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本版药方需要在专业医生指导下使用

经验之谈

验案举隅

转氨酶升高是临床常见的检验指标异转氨酶升高是临床常见的检验指标异
常常，，部分患者经年不愈部分患者经年不愈，，中西医常规保肝治中西医常规保肝治
疗效果欠佳疗效果欠佳。。此类患者自觉症状往往不甚此类患者自觉症状往往不甚
明显明显，，此时舌诊与脉诊便成为辨证关键此时舌诊与脉诊便成为辨证关键。。
笔者近日诊治一例转氨酶异常升高笔者近日诊治一例转氨酶异常升高1010余年余年
的患者的患者，，通过辨证施治通过辨证施治，，服药服药11个月有余个月有余，，患患
者肝功能恢复正常者肝功能恢复正常。。

初诊初诊：：李某李某，，男性男性，，4848 岁岁，，近近 1010 年来谷年来谷
丙转氨酶丙转氨酶（（丙氨酸氨基转移酶丙氨酸氨基转移酶））与谷草转氨与谷草转氨
酶酶（（天门冬氨酸氨基转移酶天门冬氨酸氨基转移酶））持续升高持续升高，，多多
次检查乙肝病毒次检查乙肝病毒、、丙肝病毒等指标均为阴丙肝病毒等指标均为阴
性性。。患者曾在当地医院输注保肝药物及服患者曾在当地医院输注保肝药物及服
用中药用中药，，均不能恢复正常均不能恢复正常，，每于自觉劳累困每于自觉劳累困
乏时进行保肝治疗一周乏时进行保肝治疗一周，，检查结果显示检查结果显示：：谷谷
丙转氨酶丙转氨酶 183183 单位单位//升升，，谷草转氨酶谷草转氨酶 287287 单单
位位//升升。。患者口干患者口干、、口苦口苦，，睡眠质量较差睡眠质量较差，，舌舌
质暗质暗、、淡红淡红，，苔白苔白、、中间微黄中间微黄，，脉弦有力脉弦有力。。

中医诊断中医诊断：：肝着肝着（（肝脾不和肝脾不和、、血瘀阳亢血瘀阳亢
证证）。）。

治则治则：：疏肝健脾疏肝健脾、、活血化瘀活血化瘀、、平肝潜阳平肝潜阳。。
方药方药：：柴胡柴胡 2020 克克，，黄芩黄芩 1515 克克，，桂枝桂枝 1515

克克，，干姜干姜1515克克，，天花粉天花粉3030克克，，生龙骨生龙骨3030克克，，
生牡蛎生牡蛎3030克克，，炙甘草炙甘草66克克，，桃仁桃仁1010克克，，红花红花
1010克克，，当归当归3030克克，，川芎川芎66克克，，磁石磁石3030克克，，炒酸炒酸
枣仁枣仁 2020 克克，，怀牛膝怀牛膝 2020 克克，，生姜生姜 55 片片，，大枣大枣 33
枚枚。。共共77剂剂。。水煎水煎，，每日每日11剂剂，，分早分早、、晚晚22次次
温服温服。。

二诊二诊：：患者按照上方服药患者按照上方服药11个月个月，，仍有仍有
口干口干、、口苦口苦，，睡眠质量较差睡眠质量较差，，舌质暗红舌质暗红、、苔黄苔黄
厚厚，，脉弦劲有力脉弦劲有力。。

中医诊断中医诊断：：肝着肝着（（气滞血瘀气滞血瘀、、湿滞阳亢湿滞阳亢
证证）。）。

治则治则：：行气活血行气活血、、利湿化浊利湿化浊、、平肝潜阳平肝潜阳。。
方药方药：：柴胡柴胡 2020 克克，，黄芩黄芩 1515 克克，，桃仁桃仁 1010

克克，，红花红花1010克克，，当归当归3030克克，，川芎川芎66克克，，生白芍生白芍
1515 克克，，茯苓茯苓 1515 克克，，泽泻泽泻 2020 克克，，生薏苡仁生薏苡仁 3030
克克，，生龙骨生龙骨3030克克，，生牡蛎生牡蛎3030克克，，磁石磁石3030克克，，
炒酸枣仁炒酸枣仁2020克克，，合欢皮合欢皮3030克克。。共共1010剂剂。。水水
煎煎，，每日每日11剂剂，，分早分早、、晚晚22次温服次温服。。患者按照患者按照
上方继服上方继服2020剂后剂后，，复查肝功能复查肝功能：：谷丙转氨酶谷丙转氨酶
1919 单位单位//升升，，谷草转氨酶谷草转氨酶 2626..66 单位单位//升升。。患患
者将化验单给当地医生查看者将化验单给当地医生查看，，对方颇感意对方颇感意
外外。。

