
72026年8月13日 星期四 值班主任 王保立 责编 朱忱飞中医药周刊·临证
YIYAO WEISHENG BAO

四诊合参

本版是以中医药为主要内容的“医生园地”，设有《名医
堂》《中西合璧》《中医特色技术》《中医外治》《针推治验》《临
证心语》《中药用法》《验案举隅》《经验之谈》等栏目。

稿件要求：一定是原创，言之有物，具体可行；1000字以
内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱老师 电话：13783596707
投稿邮箱：5615865@qq.com

征 稿

本版药方需要在专科医生指导下使用

中医辨治汗证验案分享中医辨治汗证验案分享
□高 青

经验之谈

验案举隅

脊索瘤是一种少见的骨源性恶性肿瘤脊索瘤是一种少见的骨源性恶性肿瘤，，术术
后易复发后易复发、、转移转移，，西医治疗以手术切除联合放化西医治疗以手术切除联合放化
疗为主疗为主，，但是多次治疗易损伤正气但是多次治疗易损伤正气，，临床常见体临床常见体
倦乏力倦乏力、、食欲不振食欲不振、、气短气短、、肢体麻木等虚损之肢体麻木等虚损之
象象。。中医将其归于虚劳范畴中医将其归于虚劳范畴，，认为与正气亏虚认为与正气亏虚、、
脾肾不足脾肾不足、、瘀毒内结密切相关瘀毒内结密切相关。。

初诊初诊：：李某李某，，男性男性，，6363岁岁，，脊索瘤术后脊索瘤术后66年年，，
因食欲不振因食欲不振、、乏力乏力11个月为主诉就诊个月为主诉就诊。。患者患者66年年
前因腰部疼痛就诊前因腰部疼痛就诊，，发现腰骶部肿物发现腰骶部肿物，，进行手术进行手术
切除切除，，术后病理检查结果提示脊索瘤术后病理检查结果提示脊索瘤，，而后再次而后再次
进行手术切除剩余的病灶进行手术切除剩余的病灶。。22年前年前，，患者检查发患者检查发
现腰骶部现腰骶部、、腹股沟再次出现肿物腹股沟再次出现肿物，，先后就诊于多先后就诊于多
家医院家医院，，后进行信迪利单抗联合安罗替尼治疗后进行信迪利单抗联合安罗替尼治疗22
个周期个周期，，效果不明显效果不明显，，而后改为口服伊马替尼治而后改为口服伊马替尼治
疗疗。。近近11月来月来，，患者乏力患者乏力、、气短气短，，周身疼痛不适周身疼痛不适，，
右下肢行走困难右下肢行走困难（（站立不稳站立不稳），），食欲不振食欲不振，，睡眠质睡眠质
量差量差，，大小便尚可大小便尚可。。

既往史既往史：：患者患高血压病患者患高血压病2020余年余年，，血压曾血压曾
高达高达 180180//110110 毫米汞柱毫米汞柱（（11 毫米汞柱毫米汞柱==133133..322322
帕帕），），口服硝苯地平缓释片口服硝苯地平缓释片、、依那普利片控制依那普利片控制，，血血
压控制效果尚可压控制效果尚可；；患冠心病患冠心病44年有余年有余，，口服硫酸口服硫酸
氢氯吡格雷氢氯吡格雷、、单硝酸异山梨酯单硝酸异山梨酯，，控制效果尚可控制效果尚可；；44
年前年前，，因急性心肌梗死进行手术治疗因急性心肌梗死进行手术治疗。。患者否患者否
认有糖尿病认有糖尿病、、脑血管疾病等病史脑血管疾病等病史。。

体格检查体格检查：：体温体温 3636..11 摄氏度摄氏度，，脉搏脉搏 8383 次次//
分分，，呼吸呼吸2020次次//分分，，血压血压169169//112112毫米汞柱毫米汞柱。。发发
育正常育正常，，营养良好营养良好，，神志清醒神志清醒，，查体合作查体合作。。右侧右侧
腹股沟可触及一个约腹股沟可触及一个约1010厘米厘米××55厘米的椭圆形厘米的椭圆形
肿物肿物，，质硬质硬，，表面光滑表面光滑，，活动欠佳活动欠佳，，无压痛无压痛；；左侧左侧
小腿后侧可触及一个约小腿后侧可触及一个约55厘米厘米××55厘米的圆形厘米的圆形
肿物肿物，，质硬质硬，，表面光滑表面光滑，，活动度差活动度差，，与周围分界不与周围分界不
清清。。舌质红舌质红，，少苔少苔，，舌下脉络无曲张舌下脉络无曲张，，脉细弱脉细弱。。

辅助检查辅助检查：：上腹部上腹部CTCT（（计算机层析成像计算机层析成像））检检
查结果显示肝囊肿查结果显示肝囊肿、、左肾囊肿左肾囊肿，，建议定期复诊建议定期复诊；；
下腹部下腹部CTCT检查结果显示腰骶部多发性骨质破检查结果显示腰骶部多发性骨质破
坏及软组织肿块坏及软组织肿块，，结合病史考虑脊索瘤术后复结合病史考虑脊索瘤术后复
发侵及腰骶部发侵及腰骶部，，合并淋巴结转移合并淋巴结转移。。

