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中医外治

四诊合参

经方治疗
球后视神经炎

□王 付

刘某，男性，45 岁。患者 2
年前因视力下降，经检查后被确
诊为球后视神经炎。患者经病
友介绍到笔者所在处就诊。

刻诊 视力减退，畏光流泪，
眼球刺痛，咽痒咳嗽，口渴欲饮，
五心烦热，盗汗，大便干结，舌质
暗红夹瘀紫、苔薄黄，脉沉涩。

辨证 瘀热伤阴夹瘀证。
治则 清泻郁热、益阴化瘀。
处方 麻杏石甘汤、泻肺汤

与下瘀血汤合方。麻黄12克，石
膏24克，杏仁10克，大黄6克，桃
仁 4 克，土鳖虫 10 克，桑白皮 12
克，黄芩 12 克，地骨皮 12 克，知
母12克，麦冬12克，桔梗12克，
炙甘草 6 克。共 6 剂。加水 800
毫升~1000 毫升浸泡药材 30 分

钟，大火烧开，小火煎煮40分钟，
每次服用 150 毫升；第 2 次煎煮
15分钟；第3次煎煮若水少可酌
情加水，煎煮15分钟，每天1剂，
分3次服用。

经过一段时间的治疗，患者
痊愈。

按语 根据患者视力减退、
眼球刺痛辨为瘀，再根据口渴、
舌质红辨为瘀热，因咽痒、咳嗽
辨为肺热；又因五心烦热、盗汗
辨为阴虚，以此辨为瘀热伤阴夹
瘀证。方以麻杏石甘汤清宣郁
热，泻肺汤清热益阴，下瘀血汤
泻热化瘀。方药相互为用，以奏
其效。

（作者供职于河南省郑州市
金水区总医院）

经验之谈

李振华治疗咳嗽验案两则李振华治疗咳嗽验案两则
□李鹏辉 李孟麒

案例一
谢某，男性，38岁。
初诊 患者咳嗽7年，加重1

个月有余。患者自述 7 年前因
受凉感冒后引发咳嗽，自行服
药后症状好转，以后每遇到天
气转凉或冷空气时咳嗽便会发
作。患者曾在某医院拍胸片检
查未发现异常，被诊断为慢性
咽炎，服用西药后症状缓解。1
个月前，患者咳嗽再次发作，精
神不佳，故找到国医大师李振
华所在处就诊。患者有阵发性
咳嗽，痰少，口干，咽部不适如
有物梗阻，纳食不香，睡眠尚
可，大便稍干，舌质淡红、苔薄
黄，脉滑数。

中医诊断 咳嗽（痰热瘀
肺，肺阴亏耗证）。

西医诊断 慢性咽炎。
治则 清热化痰、肃肺止

咳、养阴生津。
方药 清金化痰汤加减。

前胡 10 克，黄芩 10 克，杏仁 10
克，瓜蒌子10克，知母12克，川
贝母 10 克，苏子 10 克，桔梗 10
克，枳壳 8 克，炙紫菀 12 克，橘
红 10 克，辽沙参 18 克，牛蒡子
10 克，山豆根 12 克，甘草 3 克。
共 7 剂。李振华嘱咐患者注意
保暖，饮食清淡，保持情志舒
畅。

二诊 患者咳嗽减轻，口
干，咽喉不适，为痰热虽减未平
之故。上方加半夏、炙麻黄，以
增强化痰宣肺止咳之功。

三诊 咳嗽及口干减轻，咽
中稍感舒适，为蕴痰、瘀热渐
祛。但是，患者下午及夜间咳
嗽发作，此乃病久瘀热灼阴之
故。上方加五味子、麦冬，以增
强补益肺阴之力。

方药 前胡 10 克，黄芩 10
克，杏仁10克，瓜蒌子10克，知
母 12 克，川贝母 10 克，苏子 10
克，桔梗 10 克，枳壳 8 克，炙紫
菀 12 克，橘红 10 克，辽沙参 18
克，牛蒡子10克，山豆根12克，
半夏10克，炙麻黄8克，五味子
10克，麦冬15克，甘草3克。共
7剂。

服药后，患者咳嗽消失，咽
部爽利，饮食好转，屡遇风寒而
咳嗽少发，病已痊愈。

3个月后随访，患者咳嗽未
复发。

按语 李振华认为，该患者
因外感风寒，内舍于肺，肺气壅
滞而致感冒出现咳嗽，自行服
药后，治疗不当，未能及时驱邪
外达导致邪留于肺，每感风寒
即易复发，日久不愈，风寒蕴肺
化热，热灼肺阴所致。治则为
清热化痰、肃肺止咳、养阴生