三诊三诊：：患者已无口苦患者已无口苦，，仍有口干仍有口干，，睡眠睡眠
质量好转质量好转，，脾气易急脾气易急，，舌质淡暗红舌质淡暗红、、苔白厚苔白厚，，
脉弦硬脉弦硬。。

中医诊断中医诊断：：肝着肝着（（血瘀湿滞血瘀湿滞、、肝阳上亢肝阳上亢
证证）。）。

治则治则：：活血化瘀活血化瘀、、利湿化浊利湿化浊、、平肝潜阳平肝潜阳。。
方药方药：：生龙骨生龙骨3030克克，，生牡蛎生牡蛎3030克克，，怀牛怀牛

膝膝 3030 克克，，代赭石代赭石 3030 克克，，桃仁桃仁 1010 克克，，红花红花 1010
克克，，当归当归1515克克，，生白芍生白芍3030克克，，茯苓茯苓1515克克，，泽泽
泻泻1515克克，，炒白术炒白术1515克克，，水蛭水蛭66克克，，生麦芽生麦芽3030
克克，，茵陈茵陈3030克克，，川楝子川楝子1010克克。。共共1414剂剂。。水水
煎煎，，每日每日11剂剂，，分早分早、、晚晚22次温服次温服。。服药后复服药后复
查肝功能结果显示查肝功能结果显示：：谷丙转氨酶谷丙转氨酶3131..33单位单位//
升升，，谷草转氨酶谷草转氨酶3131..66单位单位//升升，，均恢复正常均恢复正常。。

四诊四诊：：患者已无明显不适患者已无明显不适，，舌质暗红舌质暗红、、
苔白苔白，，右脉滑而柔和右脉滑而柔和，，左手脉微感弦劲左手脉微感弦劲。。

中医诊断中医诊断：：肝着肝着（（血瘀湿滞证血瘀湿滞证）。）。
治则治则：：活血化瘀活血化瘀、、利湿通络利湿通络。。
方药方药：：桃仁桃仁 1010 克克，，红花红花 1010 克克，，当归当归 3030

克克，，川芎川芎66克克，，生白芍生白芍1515克克，，茯苓茯苓1515克克，，泽泻泽泻
2020克克，，薏苡仁薏苡仁3030克克，，桔梗桔梗1212克克，，枳实枳实99克克，，柴柴
胡胡 99 克克，，水蛭水蛭 66 克克，，生龙骨生龙骨 3030 克克，，生牡蛎生牡蛎 3030
克克。。共共1010剂剂。。水煎水煎，，每日每日11剂剂，，分早分早、、晚晚22次次
温服温服。。

按语按语：：患者转氨酶升高患者转氨酶升高，，高于正常值高于正常值44倍倍~~77倍倍，，且持续近且持续近
1010年年。。中西医保肝治疗效果均欠佳中西医保肝治疗效果均欠佳。。患者自觉症状较少患者自觉症状较少，，除除
了口干了口干、、口苦口苦、、睡眠质量差外无特殊不适睡眠质量差外无特殊不适，，舌脉为辨证关键舌脉为辨证关键。。
舌质暗为血瘀舌质暗为血瘀，，质淡为阳虚质淡为阳虚，，脉弦有力乃肝阳上亢脉弦有力乃肝阳上亢。。四诊合参四诊合参
可知可知，，肝胆相火不降则口干口苦肝胆相火不降则口干口苦，，相火干扰心神则睡眠质量相火干扰心神则睡眠质量
差差，，肝阳上亢势必侵侮脾土肝阳上亢势必侵侮脾土，，而造成肝阳上亢的根本在于肝血而造成肝阳上亢的根本在于肝血
瘀滞而不能濡养肝胆瘀滞而不能濡养肝胆，，故以柴胡桂枝干姜汤疏肝和脾故以柴胡桂枝干姜汤疏肝和脾，，桃仁桃仁、、
红花红花、、当归当归、、川芎活血养血川芎活血养血，，生龙骨生龙骨、、生牡蛎生牡蛎、、磁石磁石、、怀牛膝平肝怀牛膝平肝
潜阳潜阳、、引血下行引血下行。。