中医诊断中医诊断：：虚劳虚劳（（气阴两虚气阴两虚、、脾肾不足证脾肾不足证）。）。
西医诊断西医诊断：：腰骶部恶性肿瘤腰骶部恶性肿瘤（（脊索瘤术后多脊索瘤术后多

发性转移发性转移），），高血压病高血压病33级级（（极高危极高危），），冠心病冠心病。。
治则治则：：益气养阴益气养阴、、健脾补肾健脾补肾、、扶正固本扶正固本。。
方药方药：：牡丹皮牡丹皮99克克，，茯苓茯苓99克克，，山药山药1212克克，，熟熟

地地2424克克，，泽泻泽泻99克克，，酒萸肉酒萸肉1212克克，，麸炒枳实麸炒枳实1010
克克，，白术白术3030克克，，党参党参2020克克，，炙甘草炙甘草66克克，，玉竹玉竹1010
克克，，麦冬麦冬2020克克，，厚朴厚朴2020克克，，生姜生姜1010克克，，大枣大枣1010
克克，，乌梅乌梅1010克克，，炒谷芽炒谷芽1515克克，，炒麦芽炒麦芽1515克克。。共共33
剂剂。。每日每日11剂剂，，水煎取汁水煎取汁，，分早分早、、晚晚22次温服次温服。。

针灸治疗针灸治疗：：右下肢针刺治疗右下肢针刺治疗，，选取阴陵泉穴选取阴陵泉穴、、足三里穴足三里穴、、太溪太溪
穴穴、、太白穴太白穴、、公孙穴公孙穴、、血海穴血海穴、、风市穴风市穴、、三阴交穴三阴交穴、、阳陵泉穴阳陵泉穴，，每次留每次留
针针3030分钟分钟，，55天为天为11个疗程个疗程；；在左侧小腿后肿物周围进行围刺在左侧小腿后肿物周围进行围刺，，每每
次留针次留针3030分钟分钟，，55天为天为11个疗程个疗程。。

二诊二诊：：患者体倦乏力稍微减轻患者体倦乏力稍微减轻，，仍觉腰膝酸软仍觉腰膝酸软、、失眠多梦失眠多梦。。
方药方药：：初诊方加墨旱莲初诊方加墨旱莲1515克克，，女贞子女贞子1515克克。。共共33剂剂，，每日每日11

剂剂，，水煎取汁水煎取汁，，分早分早、、晚晚22次温服次温服。。针灸治疗方案同前针灸治疗方案同前。。
三诊三诊：：患者体倦乏力减轻患者体倦乏力减轻，，右足趾麻木右足趾麻木，，饮食尚可饮食尚可，，睡眠质量睡眠质量

尚可尚可。。右下肢针刺治疗同前右下肢针刺治疗同前；；左侧小腿后肿物周围进行围刺左侧小腿后肿物周围进行围刺，，方方
法同前法同前。。患者右足趾麻木患者右足趾麻木，，给予趾端点刺放血给予趾端点刺放血。。

四诊四诊：：患者体倦乏力较前减轻患者体倦乏力较前减轻，，右足趾麻木减轻右足趾麻木减轻，，左侧小腿后左侧小腿后
部肿物缩小部肿物缩小，，与周围分界变清与周围分界变清。。治疗方案同前治疗方案同前。。

按语按语：：本案为脊索瘤术后多发性转移患者本案为脊索瘤术后多发性转移患者，，病程较长病程较长，，以体倦以体倦
乏力乏力、、饮食不振为主要表现饮食不振为主要表现，，故辨证为虚劳故辨证为虚劳。。患者大病后多次进患者大病后多次进
行手术行手术、、放疗放疗、、化疗化疗、、免疫治疗免疫治疗，，机体失于调理机体失于调理，，损伤脾胃损伤脾胃，，脾虚健脾虚健
运失司运失司，，纳谷运化功能失常纳谷运化功能失常，，故饮食不振故饮食不振；；脾虚气运不足脾虚气运不足，，故见乏故见乏
力力；；脾虚经脉失于濡养脾虚经脉失于濡养，，故见下肢行走不利故见下肢行走不利、、足趾麻木足趾麻木。。舌质红舌质红、、
少苔为阴虚之象少苔为阴虚之象，，脉细弱为气阴两虚之征脉细弱为气阴两虚之征，，四诊合参四诊合参，，故辨证为气故辨证为气
阴两虚阴两虚、、脾肾不足证脾肾不足证。。本案以虚为主本案以虚为主，，兼夹瘀毒未尽兼夹瘀毒未尽，，治宜扶正为治宜扶正为
主主、、佐以祛邪佐以祛邪。。

方药配伍解析方药配伍解析：：本案以六味地黄丸化裁立治本案以六味地黄丸化裁立治，，方中重用熟地方中重用熟地，，
为君药为君药，，滋阴补肾滋阴补肾、、填精益髓填精益髓；；山萸肉补养肝肾山萸肉补养肝肾、、涩精涩精，，山药补益脾山药补益脾
阴阴、、固精固精，，共为臣药共为臣药，，三味药材合用滋养肝脾肾三味药材合用滋养肝脾肾，，称为称为““三补三补”。”。