津。方中前胡、黄芩、知母、川
贝母等，清热化痰止咳；苏子、
瓜蒌子、炙紫菀，疏风散寒，宣
肺止咳；辽沙参，养阴生津；牛
蒡子、山豆根，清热利咽。此
外，肺与大肠相表里，六腑以通
为用，肠腑壅滞，气机不畅，则
阻碍肺气下降，加重咳嗽。李
振华坐诊时遇到咳嗽患者必细
问大便情况，若大便干结，则选
用火麻仁、决明子、瓜蒌子、杏
仁，润肠通便以助肺气下降，气
顺则痰易消、咳易止。该患者
大便稍干，因此应用瓜蒌子、杏
仁亦意在于此。诸药合用，随
证酌加宣肺滋阴之品，如此寒
温并用，则蕴瘀肺中之痰热得
清，外束肌表之风寒得散，耗灼
之肺阴得复，则咳止痰消，病得
尽愈。

案例二
张某，女性，53岁。
初诊 患者咳嗽、咯痰3周，

有慢性支气管炎病史4年有余，
每年秋末冬初之际发作。3 周
前，患者因洗澡后受凉导致病
情复发，在当地某医院拍胸片
检查，结果显示：慢性支气管炎
合并感染。患者曾服用百喘
朋、强力安喘通、博利康尼、先
锋霉素等药物，效果不佳，遂到
李振华所在处就诊。患者症状

有咳嗽，咽痒，咯稀白痰，胸闷
气短，畏寒怕冷，面色少华，言
语无力，饮食尚可，二便正常，
舌质淡、苔薄白，脉沉弱。

中医诊断 咳嗽（风寒袭肺
证）。

西医诊断 慢性支气管炎
合并感染。

治则 疏风散寒、温肺化
痰。

方药 温肺止咳汤加减。
干姜 5 克，细辛 5 克，五味子 10
克，前胡10克，黄芩10克，苏子
10克，桔梗10克，杏仁10克，炙
麻黄 5 克，陈皮 10 克，半夏 10
克，茯苓15克，炙枇杷叶10克，
甘草 3 克。共 5 剂。李振华嘱
咐患者慎起居、避风寒，忌食生
冷之品。

二诊 患者咳嗽、咽痒、咯
稀白痰消失，仍感胸闷、气短、
乏力，舌淡红、苔薄白，脉沉细
无力。

方药 温肺止咳汤加减。
黄芪 30 克，党参 15 克，白术 10
克，防风 10 克，干姜 5 克，五味
子10克，前胡10克，黄芩10克，
桔梗 10 克，杏仁 10 克，陈皮 10
克，半夏10克，茯苓15克，甘草
3克。共12剂。

三诊 患者胸闷气短大减，
身体较前有力，食欲欠佳，舌脉

同前。
方药 温肺止咳汤加减。

黄芪 30 克，党参 15 克，白术 10
克，砂仁 8 克，川朴 10 克，防风
10 克，干姜 5 克，五味子 10 克，
桔梗 10 克，杏仁 10 克，陈皮 10
克，半夏10克，茯苓15克，甘草
3克。共8剂。

四诊 患者症状基本消失，
无明显不适。以上方为基础，
随证略有加减，继续服药 30 余
剂后，患者精神、饮食均较好，
无明显不适。1年后随访，患者
疾病未复发。

按语 肺为娇脏，不耐寒暑，
易受外邪侵袭。而脏腑功能的
失调，均可影响到肺而引起咳
嗽。有治疗上，只要恢复肺脏的
宣发肃降功能，咳嗽就可以自
平。该患者有慢性支气管炎病
史，迁延日久，正气受损。“脾为
生痰之源，肺为贮痰之器”，肺脾
气虚，痰湿内生，伏停于肺。肺
气虚弱，卫外不固，易受邪侵。
外感风寒，内伤伏痰，内外相合，
则腠理闭瘀，肺气痹阻，宣肃失
职，引发咳嗽，成为本虚标实、内
伤外感夹杂之证。治则疏风散
寒，温肺化痰止咳。温肺止咳汤
是由《金匮要略》中“苓甘五味加
姜辛半夏杏仁汤”加味而成，效
果显著。
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门诊上有一类患者，常因胸
闷、气短等不适症状就诊，怀疑
自己得了冠心病。患者在医院
做了心电图检查、心肌酶检查、
心脏彩超检查、CT（计算机层析
成像）检查等，但检查结果基本
正常。患者吃一些补气、补血类
药物也无效果，痛苦不堪。该症
状在西医治疗时常被诊断为“心
脏神经官能症”，目前无特效药
物可以治疗。

