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案例一

征 稿

本版药方需要在专业医生指导下使用

初诊：刘某，女性，47岁，腹
泻1年有余。

病史：患者平素大便不成
形（每日三四次），便前腹痛（便
后痛减），小便正常；食欲不振，
睡眠质量较差，头晕身困，每日
下午身热（体温 37.1 摄氏度~
37.2 摄氏度），无恶寒；月经先
期 3 天、行经 10 天，月经量多、
颜色尚可，带下正常；口干渴，
既往有甲状腺结节史，左乳腺
癌切除术后10余年；舌质暗红、
苔薄黄，脉弱。

辨证：脾虚湿盛证。
中医诊断：泄泻。
方药：清半夏 10 克，陈皮

10克，茯苓10克，厚朴10克，炒
苍术 15 克，炒神曲 10 克，炒麦
芽 15 克，炒山楂 15 克，佩兰 10
克（后下），煅瓦楞子20克。共
10 剂。每日 1 剂，水煎，分早、
晚2次温服。

二诊：服上方10剂后，患者
低热已退，腹泻减轻，大便不成
形，便前腹痛（便后痛减），睡眠
质量较差，身困，乏力，心烦，四
肢瘀胀，月经恢复正常，口干，
舌质暗、苔薄白，脉细。

方药：党参 10 克，生黄芪
15克，炒白术6克，黄连3克，清
半夏6克，陈皮6克，茯苓6克，
泽泻6克，防风3克，羌活2克，

独活 2 克，柴胡 3 克，生白芍 10
克，炙甘草3克，生姜3片，大枣
3 枚为药引。共 10 剂。每日 1
剂，水煎，分早、晚2次温服。

按语：该患者以腹泻1年有
余，大便不成形（每日三四次），
伴眠质量较差、身困，每日下午
低热、无恶寒，有左乳腺癌切除
术后病史。患者腹泻经久不
愈，“脾虚、痰湿较甚，脾阳不
升”所致。患者午后低热，病在
阳明，为食瘀化热导致，故选陈
平汤（清半夏、陈皮、茯苓、厚
朴、苍术），以健脾化湿、止泻升
阳；佩兰，醒脾化湿浊；炒神曲、
炒麦芽，醒脾助运化。患者曾

患乳腺癌，故以陈平汤化痰浊，
以治发病之源；加瓦楞子，散结
聚，以防复发之机。全方既治
已病，又防未病，考虑深远。

二诊时，患者脾胃运化得
健，痰浊已除，低热已愈，腹泻
减轻，现症见大便不成形、身

困、乏力、四肢瘀胀等，证属脾
肾虚弱、湿困中焦、脾胃升降失
司。脾失升清则下为腹泻，脾
气不充则四肢困乏、瘀胀，故拟
升阳益胃汤治之。

（作者系河南省第三批中
医药青苗人才）

经验之谈

初诊：张某，女性，45岁，长期低头工作，胸闷、心悸
2年左右，活动后症状减轻，曾按冠心病、心绞痛进行治
疗，效果欠佳。患者无高血压病、糖尿病，以及慢性心肺
疾病等。

查体：患者体温、呼吸、脉搏正常，血压130/90毫米
汞柱（1毫米汞柱=133.322帕），心肺听诊无明显异常，
颈椎棘突旁、棘突间隙压痛。

辅助检查：颈部CT（计算机层析成像）检查结果显
示，颈椎第6~第7椎间盘突出；经过心电图检查，排除心
脏疾病。

诊断：交感型颈椎病。
治则：针刀松解颈椎周围软组织粘连，颈髓减压术。
患者进行颈部T字形针刀松解术。患者取俯卧低

头位，定位枕外隆凸及其两侧2.5厘米、5厘米处，以及颈
椎棘突并做标记，常规消毒铺巾，进行局部浸润麻醉后，
按照针刀四步进针规程进行操作。将针刀对准标记点
进针，松解项韧带、棘间韧带、头夹肌、胸锁乳突肌。操
作结束后，患者自觉局部轻微疼痛，术后每日进行颈部
牵引治疗。治疗后次日，患者胸闷、心悸症状明显减轻。