熟地剂量要重于山萸肉与山药之和熟地剂量要重于山萸肉与山药之和，，以补肾阴为主以补肾阴为主、、补其不补其不
足以治本足以治本。。方中配伍泽泻利湿泄浊方中配伍泽泻利湿泄浊，，并防熟地之滋腻恋邪并防熟地之滋腻恋邪；；牡丹牡丹
皮清泄相火皮清泄相火，，并制山萸肉之温涩并制山萸肉之温涩；；茯苓淡渗脾湿茯苓淡渗脾湿，，并助山药之健并助山药之健
运运。。三药为三药为““三泻三泻”，”，渗湿浊渗湿浊、、清虚热清虚热、、平其偏胜以治标平其偏胜以治标，，均为佐均为佐
药药。。六味药材合用六味药材合用，“，“三补三泻三补三泻”，”，其中补药剂量重于泻药其中补药剂量重于泻药，，是以补是以补
为主为主；；肝脾肾三阴并补肝脾肾三阴并补，，以补肾阴为主以补肾阴为主，，乃本方配伍特点乃本方配伍特点。。另外另外，，
加党参加党参、、白术白术，，健脾益气健脾益气；；枳实枳实、、厚朴厚朴，，行气除满行气除满；；玉竹玉竹、、麦冬麦冬、、乌梅乌梅，，
益胃养阴生津益胃养阴生津；；炒谷芽炒谷芽、、炒麦芽炒麦芽，，开胃健脾开胃健脾。。全方共奏益气养阴全方共奏益气养阴、、
健脾补肾之功健脾补肾之功。。

二诊时二诊时，，患者腰膝酸软患者腰膝酸软、、失眠多梦失眠多梦，，乃肝肾阴虚乃肝肾阴虚、、心神失养之心神失养之
象象，，故加墨旱莲故加墨旱莲、、女贞子滋补肝肾女贞子滋补肝肾、、养阴清热养阴清热，，合二至丸之意合二至丸之意。。

三诊时三诊时，，患者右足趾麻木患者右足趾麻木，，乃气血运行不畅乃气血运行不畅、、瘀阻脉络之象瘀阻脉络之象，，
给予趾端点刺放血以活血通络给予趾端点刺放血以活血通络、、祛瘀生新祛瘀生新。。四诊时四诊时，，患者下肢肿患者下肢肿
物缩小物缩小、、与周围分界变清与周围分界变清，，提示正气渐复提示正气渐复、、瘀毒渐化瘀毒渐化，，针刺围刺激针刺围刺激
发局部气血运行发局部气血运行、、瘤周免疫功能瘤周免疫功能，，故瘤体有所控制故瘤体有所控制。。针灸选穴以针灸选穴以
阴陵泉穴阴陵泉穴、、足三里穴足三里穴、、太溪穴太溪穴、、太白穴太白穴、、公孙穴公孙穴、、血海穴血海穴、、风市穴风市穴、、三三
阴交穴阴交穴、、阳陵泉穴为主阳陵泉穴为主，，旨在健脾益气旨在健脾益气、、滋补肝肾滋补肝肾、、活血通络活血通络，，与中与中
药内服相辅相成药内服相辅相成。。

临床体会临床体会：：恶性肿瘤术后多发性转移的中医辨治恶性肿瘤术后多发性转移的中医辨治，，治宜扶正治宜扶正
固本固本，，切不可一味攻邪而伤正切不可一味攻邪而伤正。。患者久病正亏患者久病正亏、、脾胃虚弱脾胃虚弱，，运化失运化失
司司，，单纯攻邪之品难以耐受单纯攻邪之品难以耐受，，故以六味地黄丸化裁滋阴补肾故以六味地黄丸化裁滋阴补肾、、健脾健脾
益气益气，，佐以行气消食佐以行气消食、、养阴生津之品养阴生津之品，，使脾胃运化得健使脾胃运化得健、、气阴渐复气阴渐复，，
再议攻邪再议攻邪。。

本案针灸治疗以健脾益气本案针灸治疗以健脾益气、、活血通络为主活血通络为主，，对改善下肢麻木对改善下肢麻木、、
缩小瘤体有一定的辅助作用缩小瘤体有一定的辅助作用。。

方中熟地滋腻方中熟地滋腻、、枳实行气破结枳实行气破结，，需要根据患者脾胃运化情况需要根据患者脾胃运化情况
灵活化裁灵活化裁。。

（（作者供职于洛阳市中医院作者供职于洛阳市中医院））
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和解少阳治疗高血压病和解少阳治疗高血压病
□□董晓春董晓春 司银强司银强 陈爱莲陈爱莲

高血压病是一种多因素诱发高血压病是一种多因素诱发
的以体循环动脉血压增高为主要的以体循环动脉血压增高为主要
特征的疾病特征的疾病，，长期血压增高可导致长期血压增高可导致
心心、、脑脑、、肾等损害肾等损害。。全国老中医药全国老中医药
专家学术经验继承工作指导老师专家学术经验继承工作指导老师
刘同坤结合多年临证经验认为刘同坤结合多年临证经验认为：：少少
阳为枢阳为枢，，是气机是气机枢转枢转、、脏腑调和脏腑调和、、津津
液代谢的关键液代谢的关键，，与高血压病的发与高血压病的发
生发展关系密切生发展关系密切，，故高血压病治故高血压病治
疗当以和解少阳为辨治基础疗当以和解少阳为辨治基础。。