二诊时二诊时，，患者症状改善不明显患者症状改善不明显，，舌苔黄厚舌苔黄厚，，脉弦劲有力脉弦劲有力，，辨辨
证为气滞血瘀证为气滞血瘀、、湿滞阳亢湿滞阳亢，，遂加茯苓遂加茯苓、、泽泻泽泻、、薏苡仁利湿化浊薏苡仁利湿化浊，，
加合欢皮解郁安神加合欢皮解郁安神。。服药月余服药月余，，转氨酶降至正常范围内转氨酶降至正常范围内，，辨证辨证
准确准确，，效如桴鼓效如桴鼓。。三诊时三诊时，，患者口苦已除患者口苦已除，，仍有口干仍有口干、、易急易急，，舌舌
质淡暗红质淡暗红、、苔白厚苔白厚，，脉弦硬脉弦硬，，辨证为血瘀湿滞辨证为血瘀湿滞、、肝阳上亢肝阳上亢，，方选方选
镇肝熄风汤意合桃红四物汤化裁镇肝熄风汤意合桃红四物汤化裁，，加水蛭破血通络加水蛭破血通络，，茵陈清利茵陈清利
肝胆肝胆。。四诊诸症消失四诊诸症消失，，脉象柔和脉象柔和，，守活血化瘀守活血化瘀、、利湿通络之法利湿通络之法
善后善后。。

笔者认为笔者认为，，对于迁延不愈的转氨酶升高对于迁延不愈的转氨酶升高，，不能仅凭实验室不能仅凭实验室
指标一概保肝降酶指标一概保肝降酶，，需要四诊合参需要四诊合参、、审证求因审证求因。。辨证要点在于辨证要点在于
瘀滞与肝阳上亢瘀滞与肝阳上亢：：肝血瘀滞为病之本肝血瘀滞为病之本，，肝阳上亢为病之标肝阳上亢为病之标，，故故
以活血化瘀贯穿治疗始终以活血化瘀贯穿治疗始终，，配伍平肝潜阳之品配伍平肝潜阳之品。。水蛭破血通水蛭破血通
络力专络力专，，于久病入络之瘀血尤为适宜于久病入络之瘀血尤为适宜，，但要严格控制剂量但要严格控制剂量，，中中
病即止病即止。。用药须在准确辨证基础上进行用药须在准确辨证基础上进行，，切忌不加辨证堆砌切忌不加辨证堆砌
所谓所谓““保肝保肝””药物药物，，否则适得其反否则适得其反。。

（（作者供职于河南省肿瘤医院作者供职于河南省肿瘤医院））
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通降和胃法治疗慢性胃炎通降和胃法治疗慢性胃炎
□□张张 强强

案例一案例一
初诊初诊：：高某高某，，男性男性，，6161 岁岁，，胃胃

脘胀痛反复脘胀痛反复 1010 余年余年，，进食后加进食后加
重重，，伴胸闷伴胸闷、、气短气短、、乏力乏力，，食欲不食欲不
振振，，大便稀溏大便稀溏，，睡眠质量一般睡眠质量一般。。舌舌
淡淡、、苔白苔白，，脉沉无力脉沉无力，，右关脉滑右关脉滑。。
胃镜检查结果显示胃镜检查结果显示：：慢性浅表性慢性浅表性
胃炎胃炎、、非萎缩性胃窦糜烂非萎缩性胃窦糜烂。。

中医诊断中医诊断：：胃痛胃痛（（脾胃气虚脾胃气虚
证证）。）。

西医诊断西医诊断：：慢性非萎缩性胃慢性非萎缩性胃
炎伴糜烂炎伴糜烂。。

治则治则：：健脾益气健脾益气、、行气止痛行气止痛、、
消积和胃消积和胃。。

方药方药：：香砂六君子汤化裁香砂六君子汤化裁。。
林下参林下参 33 克克，，茯苓茯苓 1515 克克，，白术白术 2020
克克，，半夏半夏 1515 克克，，陈皮陈皮 1515 克克，，木香木香
1010 克克，，砂仁砂仁 1010 克克，，麦冬麦冬 1515 克克，，蒲蒲

