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案例一

中医辨治胁痛验案中医辨治胁痛验案
□高 青
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本版药方需要在专业医生指导下使用
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初诊初诊：：患者为女性患者为女性，，5252 岁岁，，退休人员退休人员，，
因腹胀便秘因腹胀便秘 66 个月有余个月有余、、加重加重 11 周就诊周就诊。。
发病节气为立春发病节气为立春。。

66 个月前个月前，，患者无明显诱因出现腹胀患者无明显诱因出现腹胀
便秘便秘，，晨起症状明显晨起症状明显。。患者自行购买药物患者自行购买药物
（（具体用药情况不详具体用药情况不详））治疗治疗，，但是用药后排但是用药后排
稀便稀便，，便后头晕便后头晕、、心慌心慌、、全身乏力全身乏力，，伴睡前伴睡前
泛酸泛酸，，食生花生后泛酸可缓解食生花生后泛酸可缓解，，无烧心无烧心、、嗳嗳
气气、、发热等不适发热等不适。。11周前周前，，患者症状再次加患者症状再次加
重重，，为求进一步治疗来到笔者所在医院就为求进一步治疗来到笔者所在医院就
诊诊，，门诊以门诊以““胃痞胃痞、、糜烂性胃炎糜烂性胃炎””收治入院收治入院。。

症见症见：：患者神志清醒患者神志清醒，，精神欠佳精神欠佳，，腹胀腹胀
便秘便秘，，不服药则无法自主排便不服药则无法自主排便，，服药后大服药后大
便稀溏便稀溏，，食欲不振食欲不振，，睡眠质量差睡眠质量差（（入睡困入睡困
难难），），小便正常小便正常，，舌红舌红、、苔黄腻苔黄腻，，脉弦滑脉弦滑。。近近
66个月个月，，患者体重较前减轻患者体重较前减轻99千克千克。。

病史病史：：乳腺癌保乳切除术后乳腺癌保乳切除术后 1111 年年，，术术
后放疗后放疗、、化疗化疗77次次，，恢复良好恢复良好；；冠心病病史冠心病病史11
年有余年有余，，坚持口服药物治疗坚持口服药物治疗（（病情稳定病情稳定）。）。
患者否认糖尿病患者否认糖尿病、、高血压病等慢性病史高血压病等慢性病史，，
否认传染病史否认传染病史、、手术外伤史手术外伤史、、输血献血史输血献血史
及药物食物过敏史及药物食物过敏史。。

体格检查体格检查：：患者常规查体未见明显异患者常规查体未见明显异
常常，，仅鼻翼两侧可见破溃红肿结节仅鼻翼两侧可见破溃红肿结节、、无渗无渗
出出，，左乳可见左乳可见55厘米长陈旧手术瘢痕厘米长陈旧手术瘢痕；；心肺心肺
腹查体无阳性体征腹查体无阳性体征，，神经系统检查存在生神经系统检查存在生
理反射理反射，，病理反射未引出病理反射未引出。。

实验室检查实验室检查：：尿常规尿常规、、血常规检查结血常规检查结
果提示轻度异常果提示轻度异常，，血脂四项检查未见明显血脂四项检查未见明显
异常异常。。

中医诊断中医诊断：：胃痞胃痞，，便秘便秘。。
辨证辨证：：肝胃气滞证肝胃气滞证。。
西医诊断西医诊断：：糜烂性胃炎糜烂性胃炎，，冠心病冠心病，，乳腺乳腺

癌切除术后癌切除术后。。
治则治则：：疏肝理气疏肝理气、、和胃消痞和胃消痞、、通腑泄通腑泄

热热。。
方药方药：：北柴胡北柴胡66克克，，白芍白芍3030克克，，陈皮陈皮1515

克克，，炒枳实炒枳实2525克克，，当归当归1212克克，，茯苓茯苓1010克克，，生生
白术白术1515克克，，炙甘草炙甘草66克克，，大黄大黄1515克克，，牡丹皮牡丹皮
1515克克，，炒桃仁炒桃仁2020克克，，赤芍赤芍1515克克，，生地生地1010克克，，
芒硝芒硝 33 克克（（冲服冲服），），焦栀子焦栀子 1515 克克，，黄连黄连 66 克克，，
沉香沉香 55 克克，，炒火麻仁炒火麻仁 1515 克克，，郁李仁郁李仁 1515 克克。。
共共 55 剂剂。。水煎水煎，，每天每天 11 剂剂，，分早分早、、晚晚 22 次温次温
服服。。