初诊初诊：：杨某杨某，，男性男性，，4949 岁岁，，间间
断头晕头痛断头晕头痛 44 个月有余个月有余，，近期加近期加
重而就诊重而就诊。。患者自觉头晕患者自觉头晕，，血压血压
稍低时症状明显稍低时症状明显，，头晕时伴前额头晕时伴前额
太阳穴处麻木太阳穴处麻木（（常见于下午常见于下午），），情情
绪急躁绪急躁，，怕热怕热，，自汗多自汗多，，乏力乏力，，膝盖膝盖
以下及左足心酸困以下及左足心酸困，，偶尔晨起口偶尔晨起口
干干、、口苦口苦，，饮食尚可饮食尚可，，睡眠质量尚睡眠质量尚

可可，，大小便尚可大小便尚可，，矢气多矢气多。。患者形患者形
体肥胖体肥胖，，舌紫暗舌紫暗、、苔白稍厚腻苔白稍厚腻，，寸寸
关脉弦滑关脉弦滑、、尺脉沉尺脉沉。。首诊血压首诊血压
210210//116116 毫米汞柱毫米汞柱（（11 毫米汞柱毫米汞柱==
133133..322322帕帕），），规律服用降压药规律服用降压药，，血血
压控制效果不佳压控制效果不佳。。

中医诊断中医诊断：：眩晕眩晕（（少阳不利少阳不利、、
三焦气血失调证三焦气血失调证）。）。

西医诊断西医诊断：：高血压病高血压病。。
治则治则：：和解少阳和解少阳、、疏调气机疏调气机。。
方药方药：：北柴胡北柴胡 1818 克克，，黄芩黄芩 1010

克克，，干姜干姜1010克克，，桂枝桂枝1010克克，，天花粉天花粉
2020 克克，，煅牡蛎煅牡蛎 4545 克克，，牛膝牛膝 3030 克克，，
黄芪黄芪3030克克，，白芍白芍1010克克，，炒莱菔子炒莱菔子
1515 克克，，甘草甘草 66 克克，，钩藤钩藤（（后下后下））3030
克克，，薄荷薄荷（（后下后下））66克克。。共共77剂剂。。每每
日日11剂剂，，水煎取汁水煎取汁400400毫升毫升，，分早分早、、
晚晚22次温服次温服。。

二诊二诊：：患者血压较前降低患者血压较前降低（（自自
测血压为测血压为 168168//105105 毫米汞柱左毫米汞柱左
右右），），头晕次数较前减少头晕次数较前减少，，矢气减矢气减
少少。。原方去掉炒莱菔子原方去掉炒莱菔子，，余药不余药不
变变。。共共77剂剂，，煎服方法同前煎服方法同前。。

三诊三诊：：患者血压较前平稳患者血压较前平稳
（（155155//100100 毫米汞柱左右毫米汞柱左右），），偶尔偶尔
头晕发作头晕发作。。效不更方效不更方，，上方继服上方继服
77剂剂。。

四诊四诊：：患者血压平稳患者血压平稳（（135135//8686
毫米汞柱左右毫米汞柱左右），），服药期间头晕仅服药期间头晕仅
发作发作11次次，，下肢酸重感明显减轻下肢酸重感明显减轻。。

按语按语：：患者为中青年男性患者为中青年男性，，反反
复间断头晕复间断头晕 44 个月有余个月有余，，结合病结合病
史与血压测量结果史与血压测量结果，，可明确诊断可明确诊断
为高血压病为高血压病。。患者以间断反复头患者以间断反复头
晕为主诉晕为主诉，，又兼见口干又兼见口干、、口苦口苦，，结结
合其脉象合其脉象，，辨证为少阳证辨证为少阳证。《。《伤寒伤寒

论论》》记载记载：“：“少阳之为病少阳之为病，，口苦口苦、、咽咽
干干、、目眩也目眩也。”“。”“有柴胡证有柴胡证，，但见一但见一
证便是证便是，，不必悉具不必悉具。”。”上焦气机不上焦气机不
降降，，肝胆阳气亢盛肝胆阳气亢盛，，故患者平素情故患者平素情
绪多急躁绪多急躁，，且怕热且怕热、、口干口干，，脉象上脉象上
体现为寸关脉弦滑体现为寸关脉弦滑；；中焦虚弱中焦虚弱，，运运
化失司化失司；；下肢酸困下肢酸困，，尺脉沉等尺脉沉等，，皆皆
为下焦肝肾精亏之故为下焦肝肾精亏之故。。