案例 3年来，陈某时常感到
胸闷、气短，稍稍从事体力活动
则胸闷、气短更加明显，甚至需
要张口抬肩、长出一口气后才舒
服一些，有时还有胸部憋闷感，
伴有困倦、乏力，严重时影响正
常工作、生活。患者到笔者所在
医院后被诊断为“胸痹”，应用经
方茯苓杏仁甘草汤 1 周后，胸
闷、气短症状完全消失。患者直
呼中医药的效果太神奇了。

茯苓杏仁甘草汤是医圣张
仲景撰写的《金匮要略》中的一
个“小处方”。说它是“小处方”，
是因为其药物组成只有三味药
物，原方记载：“茯苓三两（古时
计量单位），杏仁五十个，甘草一
两。”

茯苓杏仁甘草汤容易被临
床应用忽视的原因，就是记载它
的经典条文实在太少了。原文
这样描述：“胸痹，胸中气塞，短
气，茯苓杏仁甘草汤主之。”该条
文极为简要，不易掌握。

那么，以方测证的话，该方
的病机当为：痰饮水湿，壅滞上
焦，气机不畅，治宜健脾利水、理
气宽胸。对于经方不能拘泥于
原文，要灵活医用。

我们知道，中医讲的“胸
痹”，涉及西医的心血管、呼吸、
消化、神经等多系统疾病。因
此，临床应用该方，一定要明晰

病机，辨证与辨病相结合。
该方所治疗的患者除了有

胸闷、气短的症状外，也可兼见
其他痰饮水湿之象。比如，胃脘
部不适、困倦乏力、大便不成形
或稀溏等。一般症状表现为舌
质淡、舌体胖大、边有齿痕、苔滑
腻，脉弦滑等。

茯苓杏仁甘草汤中的茯苓
利水化湿，杏仁开胸散结，甘草
健脾和中。三味药合用，祛水、
降气、利膈，药性平和，疗效佳而
无后顾之忧。经临床验证，不论
患者有无冠心病，只要临床出现
胸闷、气短而辨证为痰饮水湿证
时，应用后常能迅速起效。

仅用三味药，便可使上述患
者3年多的顽疾得愈，可见经方

“简、便、验、廉”的特点名不虚
传。

（作者供职于河南省中医
院）

治疗胸闷、气短有妙招
□吴 鸿

案例一 陈某，女性，40岁，大学教师。患
者主诉产后发热十几天。患者剖宫产下一个
足月女婴，产后出现午后发热，体温在37.5摄
氏度~38.2摄氏度，在开封市某医院使用抗生
素治疗5天，因无明显疗效；又应用益气养血
清热中药治疗3天，体温仍无明显改善。

诊见 患者形体稍胖，肤白、皮肤湿润，舌
质淡、苔白润，脉濡缓。

辨证 患者每天午后发热，辨为柴胡证；因
是产后患者，肤白、皮肤湿润，辨为桂枝证。

处方 柴胡桂枝汤加减。柴胡10克，黄芩
10克，清半夏10克，党参10克，桂枝10克，炒
白芍10克，甘草6克，生姜3片，大枣4枚。共6
剂。每天 1 剂，水煎 400 毫升，分早晚 2 次温
服。

二诊 患者服用1剂药后热退，自汗，乳汁
不足，舌脉同前。上方加白芷20克，王不留行
10克。共3剂，巩固疗效。

按语 柴胡桂枝汤出自《伤寒论》：“伤寒六
七日，发热，微恶寒，肢节烦疼，微呕，心下支
结，外证未去者，柴胡加桂枝汤主之。”该方是
小柴胡汤与桂枝汤合方，剂量减半，由柴胡、党
参、红枣、半夏、黄芩、生姜、桂枝、白芍、甘草组
成。该患者因反复发热入院治疗，辨其为气血
虚弱而致卫表不固，营卫失和，且中焦升降失
宜而出现少阳胆府瘀火，是太阳经表证与少阳
证同见，以桂枝汤调和营卫，以散未尽之表；小
柴胡汤和解枢机，而祛少阳之邪，加益气养阴
之药，鼓舞正气，令太阳与少阳之邪同时而
解。二诊时，患者因其乳汁少，故上方中加白
芷、王不留行，活络通经下乳。