二诊二诊：：患者服药后肠腑得通患者服药后肠腑得通，，腹胀缓腹胀缓
解解，，大便通畅大便通畅，，睡眠质量较前改善睡眠质量较前改善，，舌红舌红、、
苔薄黄腻苔薄黄腻，，脉弦脉弦。。患者腑气已通患者腑气已通，，无须峻无须峻
下软坚下软坚。。

方药方药：：在原方基础上，去掉芒硝芒硝、、黄连黄连、、
炒火麻仁炒火麻仁、、郁李仁郁李仁，，大黄剂量增至大黄剂量增至3030克克，，将将
生白术改为炒白术生白术改为炒白术（（1010克克），），生地剂量增至生地剂量增至
1515克克，，继服继服55剂剂，，煎服方法同前煎服方法同前。。

三诊三诊：：患者服药后腹胀便秘进一步好患者服药后腹胀便秘进一步好
转转，，诸症平稳诸症平稳，，舌红舌红、、苔薄白苔薄白，，脉弦脉弦。。患者患者
腑气通畅腑气通畅。。

方药方药：：二诊方药基础上二诊方药基础上，，大黄剂量减大黄剂量减
至至1515克克，，生地剂量减至生地剂量减至1010克克，，继服继服55剂剂，，煎煎
服方法同前服方法同前。。

随访随访：：患者经过治疗后腹胀患者经过治疗后腹胀、、便秘症便秘症
状基本缓解状基本缓解，，睡眠质量改善睡眠质量改善，，病情稳定病情稳定。。
治疗中需要密切关注腹胀治疗中需要密切关注腹胀、、排便及泛酸症排便及泛酸症
状变化状变化，，及时调整方药及时调整方药。。若患者出现腹痛若患者出现腹痛
加重加重、、便血便血、、体重大幅下降等新发症状体重大幅下降等新发症状，，患患
者需要及时就诊者需要及时就诊。。患者日常饮食要规律患者日常饮食要规律，，
忌食肥甘厚味忌食肥甘厚味、、辛辣刺激性食物辛辣刺激性食物，，避免久避免久
坐坐，，适度运动适度运动，，保持情绪舒畅保持情绪舒畅，，预防复发预防复发。。

按语按语：：此患者为中年女性此患者为中年女性，，平素嗜食平素嗜食
肥甘厚味肥甘厚味，，饮食不节伤及脾胃饮食不节伤及脾胃，，导致脾失导致脾失
健运健运，，中焦气机阻滞中焦气机阻滞；；加之情志不畅加之情志不畅，，肝气郁结肝气郁结、、横逆犯胃横逆犯胃，，发发
为肝胃气滞为肝胃气滞，，故见腹胀故见腹胀、、胃痞胃痞；；脾胃运化失常脾胃运化失常，，胃失和降胃失和降、、糟粕糟粕
内停内停，，故发便秘故发便秘；；气滞日久化热气滞日久化热，，湿热内蕴湿热内蕴，，故见舌红故见舌红、、苔黄腻苔黄腻、、
脉弦滑脉弦滑；；睡眠质量差为肝气郁结睡眠质量差为肝气郁结、、心神不宁之象心神不宁之象，，病性属于本病性属于本
虚标实虚标实，，以气滞以气滞、、湿热为标湿热为标，，脾胃亏虚为本脾胃亏虚为本。。