方药配伍解析方药配伍解析：：方选柴胡桂方选柴胡桂
枝干姜汤化裁枝干姜汤化裁，，既调和少阳之气既调和少阳之气，，
又兼顾上焦又兼顾上焦、、中焦中焦、、下焦气机下焦气机。。加加
用钩藤用钩藤、、薄荷薄荷，，疏肝散风止眩疏肝散风止眩；；黄黄
芪芪、、白芍合桂枝白芍合桂枝，，补卫气补卫气、、调营卫调营卫，，
则自汗可止则自汗可止；；炒莱菔子炒莱菔子，，理中焦之理中焦之
气气；；牛膝牛膝，，补益下焦肝肾补益下焦肝肾。。诸药合诸药合
用用，，整体气机转枢得畅整体气机转枢得畅，，脏腑安脏腑安
和和。。

二诊时二诊时，，患者血压降低患者血压降低、、头晕头晕

发作次数减少发作次数减少、、矢气减少矢气减少，，提示少提示少
阳枢机已经恢复正常阳枢机已经恢复正常；；去掉炒莱去掉炒莱
菔子以防破气太过菔子以防破气太过。。三诊时三诊时，，患患
者血压进一步平稳者血压进一步平稳、、偶尔头晕偶尔头晕，，效效
不更方不更方。。四诊时四诊时，，患者血压基本患者血压基本
恢复正常恢复正常，，下肢酸重减轻下肢酸重减轻，，表明下表明下
焦肝肾之精逐渐恢复焦肝肾之精逐渐恢复。。后续诊后续诊
治治，，以守方为主以守方为主、、微调辅佐微调辅佐。。

临床体会临床体会：：本案以少阳为枢本案以少阳为枢、、
三焦同调的辨治思路三焦同调的辨治思路，，使上焦阳使上焦阳
亢之气下敛亢之气下敛、、下焦肝肾阴精得补下焦肝肾阴精得补、、
中焦脾胃得运中焦脾胃得运，，故症状逐渐减轻故症状逐渐减轻，，
血压恢复正常血压恢复正常，，对高血压病的辨对高血压病的辨
治有一定参考价值治有一定参考价值。。

（（董晓春董晓春、、司银强供职于河南司银强供职于河南
中医药大学中医药大学，，陈爱莲供职于濮阳陈爱莲供职于濮阳
市中医医院市中医医院，，本文由刘同坤指导本文由刘同坤指导、、
陈述明整理陈述明整理））

汗证是以汗液排泄失常为
主症的病证，临床既可单独出
现，也可伴见于其他疾病。国医
大师张磊治汗证不拘于“自汗多
属气虚不固、盗汗多属阴虚内
热”之说，注重审证求因、辨证论
治，认为湿、热、瘀、虚皆可为出
汗之因。下面，笔者将分享张磊
治疗汗证验案两则。

案例一
初诊：男性，59 岁，反复自

汗3年有余。患者平素易出汗，
进食热饭或热饮则大汗淋漓，稍
动亦出汗，四季皆然；冬季并不
畏寒，常觉身困乏力，偶尔有咳
嗽，咯黏痰，口干，饮水多（每日
饮水约2升），小便量多，饮食尚
可，睡眠质量尚可，大便不成形
（每日两三次），舌质暗红、苔黄
厚腻，舌下脉络瘀阻，脉细涩。
患者患有2型糖尿10年有余。

中医诊断：汗证（湿热郁蒸、
三焦失利证）。

西医诊断：2型糖尿病。
治则：清热利湿、分消三焦、

化瘀通络。
方药：滑石30克（包煎），冬

瓜子30克，生薏苡仁30克，鬼箭
羽 30 克，黄连 6 克，桑叶 30 克，
生甘草 3 克。共 10 剂。每日 1
剂，水煎取汁，分早、晚2次饭后
温服。

医嘱：清淡饮食，忌食辛辣
刺激性食物和甜品；适度运动，
避免大汗淋漓；监测血糖，定期
复诊。

二诊：上方服用10剂后，患
者自汗明显减轻，仍口干（夜间
尤甚，饮水后不能缓解），小便次
数仍多，食欲较差，睡眠质量尚
可，大便成形（排便需要揉腹方
可分次排净），舌暗红、苔黄腻，
舌下脉络瘀阻，脉沉涩。湿热大
势已祛，属于肺胃燥热、阴津未
复之象。

治则：清泄肺胃、益气养阴，
兼以活血通络。

方药：党参12克，生石膏30
克，知母15克，黄芩10克，黄连

6 克，葛根 15 克，鬼箭羽 30 克，
生甘草 3 克，生山药 15 克。共
15 剂。每日 1 剂，水煎取汁，分
早、晚2次饭后温服。

随访：服上方后 3 个月，患
者自汗未再反复，口干，饮水多，
小便频数诸症均明显改善，血糖
平稳。

按语：该患者以反复自汗3
年有余为主诉，兼咳嗽、咯痰、口
干渴饮、小便频数，舌暗红、苔黄
厚腻，舌下脉络瘀阻，脉细涩，辨
证为湿浊分布三焦、湿郁化热。
湿热郁蒸，腠理开泄则出汗；湿
邪恋肺，则咳嗽、咯痰；湿热交
蒸、津液失布，则口干欲饮；湿热
影响膀胱气化，则小便频数；湿
热在大肠积聚，则便溏；舌下脉
络瘀阻、脉细涩，为久病入络、痰
瘀互结之象。

