持在 3000 毫升左右，大便不
成形、色黑，口中涎沫仍较多，
肢体接触敏感度增加，仍需要
升 压 药 维 持 血 压 ，肠 蠕 动 活
跃。此次诊疗重点针对患者口
中涎沫多与尿量多的问题，故
调整药方，去掉厚朴、麻黄、白
芍等，将制附子剂量增至 20 克，
加用缩泉饮组方及覆盆子，配
伍补骨脂以温阳化水、缩尿。

服药 7 剂后，患者各项指标

明显好转，触碰反应更加敏感，
尿量约 1000 毫升，体温正常，口
水明显减少，升压药停用，对周
围环境有反应。四诊时，去掉
乌药，加远志配伍石菖蒲，以芳
香豁痰开窍，帮助患者意识恢
复。

该患者属于极危重患者，虽
然症状错综复杂，但是每次方药
均紧抓“阳”与“气”两大核心，以
大剂量黄芪补气，用干姜、细辛、
附子、桂枝、补骨脂等温阳；同时
注重“通”字，用厚朴生姜半夏甘
草人参汤疏通腹部胀气，用桂枝
汤配伍麻黄疏通表里内外。只
有机体内外表里上下彻底通畅，
气机才能有效循行，药物才能发
挥应有的作用。因此，在临床上
遇到病情危重且症状复杂的患
者时，一定要牢记“正气”与“畅
通”这两个关键，许多疑难杂症
便能迎刃而解。

（作者供职于河南省肿瘤
医院）

经验之谈

外伤性截瘫患者，多由高处
跌下，或被重物压伤脊髓而形
成。主要症状：大小便失禁，腰
部以下肢体瘫痪，或虽然能轻微
活动而有痛感，久则下肢肌肉萎
缩，功能失常。

该病是由脊髓损伤，督脉受
阻及经络受损，气血运行不畅而
致。督脉与脊髓有着不可分割
的关系，又络于肾，故脊髓受损
则伤及肾气，“肾司二便，开窍于
二阴”，故造成大小便失禁，经络
受阻则下肢活动无力。全国老
中医药专家学术经验继承指导
老师赵清理认为，在治疗该病时
应以“活瘀通络，补肾强筋”为基
本法则。在用药过程中，需要注
意局部与整体的关系。内服药
可以使患者的全身症状得到改
善，以促进局部病变好转；外敷
药及时治疗局部症状，为恢复肢
体功能创造有利条件，以提高疗
效。

初诊：徐某，男性，37岁。患
者在施工中，因缆绳骤断，不幸
摔下，左肩及左侧头部着地，导
致昏迷。经过当地医务人员现
场急救，患者幸免死亡，后经医
院检查结果显示：脑脊液血性。
X线检查结果显示：第4、第6颈
椎骨折，脊髓断裂。患者被诊断
为外伤性闭合性高位截瘫，并通
过手术剔除碎骨片，以解除脊髓
压迫。术后，患者接受脱水剂、
维生素B2、三磷酸腺苷、辅酶A、
细胞色素C等神经营养类药物

支持治疗（历时4个月），高热不
退，四肢瘫痪，不能言语。

初诊：患者神志清醒，高热
不退，头颈侧屈，局部肿胀，四肢
不能运动，肌肉萎缩、麻木无知，
两肩剧痛（阴天和夜间加重），肢
体失去平衡，身体消瘦，面色苍
白，饮食欠佳，大小便不能自理，
导出尿液浑如膏脂，每两日灌肠
1次，大便方解，舌有瘀点，脉沉
细弱。

辨证：精髓受损、气血不足、
瘀血阻络。

治则：补气养血、填精补髓、
温督活瘀、通络止痛。

内服方药：党参12克，当归
15克，生地30克，黄芪30克，狗
脊 30 克，红花 12 克，肉苁蓉 15
克，郁李仁15克，菟丝子30克，
桃仁12克，元胡12克，金樱子30
克，滑石12克，补骨脂15克，甘
草6克。共3剂，水煎服。

外敷方药：甘松30克，山柰
30克，牛膝30克，川断30克，桑
寄生30克，广木香30克，土鳖虫
40克，骨碎补40克，鹿筋20克，
蜈蚣20条，甘草20克，伸筋草30
克。将上药共研为粉，在颈椎患
处外敷，每5日更换1次。另外，
予以针灸辅佐治疗。

二诊：患者颈部微觉舒畅，
疼痛稍减，高热仍未消退，其他
症状如前。

守初诊内服方，去掉郁李
仁，加生大黄9克，以泻热凉血、
逐瘀通经。共10剂，水煎，另配

合针灸，并嘱咐患者坚持局部外
敷，结合按摩治疗。

三诊：患者头项不甚侧屈，
肿胀及疼痛均有所减轻，小便稍
清。患者自觉口渴，发热，四肢
情况如前，脉细弱而数。在二诊
方药基础上，去掉肉苁蓉、金樱
子，加白芍15克，葛根12克，桂
枝9克，菟丝子剂量减至12克，
元胡剂量减至9克，补骨脂剂量
减至12克。水煎，每日1剂。此
外，配合针灸、按摩治疗，外用药
改为10日更换1次。