方药思路方药思路：：初诊针对肝胃气滞初诊针对肝胃气滞、、湿热内蕴湿热内蕴、、腑气不通的核腑气不通的核
心病机心病机，，以柴胡疏肝散合大黄牡丹汤化裁以柴胡疏肝散合大黄牡丹汤化裁，，疏肝与通腑并用疏肝与通腑并用，，
理气与清热兼顾理气与清热兼顾。。二诊患者腑气已通二诊患者腑气已通、、腹胀缓解腹胀缓解，，去掉峻下去掉峻下、、
清热清热、、润肠类药物润肠类药物，，调整大黄调整大黄、、白术用量白术用量，，增强通腑健脾之力增强通腑健脾之力，，
避免滋腻碍胃避免滋腻碍胃。。三诊患者诸症平稳三诊患者诸症平稳，，减少大黄剂量减少大黄剂量，，避免峻下避免峻下
伤正伤正，，以巩固疗效以巩固疗效、、调理肝脾胃功能为主调理肝脾胃功能为主。。

药物分析药物分析：：大黄剂量随病情动态调整大黄剂量随病情动态调整，，初诊初诊1515克泄热通腑克泄热通腑，，
二诊增至二诊增至3030克增强导滞之力克增强导滞之力，，三诊减回三诊减回1515克兼顾扶正克兼顾扶正，，中病即中病即
止止；；重用白芍重用白芍（（3030克克））和炒枳实和炒枳实（（2525克克），），前者养肝敛阴前者养肝敛阴、、缓急止缓急止
痛痛，，与柴胡配伍一散一收与柴胡配伍一散一收、、疏肝不伤阴疏肝不伤阴；；后者破气消痞后者破气消痞、、导滞通导滞通
腑腑，，与柴胡配伍一升一降与柴胡配伍一升一降、、调畅气机调畅气机；；芒硝仅用于初诊峻下通芒硝仅用于初诊峻下通
腑腑，，中病即止中病即止，，避免伤正避免伤正；；炒制类药物增效减毒炒制类药物增效减毒，，通腑而不伤正通腑而不伤正
气气。。

用药配伍用药配伍：：初诊以柴胡初诊以柴胡、、白芍为君药白芍为君药，，疏肝理气疏肝理气、、敛阴缓敛阴缓
急急；；以大黄以大黄、、枳实枳实、、陈皮陈皮、、牡丹皮牡丹皮、、桃仁为臣药桃仁为臣药，，破气消痞破气消痞、、通腑通腑
活血活血；；佐以养阴清热佐以养阴清热、、燥湿润肠燥湿润肠、、健脾和胃之品健脾和胃之品，，炙甘草调和诸炙甘草调和诸
药为使药药为使药。。全方共奏疏肝理气全方共奏疏肝理气、、和胃消痞和胃消痞、、通腑泄热之功通腑泄热之功，，二二
诊诊、、三诊方药随病情调整三诊方药随病情调整，，始终以疏肝健脾始终以疏肝健脾、、调畅气机为核心调畅气机为核心，，
祛邪而不伤正祛邪而不伤正。。

（（作者供职于河南省中医院作者供职于河南省中医院））

中医特色疗法

案例一
初诊：患者为女性，58岁，因

间断头晕3年、加重1个月就诊。
3 年前，患者无明显诱因出

现头晕、血压升高，自行口服硝苯
地平片，血压控制效果不佳。近
1个月，患者因工作繁忙、精神紧
张，加之颈部受凉后头晕加重，休
息后不缓解，伴颈部不适。

症见：患者头晕，心烦，颈项
拘急不适，眼干，饮食尚可，睡眠
质量差（入睡困难，夜间易惊醒），
大小便正常，舌质红、苔黄略厚
腻，脉弦细。

病史：患者平素体健，否认有
高血压家族史；有耳鸣病史 10
年，平素易怒，绝经8年。

辅助检查：24小时动态血压
监测结果显示最高血压147/101
毫米汞柱（1 毫米汞柱=133.322
帕），收缩压、舒张压均高于正常
范围，枢椎齿状突左偏。

中医诊断：眩晕。
辨证：肝肾阴虚证。
西医诊断：颈源性高血压。
治则：滋阴潜阳、平肝熄风。

“九宫”点揉：头部、背部、腹
部“九宫”统一基础操作。补坎卦
（顺时针点揉9次），补兑卦（顺时
针点揉63次），泻坤卦（顺时针点
揉12次），泻离卦（逆时针点揉81
次）。结合患者易怒、舌红、苔黄
厚腻、肝阳上亢之象，加泻震卦
（逆时针点揉 27 次）、清巽卦（顺
时针点揉24次）；无胃肠不适，给

