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验案举隅

膏方制用

糖尿病经方治验
偃师市高龙镇石牛村集体卫生室 王彦权

糖尿病者禁用。该膏有润
肠作用，腹泻者勿用。

另外，鲜桑葚做膏更好，除
药效外还含有更多维生素和膳
食纤维。做法是：500 克新鲜桑
葚用搅拌器打成糊，加250克白
糖或蜂蜜，放于陶锅中边搅拌边
加热，待成稠状，冷却后装瓶即
可。

自制冬季滋补膏自制冬季滋补膏 复方桑葚膏复方桑葚膏
郑州市建中街社区卫生服务中心 卫喜照
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痿躄是指下肢瘫软无力，行立不得，不能随意活动，久者肌肉萎缩。现代
医学称之为“感染性多发性神经根炎”。它的发病因素很多，可造成多数周围
神经呈对称性损伤，导致对称性肢体瘫痪，下肢软弱无力，行立不得。

现在临床一见发热马上就进行清热解毒治
疗，但这样有时反会导致患者一直发热不止，症状
越来越重。其实，阳虚寒凝照样可以引起发热。

《伤寒杂病论》中多个条文均有此论述。如：
“吐利，汗出，发热，恶寒，四肢拘急，手足厥冷者，
四逆汤主之。即吐且利，小便复利而大汗出，下
利清谷，内寒外热，脉微欲绝者，四逆汤主之。”

下面是近日会诊的一例较复杂的阳虚饮停
蕴热病例。

病例及用药
病例：患者侯某，男，45 岁，以“诊断 MDS/

MPN（骨髓增生异常综合征/骨髓增殖性疾病）
伴骨髓纤维化7个月，转化急性髓系白血病3个
月余，反复发热2天”为主诉入院。患者入院后
进行抗感染治疗无效，遂请会诊。

诊见：患者口干、口黏、有黏沫不易咯出，食
欲差，双侧扁桃体肿大、疼痛、色淡，左侧智齿处
溃疡疼痛，左侧偏头痛，双侧颈部颌下腺肿大，
发热、畏寒，最高达40摄氏度。查舌质淡红，苔
白厚腻，中心发黄，脉弦硬数，重按滑。

辨证：肝脾不和，寒湿蕴热。
治疗：柴胡桂枝干姜汤合苓桂姜辛五味汤

加减，以疏肝郁、温肺脾、利寒湿、散蕴热。
处方：柴胡25克，黄芩10克，桂枝15克，干

姜15克，瓜蒌30克，生牡蛎30克，茯苓30克，细
辛3克，五味子9克，清半夏20克，杏仁10克，桔
梗12克，薏苡仁60克，僵蚕15克，蝉蜕15克。

共7剂，水煎服，每日3次。
患者服用一天后，发热及疼痛均缓解，口干

及口中有黏沫等症状均好转，双侧颈部颌下腺
肿大均缩小。患者诉说服用中药后出汗非常
多，汗后无不适。此乃寒湿外出，叮嘱改为一日
喝两次。

方药分析
此患者发热、扁桃体且大疼痛、颌下腺肿

大，但是扁桃体虽大，却非红肿，而呈淡色，口
干、口黏，口中有黏沫，一派脾肺阳虚、寒饮停滞
之像，故以苓桂姜辛五味加半夏杏仁汤温补脾
肺，通利寒饮。

口干、舌苔中心黄，此乃湿中蕴热，予以瓜蒌、牡蛎化痰热，生
薏苡仁清利湿热，僵蚕、蝉蜕、桔梗利咽郁热。寒湿阻滞气机而使
肝胆之气郁而不疏，故出现肝胆经上颌下腺肿大、偏头痛等症状，
故予以柴胡、桂枝疏肝解郁，黄芩清肝胆郁热。

个人感悟
现临床一遇发热不加辨证一律予以清热解毒，殊不知现在很

多发热却是阳虚而致的寒湿引起。而寒湿却又需辨证属于上、中、
下哪一焦。

此时则需应用《温病条辨》的三焦辨证，但最后需归纳到脏腑
辨证。对此例患者的治疗融合了八纲辨证、六经辨证、三焦辨证和
脏腑辨证，辨证思维需活学活用，勿拘泥于伤寒、温病等派别之分，
融会贯通才可辨证准确，辨证准确才能施治无误。

郭俊田，西华县人民医院老中医，副主任医师，从事中医工作60余年，擅长中医药治疗疑难杂症；著有《杂病论
治》《越千玉壶金方》《郭俊田医案》等书。病因

一、久居湿地，外感湿热
之邪，或疲劳过度贪凉熟睡
于凉地（青石板地面、水泥地
面等），或在深秋寒凉天气，
出汗淋雨涉水，或在水中作
业，寒湿直中浸淫经筋。

二、身体虚弱，房事过
度，肝血亏损，肾气不足，抗
病能力减退，病邪浸淫经筋，
使肢体运动功能丧失（感觉
神经根、后神经节以及周围
神经、神经组织变性，或局灶
性神经组织水肿等）。