四诊：患者服上药1个月有
余，小便已经趋于正常，头能轻
微转动，疼痛大减，局部无肿胀，
上肢可以内收至衣扣，但是不能
外展，下肢无改善，尚有发热，饮
食量少，脉细而数。

方药：党参 12 克，白术 12
克，白芍12克，黄芪30克，当归
12克，生地12克，桃仁9克，红花
9克，生大黄9克，桂枝12克，蜈
蚣3条，狗脊20克，菟丝子12克，
骨碎补 15 克，甘草 6 克。水煎
服，每日1剂。仍配以针灸和按
摩，并嘱患者停用外敷药。

五诊：服药 1 个月有余，患
者体温已经趋于正常，上肢可以
缓慢内收或外展，但是不能抬
举，上臂肌肉有所增加，下肢已
经微微有些感觉，颈部无肿胀，
但是微痛，食量仍少，舌无瘀点，
脉细弱。

方药：黄芪 30 克，白术 12
克，砂仁 9 克，谷芽、麦芽各 12

克，党参12克，当归15克，赤芍
12克，丹参20克，红花12克，狗
脊 20 克，骨碎补 15 克，牛膝 12
克，僵蚕 9 克，蜈蚣 3 条，甘草 6
克。水煎，每日1剂。继续配合
针灸、按摩。

六诊：服药10剂后，患者上
肢活动范围明显增加，肘部可以
屈伸，下肢感觉有所好转，精神
振作，饮食增加，颈部及肩部微
痛，小便颜色微黄，脉较前有
力。在五诊方药基础上，去掉红
花、谷芽、麦芽，加枸杞子12克。
水煎服。

在后续治疗中，均以补气养
血、活瘀通络为法，同时方中多
加用补肾之品，并辨证用药，灵
活圆变，坚持按摩。患者连续用
药600剂后，精神恢复正常，语言
清利，颈项活动自如，上肢可以
抬越头顶，能自动掌握自身平
衡，体温恢复正常，肩部及颈部
痛感消失，尿液清，但是四肢末
端肌肉萎缩，下肢不能运动。而
后，患者返回家中休养。

按语：该患者初诊时病情
危重，然而按中医辨证治疗，不

仅使之脱险，而且获得比较满
意的疗效。在治疗过程中，要
抓住肝主筋，肾主骨生髓，督脉
统督阳经及“有所堕坠，恶血内
留”的特点，采取攻补兼施的办
法：一方面，补气养血、益肾温
督；另一方面，活血化瘀、通络
止痛。治疗初期，内治与外敷
相结合，内服药可以调理脏腑
气血，起到全身治疗的作用；外
敷药作用于局部，利用皮肤吸
收药效，使局部气血得温，血脉
流通；配合针灸、按摩，以助药
物吸收。内外合治，多法并用，
故获效明显。患者尿如膏脂，
系膀胱湿热导致，故在方中以
滑石、甘草清利湿热，使尿色逐
渐恢复正常。在治疗过程中，
患者发热较难控制，主要是肺
主皮毛司卫，肺气不利，卫阳阻
遏，则毛窍闭塞，汗液不泄，热
郁不得外达，故热势不退。证
属营卫不和，故遵桂枝汤之义，
投桂枝、白芍，配伍葛根，使营
卫和利而身热除矣。

（作者为赵氏中医第七代传
承人）

案例一
司某，男性，50岁，患高血压

病 5 年有余，日常感觉头痛、头
晕，失眠多梦，烦躁易怒，近期心
前区刺痛，并向肩背部放射，左
手小指麻木，右腿软弱沉重，口
苦，双眼视物昏花，曾服用中西
药治疗但是效果不佳，遂到笔者
所在处就诊。

症见：体温36.6摄氏度，脉搏
60 次/分 ，呼 吸 22 次/分 ，血 压
260/140 毫米汞柱（1 毫米汞柱=
133.322 帕），脉象弦细，舌质暗
红、苔薄白。

查体：心脏听诊发现，主动
脉瓣区第二音明显亢进。心电
图检查发现，电轴左偏，高电压，
心肌缺血。

诊 断 ：眩 晕（高 血 压 心 脏
病）。

治则：滋肾护肝，养心宣痹
化痰。

方药：当归12克，制何首乌9
克，天冬 12 克，丹参 30 克，郁金
12 克，柏子仁 30 克，酸枣仁 15
克，玄参30克，瓜蒌15克，桑寄生
30 克，怀牛膝 15 克，决明子 24
克，地龙15克，橘络30克，甘草6
克。共7剂。水煎服，每日1剂，