公英公英2020克克，，焦山楂焦山楂1010克克，，莱菔子莱菔子
2020 克克，，连翘连翘 1515 克克，，白扁豆白扁豆 1515 克克，，
莪术莪术1010克克。。共共1414剂剂。。水煎水煎，，每日每日
11剂剂，，分早分早、、晚晚22次温服次温服。。医嘱医嘱：：忌忌
生冷生冷、、辛辣刺激性食物辛辣刺激性食物。。

二诊二诊：：患者胃痛患者胃痛、、胃胀好转胃胀好转，，
乏力减轻乏力减轻，，食欲好转食欲好转，，大便稀大便稀、、黏黏
滞滞（（每日每日 11 次次），），睡眠质量尚可睡眠质量尚可。。
脉沉略有力脉沉略有力。。上方加炒薏苡仁上方加炒薏苡仁
3030克克。。共共1414剂剂。。煎服方法同前煎服方法同前。。

三诊三诊：：患者无胃痛患者无胃痛，，胃胀减胃胀减
轻轻，，无胸闷气短无胸闷气短，，饮食尚可饮食尚可，，大便大便
略成形略成形，，睡眠质量尚可睡眠质量尚可，，脉沉有脉沉有
力力。。继服继服1414剂剂，，巩固疗效巩固疗效。。

11 个月后随访个月后随访，，患者无明显患者无明显
不适不适。。

按语按语：：该患者病程缠绵该患者病程缠绵，，脉沉脉沉
无力无力、、右关脉滑右关脉滑，，辨证为脾胃气辨证为脾胃气

虚虚。。脾胃气虚则运化失职脾胃气虚则运化失职，，气机气机
壅滞壅滞，，故见胃痛故见胃痛、、胃胀胃胀（（进食后加进食后加
重重）；）；脾不化湿脾不化湿，，则大便稀溏则大便稀溏。。方方
中林下参健脾益气中林下参健脾益气，，为君药为君药；；白白
术术、、白扁豆白扁豆、、茯苓茯苓，，补气健脾止泻补气健脾止泻；；
半夏半夏，，降逆消痞降逆消痞；；焦山楂焦山楂、、莱菔子莱菔子，，
消食化积消食化积；；陈皮陈皮、、木香木香、、砂仁砂仁，，行气行气
消胀消胀；；连翘连翘、、莪术莪术，，清郁热散结清郁热散结。。
全方补中有清全方补中有清，，攻补兼施攻补兼施。。二诊二诊
时时，，加炒薏苡仁加炒薏苡仁，，增强健脾除湿之增强健脾除湿之
力力；；三诊时三诊时，，守方巩固疗效守方巩固疗效，，药证药证
相符相符，，终获良效终获良效。。

案例二案例二
初诊初诊：：马某马某，，男性男性，，4545 岁岁，，胃胃

胀胀、、腹胀腹胀33个月个月（（饭后更明显饭后更明显），），偶偶
尔有嗳气尔有嗳气，，食欲不振食欲不振，，乏力乏力，，睡眠睡眠
质量尚可质量尚可，，大便不成形大便不成形（（每日每日 11
次次），），舌淡舌淡、、苔薄白苔薄白，，脉沉无力脉沉无力，，体体

重下降重下降。。
中医诊断中医诊断：：胃胀胃胀（（脾胃气虚脾胃气虚

证证）。）。
西医诊断西医诊断：：糜烂性胃炎糜烂性胃炎。。
治则治则：：补气健脾补气健脾，，益胃消食除益胃消食除

胀胀。。
方药方药：：香砂六君子汤化裁香砂六君子汤化裁。。

党参党参 1010 克克，，茯苓茯苓 1515 克克，，白术白术 2020
克克，，半夏半夏 1515 克克，，陈皮陈皮 1515 克克，，木香木香
1010 克克，，砂仁砂仁 1010 克克，，麦冬麦冬 1515 克克，，蒲蒲
公英公英2020克克，，焦山楂焦山楂1010克克，，莱菔子莱菔子
2020 克克，，连翘连翘 1515 克克，，白扁豆白扁豆 1515 克克，，
莪术莪术1010克克。。共共33剂剂。。水煎水煎，，每日每日
11剂剂，，分早分早、、晚晚22次温服次温服。。