二诊：患者进行颈部关节突关节针刀松解术。患者
取俯卧低头位，定位颈椎第5~第7棘突两侧2厘米处并
做标记，常规消毒铺巾，进行局部浸润麻醉后，以针刀松
解关节突关节，同时松解颈椎第6~第7节段黄韧带。操
作结束后，患者自觉局部轻微疼痛。治疗后次日，患者
心悸症状明显减轻。

三诊：患者进行颈椎横突松解术。患者取仰卧位，
进行左侧操作时，头部偏向右侧，定位胸锁乳突肌与锁
骨中点连线上的横突体表投影点并做标记，常规消毒铺

巾，进行局部浸润麻醉后，以针刀松解横突处软组织，以同样方法完成
右侧操作。操作结束后，患者自觉局部轻微疼痛。治疗后次日，患者胸
闷、心悸症状基本消失。

按语：颈部软组织粘连、瘢痕形成，导致颈椎椎管内外力学失衡，刺
激交感神经引发假性心绞痛。针刀松解术可松解粘连、挛缩的软组织，
调节颈椎力学平衡，解除神经压迫，恢复交感神经正常功能。

（作者供职于南阳市南都康复医院）
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初诊：律某，女性，32岁，腹
泻3个月有余。

病史：进食生冷食物后容
易腹泻，大便溏（每日 1 次~3
次，排不尽感，便前急迫），腹痛
（便后缓解），小便正常，食欲不
振，饥不欲食，食后嘈杂，泛酸，
嗳气不畅，少腹凉，时有全身皮
疹、瘙痒，需要长期服用抗过敏
药物，月经量尚可（颜色稍暗，
有血块），舌质红、苔白腻，脉沉
滞。

辨证：积热，肝脾不调。
中医诊断：泄泻。
方药：陈皮 10 克，生白芍

15 克，防风 6 克，炒白术 10 克，

葛根15克，黄芩6克，黄连6克，
党参 10 克。共 10 剂。每日 1
剂，水煎，分早、晚2次温服。

二诊：服上方10剂后，患者
腹泻好转，近日吃甜食后病情
出现反复。患者进食生冷、辛
辣食物后自觉胃脘嘈杂，腹痛，
食欲不振，大便溏，小便正常，
睡眠质量较差，熬夜较多，月经
周期正常，月经量尚可（颜色
暗，有少量血块），月经来临前
容易腹泻，伴乳房胀痛，心情烦
躁，舌质红、苔白腻，脉沉滞。

方药：柴胡 10 克，生白芍
10 克，当归 6 克，炒白术 10 克，
茯苓10克，薄荷3克（后下），制

香附10克，黄连6克，车前子10
克（包煎），生甘草 6 克。10
剂。每日1剂，水煎，分早、晚2
次温服。

三诊：服上方10剂后，患者
出现胃脘不适，腹痛（月经前 1
周加重），如针刺感，月经后疼
痛缓解，排便后腹痛可减轻，大
便不成形（每日 1 次），小便正
常，睡眠质量尚可，舌质红、苔
白，脉沉滞。

方药：炒白术6克，炒苍术
6克，砂仁3克（后下），白豆蔻6
克（后下），羌活3克，独活3克，
炒麦芽 10 克，炒谷芽 10 克，黄
芩6克，黄连3克，生甘草3克。

共 10 剂。每日 1 剂，水煎，分
早、晚2次温服。

按语：该患者腹痛而泻，泻
后痛减，为痛泻要方适应证。
国医大师张磊经常用痛泻要方
合葛根芩连汤这一经典组合来
治疗这类肠易激综合征，兼备
痛泻症状的慢性腹泻患者大部
分适用此方。初诊时，先治标
证以止腹泻；二诊时，以逍遥散
治其本，加少量黄连以清热燥
湿止泻，党参补气益阴，助运化
而正升，制香附行气止痛，车前
子分利清浊、通小便以实大
便。逍遥散为妇科常用方。