分2次服用。
二诊：服药 7 剂后，患者头

晕、头痛症状减轻，睡眠质量尚
可，血压180/120毫米汞柱，脉弦
细，舌质红、苔薄白。在原方基
础上去掉柏子仁，加北沙参 15
克。

三诊：继服 21 剂后，患者胸
部症状消失，双眼视物已经不昏
花，血压 140/88 毫米汞柱，说明
方药已切中病机，守原法原方继
续治疗。

四诊：服药 20 剂后，患者症
状消失，血压同上，心电图检查
结果显示T波恢复至正常波形，
血常规检查结果显示总胆固醇
趋于正常。在二诊方药基础上
加槐花15克，继续调治1个月有
余。

随访半年，患者身体康健。
按语：高血压心脏病，临床

辨证多涉及心、肝、肾三脏，常表
现为肝肾阴虚，肝失所养，肝阳
偏亢；心脏表现为心脉瘀阻，或
痰浊阻犯心胸。患者50岁，气血
渐虚，阴阳失衡，肾阴不足，肝失
所养，肝阳偏亢，故见一派阳亢
症状。患者嗜食肥甘厚味，体质
肥胖，聚湿生痰，痰湿上犯心胸，

瘀闭心络，心络痰阻，血行不畅，
不通则痛，故见胸痛；因心经脉
行至小指，故见麻木至小指。治
宜滋肾护肝，佐以养心宣痹化痰
之法。据临床观察，笔者发现该
病多为本虚而标实，故治标者以
平镇肝木、宣痹豁痰为用，治本
者以滋水涵木、益养心脾为用，
佐以化瘀之法。药物随症状加
减，以软化血管、扩张冠状动脉、
降脂、降压，效果更加理想。

案例二
李某，男性，21 岁，出现头

痛、头晕，心悸，失眠多梦，恶心，
随后到当地某医院检查，血压
240/140 毫米汞柱，被诊断为急
进性高血压，随即住院治疗，给
予降压药物治疗，但是效果不明
显。患者做心电图检查 5 次，结
果均显示心肌缺血。而后，患者
开始尿血，尿常规检查结果显示
红细胞（+++），白细胞（++），自
觉腰酸痛甚。出院时，患者血压
180/110毫米汞柱。心电图检查
结果显示：室性心动过速，心肌
缺血。经朋友介绍，患者到笔者
所在医院进行治疗。

症见：患者神志清醒，精神
尚可，脉弦细数，舌苔白润嫩，舌

体肥大，舌质暗红。
查体：血压 160/110 毫米汞

柱，脉搏 100 次/分，呼吸 25 次/
分，体温 36.6 摄氏度，心脏听诊
A1>P2，两肺呼吸音清晰，肝脾未
触及，肾区叩击痛。

诊 断 ：眩 晕（急 进 性 高 血
压）。

治则：滋养肝肾、清热泻火。
处方：桑寄生、怀牛膝、丹参

各30克，枸杞子、麦冬、莲子心各
12克，刘寄奴15克，生石膏、滑石
各30克，海金砂9克，玄参20克，
地龙 15 克，槐花 15 克，琥珀（冲
服）3克，三七粉（冲服）3克，甘草
6克。共14剂。水煎，每日1剂，
分2次服用。

二诊：服药 14 剂后，患者血
压 136/95 毫米汞柱，尿血停止，
心悸减轻，头已经不晕，心率 80
次/分，腰痛，脉细弦。在原方基
础上加制何首乌9克，继服14剂。

三 诊 ：服 药 14 剂 后 ，血 压
120/80 毫米汞柱，症状基本消
除，唯余腰酸乏力、失眠，脉细
数，舌质淡红，舌中有裂纹，舌体
胖大、苔薄白，尿常规检查结果
正常。在二诊基础上去掉滑石、
石膏、海金砂，加熟地、续断各30

克，继服7剂。
四诊：服药7剂后，心电图检

查结果显示正常，尿检（-），痊
愈。

按语：此类型高血压病多见
于年轻人，起病急、发展快，血压
显著升高，短期会引发心肾功能
不全。病机主要是肝肾阴虚，肝
阳暴盛，引动心火。热极生风，
肝风上冲形成肝热阳亢之实证，
故见头痛、头晕、失眠、多梦。肝
气犯胃可见恶心，热伤阴络则尿
血；脉弦细数，舌质暗红，均为肝
热伤阴之象。该患者属于肝热
阳亢、热灼心肾之阴。因此，在
治疗上采用滋养肝肾、清热泻
火、通淋之法。肝阳亢盛而泻心
火、滋肾阴，是取中医学“实则泻
其子，虚则补其母”之意，故快速
获效。药用桑寄生、牛膝、熟地、
续断、枸杞子、制何首乌，滋养肝
肾；玄参、麦冬，滋心阴；莲子心、
槐花、三七粉、丹参、地龙，凉血
止血、活血化瘀；琥珀，定神安志
兼通淋；生石膏、滑石、刘寄奴、
海金砂，通淋泻火，起釜底抽薪
之意。

（作者为河南夏氏脑病阴阳
平衡学术流派传承人）
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