医嘱医嘱：：忌生冷忌生冷、、辛辣刺激食辛辣刺激食
物物。。

二诊二诊：：患者胃胀患者胃胀、、腹胀减轻腹胀减轻，，
食欲好转食欲好转，，大便略成形大便略成形。。继服继服2020

剂剂，，巩固疗效巩固疗效。。
11 个月后随访个月后随访，，患者无明显患者无明显

不适不适。。
按语按语：：脉沉无力脉沉无力，，辨证为虚辨证为虚

证证。。嗳气嗳气、、便溏便溏，，病位在脾胃病位在脾胃，，辨辨
证为脾胃气虚证为脾胃气虚。。脾胃气虚则胃失脾胃气虚则胃失
通降通降，，气滞于中气滞于中，，故见胃胀故见胃胀、、腹胀腹胀、、
嗳气嗳气；；运化失职运化失职，，则便溏则便溏、、无食欲无食欲、、
体重下降体重下降。。香砂六君子汤补气健香砂六君子汤补气健
脾脾、、和胃降逆和胃降逆，，配伍焦山楂配伍焦山楂、、莱菔莱菔
子子、、莪术消食化积莪术消食化积，，白扁豆健脾祛白扁豆健脾祛
湿止泻湿止泻，，麦冬滋养胃阴麦冬滋养胃阴（（制约半夏制约半夏
的燥性的燥性），），连翘连翘、、蒲公英清热解蒲公英清热解
毒毒。。全方补而不燥全方补而不燥、、温而不热温而不热，，切切
中慢性胃炎兼有郁热之病机中慢性胃炎兼有郁热之病机，，故故
取效满意取效满意。。

（（作者供职于河南中医药大作者供职于河南中医药大
学第三附属医院学第三附属医院））

初诊：燕某，女性，36岁，产
后多汗 1 年。1 年前，患者二胎
产后出汗较多，未治疗，此后经
常出汗，近半年呈阵发性、日益
加重。

刻诊：患者面色少华，大汗
淋漓（如水洗状，纸巾拭之随拭
随出，每日发作数次，常于劳累
后加重），平素神疲乏力、出汗恶
风、畏寒，偶尔心慌气短，饮食不
香，夜卧难安，舌质淡、舌体胖大
边有齿痕，舌苔薄白，脉浮大无
力。

中医诊断：自汗（阳虚漏汗、
营卫失和证）。

西医诊断：自主神经功能紊
乱。

治则：调和营卫、益气温阳、

固表止汗。
方药：桂枝加附子汤化裁。

黄芪 40 克，当归 20 克，桂枝 15
克，白芍 20 克，附子 10 克（先
煎），煅牡蛎30克（先煎），砂仁6
克（后下），炙甘草 6 克，生姜 5
克，大枣10克。共7剂。每日1
剂，每剂水煎2次，每次需要煎1
小时以上。外用五倍子3克（打
粉），以醋调敷脐中，每日1次。

二诊：服药 3 剂后，患者病
情明显好转，出汗量减少（大汗
淋漓次数显著减少，适度活动后
未大发作），心慌气短未发作，食
欲好转，大小便正常，舌淡胖、苔
薄白，脉缓。笔者嘱咐患者忌食
生冷食物，守上方继服 5 剂，以
善其后。

按语：《黄帝内经》记载“阳
加于阴谓之汗……”汗之生成
依赖充足的津液与阳气蒸化。
该患者孕产之后气血暴虚、腠
理不密，发病后未经调治，致日
益加重；阵发性出汗、劳累情绪
波动时加重、畏寒恶风，皆营卫
不调之象；大汗淋漓、随拭随
出、甚则心慌气短，乃阳气大
亏、阳虚漏汗之候。方选桂枝
加附子汤，益气温阳、调和营
卫，重用黄芪益气固表，附子、
桂枝温通阳气，煅牡蛎潜敛固
涩，当归、白芍和营养血，砂仁、
姜、枣和中。营卫和、阳气复，
则汗液自敛。外以五倍子醋制
敷脐，酸收敛汗，内外合治，其
功弥速。

临床体会
笔者认为，益气化瘀、通络

祛浊之法，要点在于“辨虚实、识
标本”。气虚为发病之本，血瘀
痰浊为致病之标，治须补气以帅
血、活血以通络、祛浊以洁净，三
者相须为用。虫类药材，如全
蝎、僵蚕、水蛭、土鳖虫破血逐
瘀、通经活络，力专善走，能祛脑