三、长期服用呋喃西林
药物中毒。

后遗症
轻者肌肉萎缩，如上肢

发生病变，常见于手背蚓状
肌和手掌的大小鱼际肌；如
下肢发生病变，常见腓肠肌
和足背的足趾间肌。

病情持久、严重者，除上
下肢肌肉萎缩外，皮肤可发
凉干燥，甚至手腕、足髁关节
肌腱松弛，致手、足下垂。

因呋喃西林而致病者，
治愈后无后遗症。

症
状

此病一年四季均可发
生，但以秋季最为常见。任
何年龄均可发病，以年长儿
童和青壮年发病率最高。

一、轻型症状。
1.感受湿热病邪致痿。

年长儿童或青壮年患病，首
先早期有上呼吸道感染，其
次皮肤感觉异常，有蚁行感，
四肢麻木多呈手套型、或短

袜 型 ，逐 渐 发 展 为 麻 木 不
仁。脉濡数，舌苔薄腻。

2.长期服用呋喃西林类药
物中毒所致。患者手足内侧出
汗，手足指（趾）腹发白而亮，胀
疼难忍如欲裂状。

二、重型症状。
1.寒湿直中，寒凝血脉致

痿躄。一般先肌肉麻木无力，
由远端开始向近端发展，一

两周内达高峰呈对称性瘫
痪，也有一发病就出现两下
肢瘫软无力，行立不得而呈
对称性瘫痪。脉迟缓无力，
舌苔薄白。

2.肝肾亏损致痿躄。腰
膝酸软，头晕耳鸣，两下肢困
乏无力，病情逐日加重直至两
下肢萎废，行立不得而呈对称
性瘫痪。脉细数，舌质红，无

苔。病久者或成净面舌。
三、极重型症状。
患者自觉身困乏力逐日

加重，先由两下肢发病逐渐
向上发展至两上肢至躯干
肌、肋间肌和膈肌麻痹而致
呼吸困难。脑神经受害者常
出现口眼歪斜、声音嘶哑、吞
咽困难、呛咳等，此为极重型
症状，病死率高。
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一、小儿麻痹症。
小儿麻痹多发生于 1~5

岁儿童，大部分患儿一侧下
肢瘫痪，个别也有两下肢同
时发病者，可因两下肢瘫软
无力不能行立（亦称软瘫）造

成终身残疾。
二、类风湿关节炎。
类风湿关节炎发病缓

慢，多发生于青壮年，病变部
位多发生于小关节，长年不
愈，后期关节变形强硬而疼

痛，两手指关节和腕关节以
及两下肢足趾、髁关节变形，
肌肉萎缩等。

三、肌营养不良症。
肌营养不良症多发生于

青少年。患者初始有不明原

因低热，体温在37.5摄氏度左
右。病情发作后，患者两下
肢无力蔓延至两下肢不能行
动、肌肉萎缩，但无疼痛，逐
渐丧失劳动能力，造成终身
残疾。

治
疗

一、急性期宜清热除风
化湿，宜用三妙丸加味治疗。

处方：苍术12克，黄柏12
克，金银花15克，连翘15克，
川羌 12 克，牛膝 12 克，川断
12克，薏苡仁20克，威灵仙15
克，土茯苓20克。

每剂水煎3次，混合取澄
清药液，每次服用 300 毫升，
早、中、晚各服一次。

如下肢无力多汗，加川
断 15 克，牡蛎 20 克，乌蛇 15

克，杜仲12克，女贞子15克。
另外，加服制马前子每次 0.3
克，每日1次。

二、如长期服用呋喃西
林药物中毒而致指（趾）端
疼痛者，宜活血清热解毒止
痛。

处方：当归12克，红花10
克，连翘15克，生地20克，生
甘草100克，辽细辛10克，玄
胡15克。水煎3次取澄清药
液约1000毫升，分4次服用，4

小时服一次。
三、肝肾阴虚时应健脾

补养肝肾，宜用虎潜丸加减。
处方：醋龟板 20 克，盐

黄柏 12 克，当归 12 克，白术
15 克 ，熟 地 15 克 ，阿 胶 12
克，生黄芪 30 克，制首乌 20
克 ，川 断 12 克 ，怀 牛 膝 12
克，鹿茸 5 克研细冲服。病
程日久两下肢肌肉消瘦无
力，加服制马前子 0.3 克，每
日1次。

四、极重型：是危候，必
须住院对症治疗。

配合针灸效果更好。
两上肢发生病变者，针

刺加艾灸大椎、肩髃、天府、
曲池、手三里、外关、合谷等，
左右穴交替针灸。

两下肢发生病变者，针
刺加艾灸环跳、髀关、梁丘、
风 市 、足 三 里 、三 阴 交 、悬
钟、解溪等，左右穴交替针
灸。

病例：杨某，男，57 岁，2017
年10月9日早晨来诊，尿频3个
月余，一昼夜24次以上，夜尿十
几次，严重影响睡眠。

诊见：患者明显消瘦，口渴，
怕热，身无力，空腹血糖18.2，舌
质紫暗，明显少水干燥表现，苔
薄少干，脉沉无力。

辨证：少阴阳明合证。
方药：桂附地黄汤合黑（生

地）白（生石膏）二药。生熟地各
20克，山药20克，山萸肉20克，茯
苓10克，泽泻10克，丹皮10克，黄
附片12克（先煎），肉桂2克，生石
膏50克。共7剂，每日一剂二煎。