二诊之后，木气得疏，但是

土虚难复，遂继续调和中土，
用燮理法调理脾胃升降：炒白
术、炒苍术、黄芩、黄连，降胃
气；砂仁、白豆蔻仁、羌活、独
活，醒脾运脾；炒麦芽、炒谷
芽，助消化。全方用五组对药
调理脾胃，属于张磊临证八法
之一的“药和法”。腹泻之证，
除非至虚，不宜塞流。该患者
虽然见土虚木盛之证，但是首
诊并未直接补土塞泻，而是以
轻剂先调理肠胃，再调肝健
脾、调和中土，治疗思路井然
有序。治疗任何疾病，首诊极
为关键，张磊的治疗思路值得
学习与借鉴。

案例二

初诊：李某，女性，35岁，腹
泻20年。

病史：患者平素容易腹泻
（进食油腻食物或生冷食物后
症状加重），大便不成形（每日
两三次），便前左少腹痛（便后
痛减），小便正常，食欲不振，睡
眠质量较差，畏寒、乏力，口疮
容易发作，月经周期正常，月经
量尚可，舌质淡、苔厚白腻，脉
细。

辨证：脾肾阳虚证。

中医诊断：泄泻。
方药：党参 10 克，炒白术

10克，茯苓10克，干姜6克，砂
仁3克（后下），清半夏10克，补
骨脂 10 克，煨肉豆蔻 10 克，炙
甘草 6 克，炒车前子 12 克（包
煎）。共 10 剂。每日 1 剂，水
煎，分早、晚2次温服。

二诊：服上方 10 剂后，患
者症状减轻。患者大便成形
（每日一两次），无腹痛，小便正
常，食欲不振，睡眠质量一般，

近半个月来口疮未愈，月经量
少，舌质淡有瘀斑、苔薄白腻，
脉细。

方药：党参 10 克，炒白术
10克，茯苓10克，生山药30克，
干姜10克，黄连6克，车前子10
克（包煎），炙甘草 6 克。共 10
剂。每日1剂，水煎，分早、晚2
次温服。

按语：该患者遇寒及进食
油腻食物后腹泻加重，属于脾
胃阳虚、升降失调所致，故以砂

半理中汤为主方；病久及肾，取
四神丸半方。方中补骨脂，温
肾散寒；肉豆蔻，温中止泻；车
前子，利小便以实大便，兼有清
泻肝火以治口疮。

二诊时，患者脾胃升降得
调，则腹泻及睡眠情况好转；
久泻伤阴，口疮迁延不愈与脾
阴不足相关。四君子汤加山
药，为明代医学家缪希雍治疗
脾阴虚的经典方剂。干姜、黄
连，辛开苦降，有半夏泻心汤

之意，既对首诊治疗效果进一
步巩固，同时黄连可清消阴
火，对口疮有良好的治疗作
用；车前子，利小便以开邪之
出路。本证当与甘草泻心汤
证相鉴别，甘草泻心汤也可以
治疗腹泻及口疮，虽然粗看本
证可以使用该方，但是患者无
痞满之证，甘草泻心汤其治在
胃之升降，故不适合。患者为
脾阴不足而致诸证，故以理中
汤合四君子汤化裁治之。

案例三

初诊：陶某，女性，27岁，腹
泻4个月。

病史：4 个月前，患者因怀
孕服用补铁药物后出现腹泻，
曾有过治疗史。目前，患者产
后18天，因服用猪蹄汤后症状
加重，大便偏稀、夹杂未消化的
食物残渣及泡沫（每日 6 次），
便前腹痛、肠鸣（便后痛减），伴
脐周痛，食欲不振，恶心，后背
恶风，舌质红、苔根部黄腻，脉

沉滞。
辨证：土虚木乘、清阳不

升。
中医诊断：泄泻。
方药：陈皮 10 克，生白芍

15克，炒白术10克，防风3克，
黄芩 10 克，炒山楂 15 克，车前
子 15 克（包煎），炒白扁豆 15
克，羌活3克。共3剂。每日1
剂，水煎，分早、晚2次温服。