部与络脉之瘀，然具小毒必须严
格剂量控制、先煎久煎、在专科
医生指导下使用，中病即止。中
风病情复杂、缠绵难愈，贵在抓
住病变实质、直切病机、标本兼
治，方能获效；使用破血、虫类之
品，均须辨证准确，并在专科医
生指导下使用。

（作者为全国名中医）

案例一

经方脾肺同调治疗咳嗽经方脾肺同调治疗咳嗽
□□刘文斌刘文斌

咳嗽是临床常见的肺系病咳嗽是临床常见的肺系病
证证。。笔者临证辨治咳嗽笔者临证辨治咳嗽，，注重脾注重脾
肺同调肺同调，，以经方化裁取效以经方化裁取效。。

验案一验案一
初诊初诊：：陈某陈某，，女性女性，，5454岁岁，，咳嗽咳嗽

半个月有余半个月有余，，起病于受凉后起病于受凉后，，鼻塞鼻塞
已解而咳嗽不愈已解而咳嗽不愈，，晨起咯少量黄晨起咯少量黄
痰痰、、咽痒咽痒，，纳食不馨纳食不馨，，喜温饮喜温饮，，睡眠睡眠
质量差质量差，，夜间出汗夜间出汗，，下肢轻度水下肢轻度水
肿肿，，乏力乏力，，舌暗红舌暗红、、苔腻微黄苔腻微黄，，脉弦脉弦
细细。。

中医诊断中医诊断：：咳嗽咳嗽（（风邪郁表风邪郁表、、
脾虚痰凝证脾虚痰凝证）。）。

治则治则：：解表和里健脾解表和里健脾，，化痰止化痰止
咳咳。。

方药方药：：小柴胡汤加减小柴胡汤加减。。柴胡柴胡
1212克克，，黄芩黄芩1010克克，，法半夏法半夏99克克，，陈陈
皮皮 1010 克克，，桂枝桂枝 1010 克克，，白芍白芍 1010 克克，，
干姜干姜 99 克克，，五味子五味子 1010 克克，，黄芪黄芪 3030
克克，，炙甘草炙甘草66克克。。共共33剂剂。。水煎水煎，，
每日每日11剂剂，，分早分早、、晚晚22次温服次温服。。

二诊二诊：：患者咳嗽明显减轻患者咳嗽明显减轻，，痰痰

量减少量减少，，水肿消退水肿消退，，饮食尚可饮食尚可，，睡睡
眠质量改善眠质量改善。。守方继服守方继服 33 剂而剂而
愈愈。。

按语按语：：患者受凉后表邪郁滞患者受凉后表邪郁滞
未散未散，，兼素体脾虚失运兼素体脾虚失运，，水湿聚水湿聚
痰痰、、郁而化热郁而化热，，故咳嗽迁延半个月故咳嗽迁延半个月
不愈不愈，，咽痒咽痒，，晨起咯黄痰晨起咯黄痰；；脾虚脾虚，，则则
食欲不振喜温饮食欲不振喜温饮、、乏力乏力、、下肢水下肢水
肿肿，，痰热内扰则睡眠质量差痰热内扰则睡眠质量差、、盗盗
汗汗。。治宜小柴胡汤运转表里枢治宜小柴胡汤运转表里枢
机机，，合桂枝汤解表和营合桂枝汤解表和营；；以黄芪替以黄芪替
换人参换人参，，增强益气利水之力增强益气利水之力；；干干
姜姜、、五味子温化敛肺五味子温化敛肺，，遵循遵循““病痰病痰
饮者以温药和之饮者以温药和之”，”，佐黄芩清痰中佐黄芩清痰中
郁热郁热，，陈皮理气燥湿陈皮理气燥湿。。全方表里全方表里
同调同调、、脾肺兼顾脾肺兼顾，，温清并行温清并行，，与病与病
机高度契合机高度契合，，故药证相应故药证相应，，收效显收效显
著著。。

验案二验案二
初诊初诊：：刘某刘某，，男性男性，，6060 岁岁，，反反

复咳嗽复咳嗽 11 个月有余个月有余，，因劳累受凉因劳累受凉
后发病后发病，，恶寒已退恶寒已退，，咳嗽不止咳嗽不止，，咯咯

白色黏痰白色黏痰（（量多易咯量多易咯），），无鼻塞流无鼻塞流
涕涕，，无胸闷心烦无胸闷心烦，，饮食尚可饮食尚可，，睡眠睡眠
质量尚可质量尚可，，舌淡红舌淡红、、苔薄白苔薄白，，脉沉脉沉
细弦细弦。。患者有慢性支气管炎病患者有慢性支气管炎病
史史。。