10 月 16 日复诊：早晨空腹

血糖从18.2降至9.8，口渴、怕热
均明显减轻，小便一昼夜大概有
10次，尿频明显好转，身已有力，
舌象也红润许多、舌面已有津
液，脉和缓有力。守方又开 7
剂，以巩固疗效。

方解：此患者有两组主证。
一、口渴，身热，阳明热病伤津，
故选生石膏、生地，均大剂量，滋
水降火，仿白虎之意。二、小便
频数，消瘦，身无力，脉沉，少阴
肾气不足，津液精华物质保存不
住，用桂附地黄汤，阴阳双补，补
（阴）中兼固（阳）；用后肾气健，
火热清，津液充足。因方证对
应，故效如桴鼓！

温补气血治斑秃验案
四川省彭州市通济镇姚家村卫生所 胡佑志

病例：杨某，女，今年 45
岁，为家具厂职员，长期从事
修色工序，自述近段时间，头
部开始发痒，随即头发脱落，
脱发处头皮发红光亮，瘙痒
难耐。杨某曾被当地医院诊
断为脂溢性脱发，医师给予
其中西药内外合治。治疗
后，脱发虽止，然而新发未
生，瘙痒依旧，故杨某来笔者
处就诊。

诊见：精神不振，面色憔

悴，舌质暗淡，脉细数。辨证
为气血两亏兼虚风血燥之象，
遂诊断为斑秃。

治则：温补气血、祛风润
燥。

处方：黄芪 20 克，当归、
党参、枸杞子、桑葚子、黑芝麻
各12克，防风、薄荷各8克，旱
莲草、何首乌、侧柏叶各 6
克。水煎，取药液，分 3 次服
用，每日1剂，连服5剂。

外擦：取生姜一块，切

块，用断面涂擦患处，每次
擦 5~10 分钟，以患处微微发
热为止。

二诊：杨某服用 5 剂后，
头皮发痒有所减轻，嘱咐患者
再服药 15 剂加外擦。连用 1
个月。1个月后再复诊时，杨
某头皮脱落处已经长出新发。

按：斑秃又称油风、毛拔、
发落，亦有俗名鬼剃头，形容
其头发呈斑状脱落，甚至可见
头发全部脱光。

方中黄芪性虽温补，而能
通调血脉，流行经络；党参配
当归气血双补；易柴胡、升麻
为防风、薄荷者，乃取后者头
面之功更胜，此亦为补中益气
之意，不可拘泥；合旱莲草、何
首乌、枸杞子、桑葚子、黑芝麻
滋补肝肾，生发乌发；侧柏叶
凉血行气、祛风，生姜外擦散
风邪，以治标。

全方气血双补，外风可
灭，血燥可润，故而收效。

“冬季进补，来年打虎”。
时值冬季，正是做膏、饮用膏
方的季节，食用滋补膏是人们
在冬季进行补养的一种方法。

西华县人民医院西华县人民医院 郭俊田郭俊田

用料

干桑葚250克，枸杞100克，
龙眼肉80克。

枸杞与桑葚功效基本相同，
龙眼肉补益心脾，养血安神，治
气血不足、心悸失眠健忘，以辅
佐桑葚药力效果更好。

中医认为，冬季应补肾，桑
葚膏补血滋阴、生津润肠、乌发
明目，可用于肝肾精血亏损引起
的身体消瘦、腰膝酸软、盗汗、心
悸失眠、头晕眼花、须发早白、口
渴咽干等症。

桑葚膏制作简单又经济实
惠。现介绍笔者曾制作的复方
桑葚膏的方法。

熬制
先将药料洗净，放入砂锅

中，添加约 2 升清水，泡三四十
分钟进行煎熬。

大火烧开，小火慢煎，待水
量蒸发一半时，再添一少半水继
续煎煮。煎煮约2小时后，从锅
中滤出煎汁，余渣放入清水再用
上述方法煎熬一次。最后滤掉
药渣，将两次的滤汁合并，静置
待用。

浓缩
取煎汁液放入砂锅中，再

熬炼，随时捞除表面浮起的泡
沫。当汁液变浓时，一方面减
少锅下火力，另一方面用勺不
停搅动。

待炼成时，以勺子蘸一蘸
膏，提起勺子，上有挂糊现象
即可。

收膏
按浓缩汁兑白糖或蜂蜜10∶5

的比例，与桑葚浓缩汁合并，搅
拌均匀，加热微炼即成。

最好用罐头瓶分装，密封保
存。

用法
每日早、晚各一两汤匙，温

水冲服。

禁忌