二诊：服药3剂后，患者腹

痛、腹泻减轻。患者大便每日3
次（稍不成形），大便前有腹痛、
肠鸣（便后痛减），蹲起时头晕
眼前发黑，食欲不振，恶心，嗳
气，乳汁少，舌质淡红、苔薄黄
腻，脉偏弱。

方药：以上方为基础，加葛
根10克，砂仁3克（后下），通草
6克，炮干姜3克。共6剂。每
日 1 剂，水煎，分早、晚 2 次温
服。

按语：该患者以腹泻 4 个
月为主诉，大便夹杂未消化的
食物残渣，便前腹痛（便后痛
减），证属脾失健运、土虚木乘，
故以痛泻要方为主方化裁调和
肝脾，加山楂、车前子（张磊治
疗腹泻的经验方山前汤），以助
运止泻；白扁豆，健脾燥湿，兼
补脾阴；羌活，少量使用取微风
徐徐之意，以祛湿除风，并有升
发脾阳的功效。《黄帝内经》记

载：“久风入中，则为肠风飧
泄。”风邪可以引起肠鸣与腹
泻，张磊的临床治疗经验是酌
加少量风药（如羌活、防风等），
在方中有画龙点睛之妙，使全
方灵动，取效更快。

二诊时，患者腹泻、腹痛症
状减轻，效不更方，加葛根，合
前方黄芩，有葛根芩连汤之意；
加砂仁、干姜，温脾止泻；加通
草，以通络下乳。

案例四

初诊初诊：：王某王某，，男性男性，，4242岁岁，，胃脘部胀痛胃脘部胀痛
间断发作间断发作11年有余年有余，，加重半个月加重半个月。。

病史病史：：患者患者 11 年前与人争吵后出现年前与人争吵后出现
胃脘部胀痛胃脘部胀痛，，时有两胁肋疼痛时有两胁肋疼痛，，嗳腐吞嗳腐吞
酸酸，，心烦易怒心烦易怒，，饮食尚可饮食尚可，，间断自服奥美间断自服奥美
拉唑胶囊拉唑胶囊，，症状时轻时重症状时轻时重。。半个月前半个月前，，患患
者因情志不畅导致胃脘部胀痛加重者因情志不畅导致胃脘部胀痛加重，，嗳嗳
腐吞酸明显腐吞酸明显，，食欲不振食欲不振，，口干口干、、口苦口苦。。11周周
前前，，患者到当地医院就诊患者到当地医院就诊，，经胃镜检查发经胃镜检查发
现胆汁反流性胃炎现胆汁反流性胃炎，，给予奥美拉唑给予奥美拉唑、、伊托伊托
必利等药物治疗必利等药物治疗，，疗效欠佳疗效欠佳。。

刻诊刻诊：：胃脘部胀痛胃脘部胀痛，，嗳腐吞酸嗳腐吞酸，，心烦心烦
易怒易怒，，口干口干、、口苦口苦，，食欲不振食欲不振，，睡眠质量较睡眠质量较
差差，，小便尚可小便尚可，，大便偏干大便偏干（（一两天一两天 11 次次），），
平素性情急躁易怒平素性情急躁易怒。。

病史病史：：患者有胆汁反流性胃炎病史患者有胆汁反流性胃炎病史，，
否认有高血压病否认有高血压病、、糖尿病糖尿病、、冠心病等慢性冠心病等慢性
病病，，否认有传染病史否认有传染病史，，否认有输血史否认有输血史，，否否
认有外伤认有外伤、、手术手术、、中毒史中毒史，，否认有食物及否认有食物及
药物过敏史药物过敏史。。