中医诊断中医诊断：：咳嗽咳嗽（（外寒里饮外寒里饮
证证）。）。

治则治则：：温肺化饮温肺化饮、、化痰止咳化痰止咳。。
方药方药：：小青龙汤化裁小青龙汤化裁。。炙麻炙麻

黄黄66克克，，桂枝桂枝1010克克，，白芍白芍1010克克，，干干
姜姜66克克，，细辛细辛33克克，，法半夏法半夏99克克，，五五
味子味子66克克，，芦根芦根3030克克，，陈皮陈皮1010克克，，
生薏苡仁生薏苡仁3030克克，，炙甘草炙甘草66克克。。共共55
剂剂。。水煎水煎，，每日每日11剂剂，，分分22次温服次温服。。

二诊二诊：：患者咳嗽明显减轻患者咳嗽明显减轻，，痰痰
量减少量减少。。守方继服守方继服 55 剂剂，，患者咳患者咳
嗽基本消失嗽基本消失。。22 个月后随访个月后随访，，患患
者疾病未复发者疾病未复发。。

按语按语：：患者因受凉患者因受凉，，咳嗽不咳嗽不
止止，，咯痰色白量多咯痰色白量多，，脉沉细弦脉沉细弦，，属属
于外寒里饮之证于外寒里饮之证，，故投以小青龙故投以小青龙
汤汤。。痰多黏稠有化热趋势痰多黏稠有化热趋势，，以芦以芦

根替换石膏取其轻清之性根替换石膏取其轻清之性，，合薏合薏
苡仁寓苇茎汤之意苡仁寓苇茎汤之意，，以温肺化饮以温肺化饮
为主为主，，佐以清化之品佐以清化之品，，切中病机切中病机。。

验案三验案三
初诊初诊：：赵某赵某，，男性男性，，6363 岁岁,,咳咳

嗽嗽、、胸闷反复发作胸闷反复发作11年有余年有余，，被诊被诊
断为肺间质纤维化断为肺间质纤维化，，用西药治疗用西药治疗
效果不佳效果不佳。。患者咯白色泡沫痰患者咯白色泡沫痰，，
畏寒畏寒，，饮食一般饮食一般（（食后偶有干呕食后偶有干呕，，
喜温饮喜温饮），），遇冷风咳嗽遇冷风咳嗽（（严重时流严重时流
清涕清涕），），双足发凉多年双足发凉多年，，舌淡红舌淡红、、苔苔
薄白薄白，，脉弦细脉弦细。。

中医诊断中医诊断：：咳嗽咳嗽（（脾虚寒证脾虚寒证）。）。
治则治则：：健脾益气健脾益气、、止咳祛痰止咳祛痰。。
方药方药：：小柴胡汤化裁小柴胡汤化裁。。柴胡柴胡

1010 克克，，黄芩黄芩 1010 克克，，法半夏法半夏 1212 克克，，
陈皮陈皮1010克克，，茯苓茯苓1515克克，，炒白术炒白术1515
克克，，芦根芦根1515克克，，干姜干姜99克克，，猪牙皂猪牙皂
66克克，，木香木香1010克克，，杏仁杏仁1010克克，，黄芪黄芪
6060克克，，炙甘草炙甘草66克克。。共共1414剂剂。。水水
煎煎，，每日每日11剂剂，，分早分早、、晚晚22次温服次温服。。

二诊二诊：：患者咳嗽患者咳嗽、、胸闷减轻胸闷减轻，，

仍咯白色泡沫痰仍咯白色泡沫痰，，活动后出汗活动后出汗，，饮饮
食好转食好转，，睡眠质量尚可睡眠质量尚可，，舌淡红舌淡红、、
苔黄腻苔黄腻，，脉细脉细。。上方加细辛上方加细辛33克克，，
桂枝桂枝66克克。。继服继服1414剂剂。。

三诊三诊：：咳嗽咳嗽、、胸闷明显减轻胸闷明显减轻，，
活动后偶尔咳活动后偶尔咳，，纳可纳可、、睡眠质量尚睡眠质量尚
可可，，舌暗红舌暗红、、苔黄腻苔黄腻，，脉沉细脉沉细。。上上
方加五味子方加五味子 66 克克，，黄芪剂量增至黄芪剂量增至
9090克克。。继服继服1414剂剂，，巩固治疗巩固治疗。。