案例二 仝某，女性，40岁。患者主诉发现
盆腔包块1个月有余，在当地某医院做彩超检
查，结果显示：左侧附件区可见一个80毫米×
59毫米的囊性肿物，建议手术切除。但是，患
者寻求中医治疗，故到笔者所在处就诊。

诊见 舌淡暗、苔薄白，脉沉缓。
辨证 癥瘕（血瘀证）。
治则 活血化瘀消癥。
处方 桂枝茯苓丸合当归芍药散加减。桂

枝10克，炒桃仁6克，茯苓10克，牡丹皮10克，
生白芍10克，生赤芍10克，当归10克，川芎6

克，生白术10克，生泽泻10克，制鳖甲20克，生牡蛎20克，清半夏16
克，炒薏苡仁30克。共6剂。每天1剂，水煎400毫升，分早晚2次温
服。

二诊 患者服药12剂后，彩超检查结果显示：左侧附件区包块消
失，右侧附件区病灶缩小至24毫米×21毫米，无回声。患者万分惊
喜，要求继续服药巩固治疗。效不更方，患者继续服药12剂，巩固治
疗效果。

按语 桂枝茯苓丸联合当归芍药散加减治疗单纯性卵巢囊肿，
依据活血、利水、散寒、破血、祛瘀、养血的治疗原理。桂枝茯苓丸是
桂枝类方中的活血化瘀剂，后世将该方的使用范围明显扩大，凡有
瘀血证的妇产科患者均可以使用此方。

当归芍药散在《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》中有记载：“妇
人怀妊，腹中疞痛，当归芍药散主之。”该方药味精简，组方考究，以
当归、芍药作为君药，能够发挥养血和血的作用；白术作为臣药，具
有补气健脾、燥湿利水的效果，君臣相配，共奏调气血、和脏腑、平阴
阳的功效，具有养肝健脾、补血利水的显著作用；泽泻、川芎、茯苓为
使药，助上药活血利水。

（作者供职于河南省开封市中医院）

中
医
辨
治
妇
科
疾
病

□
潘
梅
鸪

张
彩
凤

李振华认为，咳嗽之病因，不仅在于肺，也与五脏有关。肺居胸中，为五脏之华盖，职司呼
吸，通调水道，水津四布，下注膀胱，开窍于鼻，司呼吸，合皮毛，主一身之卫气。故《黄帝内经》
中记载：“五脏六腑，皆令人咳，非独肺也。”风寒、风热之邪侵袭，易先伤肺，故肺为娇脏，恶热亦
恶寒。正如《景岳全书》中记载：“咳嗽虽多，无非肺病。”究其病因，不外外感、内伤两类。故在
辨证上首先要分清外感、内伤，以及寒热虚实或其他脏器之功能失调。

咳嗽之证，肺气虚、肺脾气虚、肺肾气虚或心肺气虚等内伤咳嗽多见于老年体虚之人，不仅久
咳难愈，且伴有咳喘、痰涎壅盛、呼吸气短、畏风易感冒等症状。患者常因外感风寒或风热之邪而
诸证加重，导致呼吸困难，咳喘并作，痰多咯吐不利，出现危证。在抢救上，除辨证用药外，宜配合
氧气机、呼吸机。患者出现痰涎壅盛，咯吐不利严重，甚至吸痰不易，以致昏迷时，李振华常以白
矾3克~5克，葶苈子15克，川贝母10克，用少量水煎至100毫升~200毫升，分2次~3次让患者服
用。如果患者昏迷不醒，可以用棉球蘸药水滴入咽喉，以稀痰利痰，预防窒息。
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验
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如何治疗儿童髋关节滑膜炎
□刘艳茹

儿童髋关节滑膜炎，是由感
染、过敏、外伤等因素引起的短
暂的以急性髋关节疼痛、肿胀、
跛行为主的疾病。该病多发于3
岁~10 岁的儿童，男孩多于女
孩。大多数患儿发病突然，发病
高峰期为3岁~6岁，右侧多于左
侧，双侧髋关节发病的占5%。

症状表现
主要表现有疼痛性跛行，

膝、髋出现不同程度疼痛，但局
部无红肿，偶有体温升高。年
龄较小的患儿会出现烦躁，夜
间哭闹。病变在髋关节，有些
患儿主诉膝部疼痛，这是由于
髋关节滑膜炎症状反应刺激闭
孔神经所致。