体格检查体格检查：：患者神志清醒患者神志清醒，，精神欠精神欠
佳佳，，形体适中形体适中，，全身皮肤黏膜无黄染全身皮肤黏膜无黄染，，未未
见皮疹及出血点见皮疹及出血点，，浅表淋巴结正常浅表淋巴结正常。。肝肝
掌掌（（阴性阴性），），蜘蛛痣蜘蛛痣（（阴性阴性），），头颅外形正头颅外形正
常常，，五官端正五官端正，，巩膜无黄染巩膜无黄染，，双侧瞳孔等双侧瞳孔等
大等圆大等圆，，对光反射灵敏对光反射灵敏，，双耳听力正常双耳听力正常，，
外耳道无脓性分泌物外耳道无脓性分泌物，，乳突无压痛乳突无压痛，，鼻腔鼻腔
通畅通畅，，未见异常分泌物未见异常分泌物，，鼻旁窦区域无压鼻旁窦区域无压
痛痛，，口唇无发绀口唇无发绀，，咽部无充血咽部无充血，，颈软颈软，，颈静颈静
脉无怒张脉无怒张，，甲状腺不大甲状腺不大，，气管居中气管居中，，胸廓胸廓
无畸形无畸形，，肋间隙无增宽肋间隙无增宽，，双侧呼吸运动均双侧呼吸运动均
等等，，语颤对称语颤对称，，双肺叩诊清音双肺叩诊清音，，双肺呼吸双肺呼吸
音粗音粗，，未闻及干啰音未闻及干啰音、、湿啰音湿啰音。。患者心前患者心前
区无隆起区无隆起，，未触及震颤未触及震颤，，心浊音界无扩心浊音界无扩
大大，，心率每分钟心率每分钟9090次次，，心律齐心律齐，，各瓣膜听各瓣膜听
诊区域未闻及病理性杂音诊区域未闻及病理性杂音。。患者腹部平患者腹部平
软软，，无腹壁静脉曲张无腹壁静脉曲张，，剑突下压痛剑突下压痛（（阳阳
性性），），反跳痛反跳痛（（阴性阴性），），肝脾肋下未触及肝脾肋下未触及，，移移
动性浊音动性浊音（（阴性阴性），），肝区叩击痛肝区叩击痛（（阴性阴性），），莫莫
菲氏征菲氏征（（阴性阴性），），双肾区域无叩击痛双肾区域无叩击痛，，肠鸣肠鸣
音活跃音活跃。。患者四肢无畸形患者四肢无畸形，，双下肢无水双下肢无水
肿肿。。

实验室检查实验室检查：：酸碱度酸碱度（（阴性阴性）。）。
舌苔舌苔、、脉象脉象：：舌质红舌质红、、苔黄稍厚苔黄稍厚，，脉脉

弦弦。。
中医诊断中医诊断：：胃脘痛胃脘痛。。
辨证分型辨证分型：：肝胃郁热证肝胃郁热证。。
西医诊断西医诊断：：胆汁反流性胃炎胆汁反流性胃炎。。
治则治则：：疏肝解郁疏肝解郁、、清热和胃清热和胃。。
方药方药：：化肝煎合左金丸化裁化肝煎合左金丸化裁。。青皮青皮

1010 克克，，赤芍赤芍 1515 克克，，陈皮陈皮 1212 克克，，牡丹皮牡丹皮 1515
克克，，栀子栀子1010克克，，泽泻泽泻1515克克，，黄连黄连88克克，，吴茱吴茱
萸萸33克克，，火麻仁火麻仁3030克克，，鸡内金鸡内金2525克克，，煅瓦煅瓦
楞子楞子1515克克，，生白术生白术3030克克，，当归当归1515克克。。共共
77剂剂。。水煎服水煎服，，每日每日11剂剂，，分早分早、、晚晚22次温次温
服服。。