予乾卦、艮卦平补平泻（顺逆各点
揉36次、48次）。

配穴点按：配合点按安眠穴、
风池穴、神门穴、内关穴。笔者嘱
咐患者保持心情舒畅，避免长期
低头伏案工作。

二诊：患者自觉头目较前清
爽，头晕症状减轻过半，血压降
至135/93毫米汞柱，入睡困难较
前改善，仍有颈项拘急不适。治
疗方案有效，守原方案继续治
疗。

三诊：患者眩晕进一步减轻，
血压平稳，失眠、颈项拘急不适均
好转。考虑患者年老体弱，刺激
量不宜过大，原方案减去神门穴、
内关穴，每日治疗1次，连续治疗
10天为1个疗程。

随访：1个月后电话随访，患
者头晕好转，睡眠质量提高，精神
状态佳，血压平稳，头晕未复发。

按语：该患者为老年女性，平
素性情急躁，肝肾亏虚、肝阳上
亢，复因劳累、受凉诱发病情加
重，结合舌脉辨证为肝肾阴虚
证。治疗以“河洛九宫”指针技术
为核心，立足于坎卦调补肾元，滋
阴潜阳、平肝熄风，调和五脏气
机，恢复人体精气“一气周流”；针
对肝阳上亢之象泻震卦、清巽卦，
无胃肠不适则平补平泻乾、艮二
卦；配合点按风池穴松解颈项痉
挛，点按安眠穴、神门穴、内关穴
调神安神，标本兼顾。二诊效不
更方，三诊减少穴位刺激量，避免

伤正。全方谨守病机，补虚泻实，
最终恢复气机升降有序、阴阳调
和之态。

案例二
初诊：患者为男性，59岁，因

间断头晕7年、加重3天就诊。
患者颈椎病病史长达 7 年，

间断出现颈部疼痛、头晕、头痛，
经理疗后症状可缓解。3 天前，
患者因劳累、颈部受凉后症状复
发，头晕、头痛、颈部疼痛，休息后
不缓解，自行服用消炎镇痛药效
果不佳。

症见：头晕，颈项疼痛不适，
腰膝酸软，心烦，食欲不振，食后
腹胀、嗳气、泛酸、烧心，失眠多梦
（夜间易醒），大便不畅（两三日一
次），小便尚可，舌质红、苔黄略
腻，脉沉细。

既往史：患者平素体健，否认
有高血压家族史。

辅助检查：24小时动态血压
监测显示最高血压140/110毫米
汞柱，收缩压、舒张压均高于正常
范围，枢椎齿状突右偏。

中医诊断：眩晕。
辨证：肝肾亏虚证。
西医诊断：颈源性高血压。
治则：补益肝肾、化痰降逆。

“九宫”点揉：头部、背部、腹
部“九宫”统一基础操作。补坎卦
（顺时针点揉9次），补兑卦（顺时
针点揉63次），泻坤卦（顺时针点
揉12次），泻离卦（逆时针点揉81
次）。结合患者食欲不振、腹胀、

嗳气、泛酸、大便不畅之象，加泻
乾卦（顺时针点揉36次）通腑气，
泻艮卦（顺时针点揉 48 次）降胃
气；无明显肝阳上亢，予震卦、巽
卦平补平泻（顺时针、逆时针各点
揉27次、24次）。