按语按语：：脾为生痰之源脾为生痰之源，，肺为贮肺为贮
痰之器痰之器。。患者病程绵长患者病程绵长，，咯白色咯白色
泡沫痰泡沫痰、、畏寒畏寒、、饮食不佳饮食不佳、、干呕干呕、、双双
足发凉足发凉，，一派脾肺虚寒之象一派脾肺虚寒之象。。重重
用黄芪补土生金用黄芪补土生金，，杜绝生痰之源杜绝生痰之源，，
肺为娇脏肺为娇脏，，温燥之品不可骤用温燥之品不可骤用，，以以
小柴胡汤合木香小柴胡汤合木香、、杏仁调畅气机杏仁调畅气机；；
二诊时二诊时，，加细辛加细辛、、桂枝温通阳气桂枝温通阳气；；
三诊时三诊时，，加五味子敛肺加五味子敛肺，，增大黄芪增大黄芪
剂量益气固表剂量益气固表，，步步为营而获显步步为营而获显
效效。。

（（作者供职于河南中医药大作者供职于河南中医药大
学第一附属医院学第一附属医院））

初诊：靳某，男性，57岁，反
复头痛 5 年，太阳穴处尤重，如
针刺感，生气时头痛加重。晨起
口干、口苦，两目酸胀，易急躁，
腹胀，食欲不振，倦怠乏力，寐
差、梦多，大便稀溏，舌淡红、苔
薄黄，脉弦滑。

中医诊断：头痛病（气滞血
瘀、痰浊郁阻证）。

治则：活血化瘀、理气止痛。
方药：川芎、白芍各 30 克，

白芷、白芥子、香附、柴胡、天麻
各 10 克，全蝎 6 克，僵蚕 12 克。
共7剂。水煎，每日1剂，分早、
晚2次温服。

二诊：患者头痛明显减轻，
期间仅发作 2 次，饮食尚可、睡
眠质量改善，大便偶尔不成形。

守方继服7剂。
三诊：患者头痛未再发作，

询问是否需要继续服药治疗。
“邪已除，勿再服”，笔者嘱咐患
者要坚持低盐低脂饮食、适度活
动。3个月后随访，患者头痛未
再发作。

按语：患者病程较长，非单
一证型起病，乃数证相兼为病，

临证要四诊合参、仔细斟酌。其
平素性情急躁、易怒，怒则伤肝，
肝失条达，肝阴失于濡润，致肝
阴不足、肝阳偏亢，气血上逆，遂
见头痛、口干、口苦、目胀；肝主
疏泄，能促进气血津液输布、助
脾胃运化，肝失疏泄则一碍津液
输布、二横犯脾土、伤及脾胃，脾
失健运，津液布散失常，水湿内

停，浊阴不降，故腹胀、食欲不
振、身困、渴不多饮；痰浊流窜停
聚，阻于脑络，故太阳穴刺痛、不
通则痛，治宜活血化瘀、理气止
痛。川芎、白芍、白芷、白芥子、
香附、柴胡、天麻，理气活血、祛
风止痛；全蝎、僵蚕等虫类药物，
搜剔、通络止痛。守方服用数
剂，患者气血渐和，头痛得平。

案例二

慢性胃炎是胃黏膜的慢性炎症性病变慢性胃炎是胃黏膜的慢性炎症性病变，，临床以胃脘胀满临床以胃脘胀满、、疼痛疼痛、、嗳气嗳气、、食欲不振为主要表食欲不振为主要表
现现，，中医将其归入胃痛中医将其归入胃痛、、胃痞范畴胃痞范畴。。胃为阳土胃为阳土，，喜润恶燥喜润恶燥，，以通为用以通为用、、以降为顺以降为顺。。脾胃气虚则脾胃气虚则
通降失司通降失司，，气机壅滞气机壅滞，，遂见胃痛遂见胃痛、、胃胀胃胀、、嗳气诸症嗳气诸症。。笔者临证治胃笔者临证治胃，，以健脾益气为本以健脾益气为本、、通降和胃通降和胃
为法为法，，以香砂六君子汤化裁取效以香砂六君子汤化裁取效。。