方药配伍解析：首方以涤浊
分消为治则。冬瓜子、生薏苡
仁，清热利湿化痰；滑石，利尿通
小便；黄连，清热燥湿坚肠；鬼箭
羽，活血通络、兼能降糖；桑叶，
清宣肺热而止汗，大量运用可止
虚汗；生甘草，调和诸药。二诊
转以白虎汤清热泻火、止汗生
津；加党参益气，黄芩、黄连清热
燥湿，葛根、鬼箭羽降糖，生山药
补脾养胃。

服首方后，患者湿热大势已
祛，腠理开泄得缓，故自汗减轻；
但口干夜间尤甚，苔黄腻未净，
为肺胃燥热、津液失布；转以白
虎汤清泄肺胃，党参益气，葛根
升阳止泻，生山药补脾养胃，巩
固疗效。

临床体会：本案提示，久汗
不止合并消渴者，应详辨湿、热、
瘀、虚之偏重，不可一见出汗即
予收敛固涩，以免闭门留寇。三
焦分消、涤浊通络，为张磊临证
八法中涤浊法的灵活运用。

案例二
初诊：女性，62 岁，胸前多

汗5年有余。近5年来，患者多
汗（胸部、头部、背部出汗明显），
经常在大汗淋漓时吹电扇，有时

脚凉，胸部以下未出过汗，胸部
大量出汗时心慌、心悸，小便黄
热，大便不成形，痔疮出血，舌
红、苔薄黄，脉细。患者既往心
电图检查结果提示心肌供血不
足，有支气管肺炎病史。

中医诊断：汗证（阴虚火旺、
心阴亏虚证）。

西医诊断：心肌供血不足。
治则：益气养阴、清心降火、

固表止汗。
方药：党参 15 克，麦冬 30

克，五味子10克，山萸肉10克，
生地30克，川木通3克，竹叶10
克，槐花30克，生甘草6克。共
10 剂。每日 1 剂，水煎取汁，分
早、晚2次饭后温服。

医嘱：调畅情志，避免过劳；
饮食宜清淡，忌食辛辣燥热之
品；规律作息。

二诊：上方服用20剂后，患
者出汗量减少（休息时汗少，运
动时汗多），偶尔感觉全身发凉、
双脚冰凉，后背痛，小便色黄，心
慌、心悸，双膝乏力，饮食尚可，
大便不成形，舌暗红、苔白腻，脉
细。患者心阴已复，仍存在肾阴
不足、阴虚火旺之象。

治则：滋阴泻火、固表止汗。
方药：熟地 10 克，生地 10

克，当归10克，黄芩10克，黄连
6 克，黄柏 10 克，生黄芪 30 克，
浮小麦 30 克，煅牡蛎 30 克（先
煎），桑叶10克。共7剂。每日
1剂，水煎取汁，分早、晚2次饭
后温服。

三诊：上方服用14剂后，患
者出汗量减少，仅劳累紧张时出
汗多，夜间盗汗，胸口、头部出
汗，口不渴（不喜饮水），背沉背
痛，双下肢无力，小便黄有热感，
大便干、易出血（有痔疮史），大
便后胃脘及小腹有热感，头昏
沉，喜长太息，易情绪低落，睡眠
质量尚可，食欲尚可，舌淡红、苔
薄白，舌下络脉瘀阻，脉细。

治则：滋阴泻火、凉血止血、
平肝清热。

方药：在二诊方药基础上加

槐角 30 克，栀子 10 克，夏枯草
30 克。共 10 剂。每日 1 剂，水
煎取汁，分早、晚2次饭后温服。

按语：《黄帝内经》记载“年
四十，而阴气自半也……”年龄
较大之人多见多汗、心悸、心慌、
小便赤热，多为阴虚火旺之证。
该患者年逾六旬，心胸前出汗较
多 5 年有余，胸汗多时心慌、心
悸，小便黄热，舌红、苔薄黄，脉
细，辨证为阴虚火旺、心阴亏
虚。汗为心之液，汗多则伤心君
之阴，故见心慌心悸；阴虚火旺，
迫津外泄则出汗不止；心火下移
小肠则小便黄热。

方药配伍解析：初诊方不
选用当归六黄汤而用生脉散合
导赤散——汗为心之液，汗多
伤心君之阴，故以生脉散（党
参、麦冬、五味子）加生地、山萸
肉复心之阴液，佐导赤散（川木
通、竹叶、生地）清心火；因有痔
疮出血，加槐花清肠止血。二
诊时，患者心阴已复，仍存肾阴
不足之阴虚火旺出汗，故以当
归六黄汤（熟地、生地、当归、黄
芩、黄连、黄柏）滋阴泻火、固表
止汗；加生黄芪固表，浮小麦、
煅牡蛎收敛止汗，桑叶清热止
汗。三诊时，患者阴虚火旺仍
存，兼有肝热、痔疮出血，故加
槐角凉血止血，栀子、夏枯草清
肝泻火。

初诊方选生脉散合导赤散，
以复心阴、清心火为先；待心阴
得复，二诊转以当归六黄汤滋阴
泻火、固表止汗；三诊守方加凉
血止血、清肝泻火之品。此治有
先后之异，先养心阴、后滋肾阴、
再清肝热，层次分明。