配穴点按：配合点按风池穴、
安眠穴、神门穴、肾俞穴、中脘穴、
梁门穴。笔者嘱咐患者保持心情
舒畅，避免长期低头伏案工作。

二诊：患者自觉头目较前清
爽，头痛好转，头晕休息后可缓
解，血压降至 130/95 毫米汞柱，
多梦易醒较前改善，仍有颈项疼
痛，纳食、腹胀较前好转，偶有嗳
气、泛酸、大便不畅。在原穴位基
础上，加足三里穴、上巨虚穴点
按，继续治疗。

三诊：患者眩晕减轻，血压降
至130/90毫米汞柱，睡眠质量改
善，在原穴位基础上减去神门穴；
食后腹胀好转，大便一两日一次，
守方每日治疗 1 次，连续治疗 10
天为1个疗程。

随访：1个月后电话随访，患
者头晕好转，睡眠质量尚可，饮食
尚可，大小便均恢复正常，精神状
态佳，血压监测平稳，头晕、头痛、
颈部疼痛未复发。

按语：该患者为老年男性，患
颈椎病日久，肝肾亏虚，复因劳
累、受凉诱发，兼见脾胃失和、痰
浊内蕴之象，辨证为肝肾亏虚
证。治疗以坎卦为核心调补肾
元，补益肝肾、化痰降逆，恢复“一

气周流”；针对脾胃失和、腑气不
通之象，泻乾卦通腑气、泻艮卦降
胃气，平补平泻震、巽二卦；配合
风池穴松解颈项，肾俞穴补益肝
肾，中脘穴、梁门穴消食化滞、化
痰降气，安眠穴、神门穴调神安
神。二诊时，加足三里穴、上巨虚
穴增强通腑降浊之力。三诊时，
减少刺激量巩固疗效，全方标本
兼顾，调畅脏腑气机，实现阴阳调
和。

从中医学来讲，颈源性高血
压属于本虚标实之证，核心病机
为气机升降失调。笔者基于圆运
动“中气旋转、升降回旋”的理论，
结合“脑肠轴”“肾脑轴”进行研
究，以经络、脏腑辨证为基础，以
任督二脉升降失常为主导，以肾
脏亏虚为核心病因，以“调任通
督”为原则，立足于坎卦、重视补
肾为先。

临床运用“河洛九宫”指针点
穴技术，以百会穴、大椎穴、神阙
穴为中心，分别施行头部、背部、
腹部“九宫”操作，谨守“虚则补
之、实则泻之；虚则补其母、实则
泻其子；抑强扶弱”的三大原则，
将经络与脏腑辨治相结合，调畅
任督二脉、调和五脏六腑，实现圆
运动“脾升胃降、肝升肺降、心肾
相交”，促进气机升降、“一气周
流”，最终达到阴阳贯通、气血调
畅的治疗目的。

（作者为“河洛九宫推拿”学
术流派传承人）

指针点穴治疗颈源性高血压
□张世卿

笔者应用拔毒生肌膏治疗急
性化脓性乳腺炎 560 余例，有效
率达90%；治疗各类外科疮疡630
余例，治愈率 90%~97%；用于肛
瘘治疗13例，治愈8例，现将相关
治疗经验总结如下：

方药与制备
方药：当归6克，红花6克，广

丹180克，川芎6克，土鳖虫15克
（约 30 个），大黄 6 克，白芷 6 克，
血竭适量，麻油500克。

制备：除血竭、广丹外，其余
药物放入麻油中浸泡24小时，文
火炸至白芷焦黄，过滤药渣，加入
血竭溶解后，再加入广丹搅拌至

“滴水成珠”即可。

功效：活血消肿，解毒提脓，
生肌收口。

用法与适应证
用法：根据疮面大小将药膏

涂于白布或油纸上，外敷于肿痛
或溃疡表面即可。

适应证：适用于急性化脓性
乳腺炎，各类痈、疽、疔、毒，以及
无名肿毒及顽固性溃疡。

典型病例
案例一：患者为女性，24岁，

哺乳期，急性乳腺炎术后 2 处切
口不愈合，伴患乳坚硬、伤口色
暗、深两三厘米，有少量脓液，体
温37.9摄氏度。笔者给予其伤口
内应用生肌散，外敷拔毒生肌膏，

每日换药1次。3天后，患者脓液
增多，乳房变软，伤口转红（新生
肉芽），继续用药 1 周后伤口愈
合，随访2年未复发。

案例二：患者为女性，31岁，
乳房肿痛、恶寒发热、食欲不振、
大便干结，经过抗生素治疗 3 天
（症状加重），左乳晕上方有鸡蛋
大小红肿隆起、触之有波动感，脓
已经酿成。笔者给予其拔毒生肌
膏外敷，次日膏药下病灶自行破
溃排脓，每日换药1次，12天后痊
愈，随访4个月未复发。