治疗方法
特色治疗 关节穿刺、牵引、

中药熏洗、外敷膏药等。
药物治疗 应用活血化瘀药

物，以缓解疼痛。

注意事项
关节穿刺 减少关节腔内积

液，促进疾病痊愈；为医生用药
提供指导；减轻关节腔压力，缓
解疼痛。

在进行关节穿刺前用温水
清洁髋部皮肤，穿刺后用无菌敷
料覆盖针眼，防止针眼感染。

牵引 牵引可缓解髋关节周
围肌肉和软组织紧张痉挛状态，
从而减轻刺激及对股骨头供血
血管的挤压，有利于炎症的吸收
和损伤滑膜的修复，防止股骨头
缺血引起坏死。

如果发现肢体末梢青紫，感
觉、运动障碍等异常情况，要予
以及时处理。

牵引时床尾抬高，牵引绳与
患肢保持一条直线，牵引绳上不
能覆盖重物，牵引锤要悬空，牵
引重量不能随便加减。

避免牵引套下滑，可在肢体

上缠绕毛巾，增加摩擦力。
中药熏洗 中药熏洗法能够

促进血管疏通、脉络调和、气血
流畅，温热的药气或药液能提高
皮肤温度，可使皮下毛细血管扩
张，促进血液与淋巴液的微循
环，促进关节液吸收；熏洗期间
不要随意调整温度，如感觉过热
时，应及时调整。熏洗前注意穿
着较为宽松的衣物，熏洗后注意
保暖。

外敷膏药 膏药贴敷可直接
作用于关节部位，使药性直达病
灶，起到活血化瘀、通经活络、祛
风散寒和调节微循环的作用。

外敷膏药时要注意皮肤有
无瘙痒、皮疹，如发现有过敏现
象要及时清除药物，并给予温水
擦洗、局部外用抗过敏药物等对
症处理。

（作者供职于河南省洛阳正
骨医院）

不少人有过这样的经历，身边并
没有什么发生，但耳朵里却一直能听
到“嗡嗡嗡”的声音，导致心烦意乱。
其实，这就是典型的耳鸣现象。那
么，中医外治有哪些可以缓解耳鸣的
方法呢？

按耳法

搓掌心 50 次左
右，趁掌心发热时紧
按双侧耳门。每天
如此重复6次，连做2
天~3 天，治疗时要注
意保持心情淡然。

咬紧牙关，以两
指捏鼻孔，怒目睁大
眼，使气由胸腹进入
耳窍，至感觉轰轰有
声为止。每天数次，
连做2天~3天。

屏气法

揉风池法

风池穴位于颈
后部枕骨下两侧，胸
锁乳突肌与斜方肌
上段之间的凹陷处，
后正中线旁开 1.5 寸
（此为同身寸）。

用拇指按揉风
池穴，以感觉酸胀为佳，每次按揉 1 分
钟，每天3次。

按揉风池穴，能够有效增加耳内血
液供应，对神经性耳鸣效果最为理想。

鸣天鼓法

每 天 清 晨 和 睡
前，将两手掌搓热后
按紧两侧耳郭，手指
并 拢 贴 于 头 顶 或 枕
部，食指叠在中指上，然后食指用力滑
弹枕部或头顶，以听到有鼓鸣音为佳，
每次弹20次~40次。

按揉耳周穴位法

用两手拇指端，分别按揉两侧听宫
穴、翳风穴，力度以感觉酸胀为佳。按
揉时注意张开嘴，每个穴位按揉1分钟。

听宫穴位于耳屏的前方，张嘴时此
处呈凹陷状。此穴具有宣通气血、开窍
聪耳之功效，对于耳病，尤其是对各种
原因引起的耳鸣有一定的治疗效果。

翳风穴位于耳垂后颞骨乳突与下颌角之间中点处，具
有通络活血、安神通耳之功效，对耳部疾患有较好的预防
和治疗作用。

推摩耳根法

食指放在耳前，拇指放在耳后，沿
耳根由下向上推摩，每次40次~50次。
推后感觉耳部发热，面部、头部也会有
发热的感觉。

耳鸣和情绪、睡眠相关。因此，改善工作和生活习惯
也是缓解耳鸣的重要手段。

（作者供职于河南省鹤壁市中医院）

（作者供职于河南中医药大学第三附属医院全国名老
中医李郑生传承工作室）