二诊二诊：：患者精神好转患者精神好转，，胃脘胀痛明显胃脘胀痛明显
缓解缓解，，嗳腐吞酸等症状好转嗳腐吞酸等症状好转，，仍口干仍口干、、口苦口苦，，心烦易怒心烦易怒，，食欲不食欲不
振振，，睡眠质量尚可睡眠质量尚可，，舌质红舌质红、、苔薄黄苔薄黄，，脉弦脉弦。。在原方基础上去在原方基础上去
掉黄连掉黄连，，防止苦寒太过伤及脾胃阳气防止苦寒太过伤及脾胃阳气；；加芦根加芦根1515克克，，以清热以清热、、
除烦除烦，，继服半个月继服半个月。。

三诊三诊：：患者胃脘胀痛好转患者胃脘胀痛好转，，无明显嗳腐吞酸无明显嗳腐吞酸、、心烦易怒心烦易怒，，
饮食尚可饮食尚可，，睡眠质量尚可睡眠质量尚可，，偶尔有口干偶尔有口干、、口苦口苦，，大便质稍干大便质稍干，，舌舌
红红、、苔薄黄苔薄黄，，脉弦脉弦。。以上方为基础以上方为基础，，去掉青皮去掉青皮，，防止泄气太过防止泄气太过
而伤及正气而伤及正气，，继服继服77剂剂。。

按语按语：：胆汁反流性胃炎胆汁反流性胃炎，，是因胆汁反流引起胃黏膜屏障是因胆汁反流引起胃黏膜屏障
损害而引起的一种疾病损害而引起的一种疾病，，在临床较为多见在临床较为多见，，属于中医胃脘痛属于中医胃脘痛、、
嘈杂的范畴嘈杂的范畴。。内窥镜下可见胃黏膜明显充血水肿内窥镜下可见胃黏膜明显充血水肿，，附有黄绿附有黄绿
色胆汁色胆汁。。该患者平素性情急躁易怒该患者平素性情急躁易怒，，肝失疏泄肝失疏泄，，横逆犯胃横逆犯胃，，导导
致脾胃气机失和致脾胃气机失和，，升降失司升降失司，，气机郁滞故而胃脘胀痛不适气机郁滞故而胃脘胀痛不适；；气气
郁而化热郁而化热，，故见嗳腐吞酸故见嗳腐吞酸；；继之火郁伤津继之火郁伤津，，则口干则口干、、口苦口苦；；木横木横
犯脾土犯脾土，，致脾虚无以运化水谷精微致脾虚无以运化水谷精微，，津液不能下润大肠津液不能下润大肠，，故而故而
大便秘结大便秘结。。治宜疏肝解郁治宜疏肝解郁、、清热和胃清热和胃，，方选化肝煎合左金丸方选化肝煎合左金丸
化裁化裁。。化肝煎出自明代医学家张景岳所著化肝煎出自明代医学家张景岳所著《《景岳全书景岳全书》，》，具有具有
清泄肝胆清泄肝胆、、理气解郁理气解郁、、和胃止痛的功效和胃止痛的功效，，善治怒气伤肝善治怒气伤肝、、气逆气逆
动火所致的烦热动火所致的烦热、、胁痛胁痛、、胀满胀满、、动血等症状动血等症状。。方中青皮方中青皮，，善解善解
郁怒郁怒、、疏肝破滞气疏肝破滞气；；栀子栀子，，清火宣郁清火宣郁、、清热除烦清热除烦；；芍药芍药、、牡丹皮牡丹皮，，
入血分入血分、、清血热清血热、、泻肝火泻肝火，，养血行滞养血行滞，，则郁热自解则郁热自解；；泽泻泽泻，，渗水渗水
祛湿祛湿，，利小便以泻伏火利小便以泻伏火；；陈皮陈皮，，健脾理气健脾理气、、化痰化痰。。左金丸左金丸，，清泻清泻
肝火肝火、、降逆止呕降逆止呕；；加火麻仁加火麻仁，，润肠通便润肠通便；；加鸡内金加鸡内金，，消食和胃消食和胃；；
加煅瓦楞子加煅瓦楞子，，制酸止痛制酸止痛；；加白术加白术，，健脾以运化水湿健脾以运化水湿。。诸药合诸药合
用用，，共奏疏肝解郁共奏疏肝解郁、、清热和胃之功清热和胃之功。。