案例三：患者为女性，34岁，
双乳急性乳腺炎 3 个月，反复化
脓、术后不愈，伴高热（39.1 摄氏

度），精神较差。笔者给予其三棱
针挑刺排脓后，次日体温降至
37.1 摄氏度，外敷拔毒生肌膏治
疗，20 天后痊愈，随访 1 年未复
发。

治疗体会：中医学认为，痈
疽发病多因外感六淫、饮食不
节、外伤或情志内伤，导致经络
阻隔、气血壅滞、热毒蕴结而成，
外治当以活血通络、消肿散结、
解毒生肌为原则。历代医学家
认为外用药不宜过寒，以免寒凝
血滞；脓出后忌用寒凉之品，宜
用温药引毒外发。拔毒生肌膏
性平偏温，方中当归、川芎、红
花、大黄，活血化瘀；土鳖虫、血

竭，通经败毒；白芷，温散引毒外
发；广丹，解毒敛疮；麻油，润肤
生肌。诸药合用，共奏拔毒生
肌、活血散瘀、消肿止痛之功，可
使阴证转阳，契合外科疮疡的治
疗原则。

急性乳腺炎多因肝郁气滞、
阳明胃热，加之哺乳期乳汁积聚、
乳络不畅，邪热蕴蒸酿脓而成。
临床应用拔毒生肌膏治疗急性乳
腺炎，未化脓时，可缩小化脓范
围、消肿散结；已经化脓时，可提
毒排脓、生肌止痛，且治愈后乳汁
分泌不受影响。

（作者供职于南阳市唐河县
张店镇卫生院胡集村卫生所）

拔毒生肌膏的临床应用
□杨松三

初诊：患者为男性，48 岁，
因右侧胁肋部隐痛不适 8 个多
月，遂向国医大师张磊寻求中
医治疗。

患者无明显诱因出现右侧
胁肋部隐痛不适，可触及鸡蛋
大小质软包块，伴触痛，曾服汤
药 1 周后包块消失、隐痛改善，
后来因过度劳累而复发。患者
平素饮酒偏多。

症见：患者右侧胁肋部隐
痛，口不干苦，餐后易胃胀、嗳
气，睡眠质量尚可，大小便正

常，舌尖红、苔薄黄腻，脉沉滞。
辨证：气血瘀滞少阳证。
中医诊断：胁痛。
治则：和解少阳、行气活

血、化痰止痛。
方药：柴胡 10 克，黄芩 10

克，党参10克，清半夏10克，生
牡蛎 30 克（先煎），炒白芥子 10
克，青皮10克，木香10克，川楝
子6克，醋延胡索10克，连翘10
克，炙甘草 3 克。共 10 剂。水
煎，每天 1 剂，分早、晚 2 次温
服。

二诊：患者服药20剂后，右
侧胁肋部隐痛明显改善，胃胀、
嗳气减轻。现症见右侧胁肋部
隐痛，夜间症状明显，大小便正
常，舌尖红、苔薄白腻，脉沉滞。

方药：柴胡 10 克，生白芍
10克，当归10克，炒白术10克，
茯苓10克，薄荷3克（后下），制
香附10克，川楝子6克，醋延胡
索 10 克，牡丹皮 10 克，栀子 10
克，生甘草 6 克，生姜 3 片为
引。共10剂。水煎，每天1剂，
分早、晚2次温服。