年龄较大之人心胸汗多，多
为阴虚火旺，治宜养阴清热，不
可过用固涩。初诊不用当归六
黄汤而用生脉散合导赤散，乃因
首诊以心阴亏虚、心火偏亢为
主，待心阴得复，再以当归六黄
汤滋肾阴、泻相火。方中川木通
通利但孕妇慎用；生地滋腻，脾
虚便溏者慎用。

上述两个案例，虽然同为汗
证，但是病机迥异。案例一的患
者为湿热郁蒸，治宜祛湿分消、
涤浊通络。案例二的患者为阴
虚火旺，治宜养阴清热、固表止
汗。张磊治疗汗证，紧扣“谨守
病机，各司其职，有者求之，无者
求之，盛者责之，虚者责之”，当
泻则泻、当补则补，体现同病异
治、辨证之精髓。

两个案例对比，有3个方面
可资借鉴：一是汗证不可一概
以气虚、阴虚论治，须详辨湿、
热、瘀、虚之偏重。案例一的患
者虽然自汗 3 年有余，但是舌
脉一派湿热之象，故以祛湿为
先；案例二的患者虽然年龄较
大且汗多，但是初诊以心阴亏
虚为主，故先养心阴、后滋肾
阴。二是治病有先后之序。案
例一的患者首祛湿邪、后清肺
胃；案例二的患者先复心阴、后
滋肾阴、再清肝热，层次分明，
不可混淆。三是兼夹症需要兼
顾。案例一的患者合并消渴，
故全程方药加入活血通络降糖
之鬼箭羽；案例二的患者合并
痔疮出血，故初诊加槐花、三诊
加槐角凉血止血。

（作者系河南省第三批中医
药青苗人才）

半夏泻心汤合竹叶石膏汤治疗失眠半夏泻心汤合竹叶石膏汤治疗失眠
□□周永志周永志

初诊初诊：：高某高某，，女性女性，，4646 岁岁，，失失
眠眠 55 个月个月。。患者长期患有胃病患者长期患有胃病、、
十二指肠溃疡十二指肠溃疡，，55 个月前无明显个月前无明显
诱因出现夜间多梦诱因出现夜间多梦、、失眠失眠、、晨起晨起
困倦困倦，，伴双侧髋部及大腿外侧疼伴双侧髋部及大腿外侧疼
痛痛，，下肢无力下肢无力。。患者初次因髋部患者初次因髋部
疼痛就诊疼痛就诊，，曾进行腰椎曾进行腰椎 MRIMRI（（磁磁
共振成像共振成像））检查检查，，未见明显脊髓未见明显脊髓
压迫压迫；；经中药经中药、、推拿推拿、、理疗等治理疗等治
疗疗，，效果不佳效果不佳；；而后患者失眠加而后患者失眠加
重重，，遂来就诊遂来就诊。。患者平素饮食尚患者平素饮食尚
可可，，大小便正常大小便正常，，工作压力稍大工作压力稍大。。

舌脉舌脉：：舌质淡暗舌质淡暗、、苔厚稍干苔厚稍干，，
右尺脉稍数右尺脉稍数。。

中医诊断中医诊断：：不寐不寐（（阳明胃腑阳明胃腑、、
心包脏病心包脏病，，兼太阳膀胱经病证兼太阳膀胱经病证）。）。

西医诊断西医诊断：：失眠失眠、、十二指肠十二指肠
溃疡溃疡。。

治则治则：：辛开苦降辛开苦降、、清胃安神清胃安神、、

通络止痛通络止痛。。
方药方药：：姜半夏姜半夏 99 克克，，陈皮陈皮 1212

克克，，黄芩黄芩1010克克，，干姜干姜66克克，，党参党参1212
克克，，大枣大枣 33 枚枚，，淡竹叶淡竹叶 66 克克，，生石生石
膏膏 1515 克克，，麦冬麦冬 1515 克克，，生龙骨生龙骨、、生生
牡蛎各牡蛎各3030克克，，夜交藤夜交藤3030克克，，威灵威灵
仙仙 3030 克克，，郁金郁金 1212 克克，，炒麦芽炒麦芽 1515
克克，，白豆蔻白豆蔻 66 克克，，甘草甘草 66 克克。。共共 55
剂剂。。每日每日 11 剂剂，，水煎取汁水煎取汁，，分早分早、、
晚晚22次温服次温服。。

医嘱医嘱：：调畅情志调畅情志，，避免过度避免过度
劳累劳累；；饮食宜温热清淡饮食宜温热清淡，，忌食生忌食生
冷冷、、辛辣油腻刺激性食物辛辣油腻刺激性食物；；规律规律
作息作息。。

二诊二诊：：服药服药 55 剂后剂后，，患者失患者失
眠减轻眠减轻，，胃痛未发作胃痛未发作，，双髋及大双髋及大
腿外侧疼痛明显好转腿外侧疼痛明显好转，，下肢无力下肢无力
恢复恢复。。湿象已化湿象已化，，去掉炒麦芽去掉炒麦芽、、
白豆蔻白豆蔻，，加川牛膝加川牛膝、、怀牛膝各怀牛膝各 3030