（（作者供职于河南省中医院作者供职于河南省中医院））

疏
肝
解
郁

疏
肝
解
郁
、、清
热
和
胃
治
疗
胃
脘
痛

清
热
和
胃
治
疗
胃
脘
痛

□
张
璐
鹏

湿温证的中医诊疗思路湿温证的中医诊疗思路
□朱培章

案例一
鲁某，男性，25 岁，患病已

经5天，恶寒头痛，胸脘痞闷，恶
心，不欲饮食，口黏不渴，肢体重
痛，身热不扬（午后尤甚），面色
淡黄，舌质淡、苔白腻，脉濡缓。

诊断：湿温证（湿热蕴蒸，
热在气分）。

治则：清利湿热、化浊。
方药：三仁汤化裁。薏苡

仁 30 克，杏仁 10 克，草豆蔻 10
克，滑石15克，通草10克，厚朴
10 克，淡竹叶 10 克，茯苓皮 30
克，荷叶30克。水煎服。

二诊：连续服药3剂后，患
者症状减轻大半，药已对证，继
服3剂。

三诊：患者热势已退，头不
疼痛，仍有脘痞，食欲不振。以
上方为基础，加佛手15克，麦芽
15 克。连续服药 3 剂后，患者
症状痊愈。

案例二
韩某，男性，22岁，近10天

每到下午即感觉身冷发热，傍
晚时症状加重，头胀痛，身体困
痛乏力，胸闷纳呆，渴不欲饮，
小便短黄，大便溏泄，面色萎
黄，精神疲倦，身体发育较差，
舌质淡红微暗，舌苔白腻，脉濡

数。
诊断：湿温证（湿重于热，

邪在气分）。
治则：芳香化湿、清热。
方药：藿朴夏苓汤化裁。

藿香 10 克，厚朴 10 克，法半夏
10 克，茯苓 20 克，杏仁 10 克，
草豆蔻 10 克，薏苡仁 30 克，泽
泻20克，连翘10克，滑石15克，
通草10克，石菖蒲10克。水煎
服。

连续服药6剂后，患者症状
已经好转。笔者嘱咐其按原方
剂量减半，继服2剂，清其余热，
以善其后。

案例三
张某，女性，30 岁，发热五

六天（夜晚尤甚），头晕而痛，耳
鸣咽干，口渴而不欲多饮，心热
烦躁，呕恶，腹胀满而痛，小便
短黄，面色灰黄，舌尖红、苔黄
腻，脉濡而数。

诊断：湿温证（热重于湿，
邪热稽留于气分）。

治则：清热化湿、宣气透
邪。

方药：连朴饮化裁。黄连
10克，黄芩10克，厚朴10克，栀
子 10 克，草豆蔻 10 克，金银花
30克，连翘10克，鲜芦根10克，

佩兰15克。水煎服。
二诊：连续服药3剂后，患

者症状明显好转，继服9剂后痊
愈。

案例四
王某，女性，40岁，近10天

持续高热，出汗（午后加重），头
沉痛，四肢倦怠，嗜卧懒动，食
欲不振，小便短赤，大便溏泄，
面色萎黄，精神不振，舌红、苔
白腻，脉濡数。

诊断：湿温证（湿热并重，
邪在气分）。

治则：清热化湿。
方药：黄芩滑石汤化裁。

黄芩 10 克，滑石 10 克，通草 10
克，茯苓20克，川楝子12克，生
薏苡仁 30 克，冬瓜仁 30 克，鲜
芦根 20 克，杏仁 10 克，桔梗 10
克，佩兰15克，草豆蔻10克，甘
草5克。水煎服。

二诊：服上方3剂后，患者
高热已退，头沉痛、四肢倦怠等
症状缓解，食欲仍不好，胸脘痞
闷。此乃湿邪中阻、胃失和
畅。以上方为基础，加佛手花
15克，厚朴花10克。连续服药
2剂后，患者痊愈。

（作者供职于中牟县人民
医院）
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