随访：患者服药后诸症痊
愈，随访半年未复发。

按语：该患者是中年男性，
平素饮酒偏多，加之劳累耗伤
气血，导致少阳经气不利，气血
瘀滞，故见胁肋隐痛、触及包
块；少阳郁滞、肝胃不和，故见
餐后胃胀、嗳气；舌尖红、苔薄
黄腻、脉沉滞，均为气血瘀滞少
阳，兼有痰湿郁热之象。

方药思路：初诊从少阳论
治，侧重调畅气分，以小柴胡汤
合金铃子散为基础，遵循“胁下

痞硬者，去大枣加牡蛎”之法，
加生牡蛎软坚散结；配伍青皮、
木香、连翘，行气化痰、消积清
热；加炒白芥子，辛温散结，善
去皮里膜外之痰，专攻胁肋经
络瘀滞。全方和解少阳、行气
活血、化痰止痛，契合核心病
机。二诊患者症状缓解，转从
肝脾、气血同调，以丹栀逍遥散
合金铃子散为基础，疏肝清热、
健脾养血、理气止痛，行气活血
而无破气伤正之弊，标本兼顾，
巩固疗效，终使胁痛痊愈。

案例二

初诊：患者为男性，28岁，因
胸胁疼痛6个月、阳痿4个月，遂
向国医大师张磊寻求中医治疗。

患者初起胃脘不适，伴呕
吐、低热，未进行系统规范的治
疗，症状迁延不愈，渐发胸胁疼
痛、阳痿。

症见：患者左上腹疼痛时
作时止，小腹时有坠痛，左乳下
亦痛，饮食一般，口干苦，大便
头干，睡眠质量差，阳痿症状较
轻，舌质正红，舌苔薄白，脉数
有力。

辨证：热郁少阳（经络不通
证）。

中医诊断：胁痛。
治则：和解少阳、清热通络、

行气止痛。
方药：柴胡 10 克，黄芩 10

克，制半夏10克，川楝子10克，
延胡索9克，青皮10克，白蒺藜
10 克，炒白芥子 6 克，连翘 10
克，金银花10克，生地10克，竹
叶 10 克，生甘草 6 克。共 15
剂。水煎，每天1剂，分早、晚2
次温服。

二诊：患者服药后胸胁痛减
轻，阳痿亦好转，偶尔恶心、口
苦，头痛、头晕，腰痛，脐周小腹
疼痛、肠鸣，大便不成形，小便疼
痛、尿液发黄，舌质淡红、舌苔稍
厚，脉细滞。

方药：在原方基础上，加木
香10克，滑石20克（先煎），车前

草30克。共15剂。水煎，每天1
剂，分早、晚2次温服。

随访：患者服药后诸症痊
愈，性功能恢复正常，随访1年
未复发。

按语：该患者是青年男性，
初起外感邪热入里，郁于少阳
经，致少阳经络不通、气机阻滞，
故见胸胁、上腹、乳下疼痛；热郁
少阳、胆气上溢，故见口干苦；热
盛伤津，故见大便头干；热扰心
神，故见眠差。肝主宗筋，少阳
郁滞、肝气不舒，宗筋失养，故发
阳痿；舌质红、脉数有力，均为热
郁少阳之象。

方药思路：初诊以小柴胡汤
为核心和解少阳，结合经典方剂

进行化裁：外有郁热，可去掉人
参，加金银花、连翘透热外出；胁
痛为气郁血瘀，加金铃子散（川
楝子、延胡索）行气止痛；大便头
干为阴津不足，加生地滋阴润
燥；乳下痛为痰凝气滞，加白芥
子、青皮、白蒺藜破气散结、消痰
通络。全方以和解少阳为核心，
加味药物均入肝经，不扰主方效
力；阳痿无须单独施治，肝气条

达则宗筋得养、阳气自展，症状
自消。

二诊时，患者主症缓解，新
增脐周疼痛、小便黄、大便溏，为
下焦气机不利、清浊不分，故守
原方加木香行少腹气滞，加滑
石、车前草清利小便、分消清浊，
标本兼顾，巩固疗效。

（作者系河南省第三批中医
药青苗人才）