克克，，补肝肾补肝肾、、强筋骨强筋骨、、通络通络；；延胡延胡
索索2020克克，，活血理气活血理气、、止痛止痛。。

方药方药：：姜半夏姜半夏 99 克克，，陈皮陈皮 1212
克克，，黄芩黄芩1010克克，，干姜干姜66克克，，党参党参1212
克克，，大枣大枣 33 枚枚，，淡竹叶淡竹叶 66 克克，，生石生石
膏膏 1515 克克，，麦冬麦冬 1515 克克，，生龙骨生龙骨、、生生
牡蛎各牡蛎各3030克克，，夜交藤夜交藤3030克克，，威灵威灵
仙仙 3030 克克，，郁金郁金 1212 克克，，川牛膝川牛膝、、怀怀
牛膝各牛膝各3030克克，，延胡索延胡索2020克克，，甘草甘草
66克克。。共共77剂剂。。每日每日11剂剂，，水煎取水煎取
汁汁，，分早分早、、晚晚22次温服次温服。。

随访随访：：服药服药 77 剂后剂后，，患者症患者症
状均好转状均好转。。

按语按语：：患者以失眠多梦为主患者以失眠多梦为主
要症状要症状，，结合长期胃病结合长期胃病、、十二指十二指
肠溃疡史肠溃疡史，，辨证为胃辨证为胃、、心包联合心包联合
病变病变。。胃失和降则心神不宁胃失和降则心神不宁，，舌舌
质淡暗质淡暗、、苔厚稍干为胃虚湿阻化苔厚稍干为胃虚湿阻化
热伤津热伤津，，右尺脉稍数为下焦虚右尺脉稍数为下焦虚

热热。。下肢痹痛及无力下肢痹痛及无力，，初从膀胱初从膀胱
经论治无效经论治无效，，用方显效用方显效，，提示病提示病
机关乎阳明胃经的机关乎阳明胃经的““治痿独取阳治痿独取阳
明明”，”，经脉失养则不荣而痛经脉失养则不荣而痛，，即即

““胃不和则卧不安胃不和则卧不安””之体现之体现。。
方药配伍解析方药配伍解析：：本案以半夏本案以半夏

泻心汤合竹叶石膏汤化裁泻心汤合竹叶石膏汤化裁。。半夏半夏
泻心汤泻心汤，，辛开苦降辛开苦降、、调和肠胃调和肠胃，，针针
对寒热错杂之胃心包病变对寒热错杂之胃心包病变；；竹叶竹叶
石膏汤石膏汤，，清热生津清热生津、、益气和胃益气和胃。。方方
中姜半夏中姜半夏，，降逆降逆；；黄芩黄芩、、干姜干姜，，调中调中
焦寒热焦寒热；；党参党参、、大枣大枣、、甘草甘草，，健脾健脾；；
淡竹叶淡竹叶、、生石膏生石膏，，清胃热清胃热；；麦冬麦冬，，养养
阴阴；；生龙骨生龙骨、、生牡蛎生牡蛎、、夜交藤夜交藤，，重镇重镇
安神安神；；威灵仙威灵仙、、郁金郁金，，通络止痛通络止痛。。
全方胃全方胃、、心包同治心包同治。。

服药服药55剂后剂后，，患者失眠减轻患者失眠减轻、、
胃痛未作胃痛未作，，下肢痹痛及无力好转下肢痹痛及无力好转，，
提示胃心包得调提示胃心包得调、、阳明经脉得阳明经脉得

养养。。湿象已化湿象已化，，去掉炒麦芽去掉炒麦芽、、白豆白豆
蔻蔻，，加川牛膝加川牛膝、、怀牛膝怀牛膝，，通补下肢通补下肢；；
延胡索延胡索，，活血止痛活血止痛，，巩固疗效巩固疗效。。

临床体会临床体会：：顽固性失眠不可顽固性失眠不可
拘于拘于““从心论治从心论治”。”。失眠合并胃病失眠合并胃病
者多属于胃者多属于胃、、心包联合病变心包联合病变，，治宜治宜
胃胃、、心包同治心包同治。。合并肢体痹痛者合并肢体痹痛者，，
要辨证阳明胃经虚实要辨证阳明胃经虚实，“，“治痿独取治痿独取
阳明阳明””可鉴可鉴。。半夏泻心汤合竹叶半夏泻心汤合竹叶
石膏汤石膏汤，，既调胃腑寒热既调胃腑寒热、、又清阳明又清阳明
燥热燥热，，佐以重镇通络之品佐以重镇通络之品，，正符合正符合
胃胃、、心包同治及心包同治及““五脏穿凿论五脏穿凿论””相相
关之旨关之旨。。失眠日久兼肢体症状失眠日久兼肢体症状
者者，，可可““师其法而不泥其方师其法而不泥其方”。”。

方中的生石膏甘寒方中的生石膏甘寒、、伤胃伤胃，，
脾胃虚寒者慎用脾胃虚寒者慎用；；半夏燥湿半夏燥湿，，阴阴
虚火旺者慎用虚火旺者慎用。。

（（作者供职于开封市中医作者供职于开封市中医
院院））


