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经验之谈

案例一

验案举隅

张磊辨治疾病三则张磊辨治疾病三则
□高 青

治疗子宫腺肌瘤验案
□张宏跃

孙某，女性，39 岁，2024 年 2
月23日初诊。

主诉：痛经，月经量大，淋漓
不尽3年，加重1个月。

诊见：患者 3 年前无明显诱
因出现痛经，疼痛剧烈，服用止痛
片或颠茄片后有所缓解。2024
年1月31日~2月9日，患者来月
经时服用止痛片也不能缓解疼
痛，并且月经量大，淋漓不尽达
10天之久。2024年2月15日，患
者到当地某医院就诊，彩超检查
结果显示子宫腺肌症，子宫腺肌
瘤（肌 瘤 大 小 50 毫 米 × 43 毫
米）。患者面色暗黄，头晕身困，
怕冷，乏力，少腹胀硬、疼痛，脉沉
弦细，舌质暗红、有瘀斑，舌边有
齿痕、苔白腻。

辨证：寒邪直中入里，瘀阻胞
宫。

治则：温经散寒、活血化瘀。
方药：当归芍药散合少腹逐

瘀汤加减。当归 12 克，赤芍 30
克，白芍 30 克，川芎 15 克，白术
15 克，茯苓 15 克，泽泻 30 克，元
胡 18 克，蒲黄 15 克，五灵脂 15
克，小茴香9克，乌药12克，黄芪
12 克，三七 9 克，仙鹤草 30 克。
共14剂，水煎服。

分析：患者少腹凉、胀硬、疼
痛，符合当归芍药散方证，“妇人
腹中诸疾痛，当归芍药散主之”。
当归芍药散主要治疗血水互结，
腹中拘急疼痛，喜温喜按，舌淡
暗、苔白腻。同时，少腹硬痛明
显，子宫内有腺肌瘤，属于寒凝血
瘀，符合少腹逐瘀汤方证。患者
就诊时月经临近，加补气血的当
归、黄芪，以及活血化瘀止血的三
七、仙鹤草。

二诊：患者于 2024 年 3 月 3
日~3 月 10 日来月经。患者来诊
来时没有吃止痛药，少腹疼痛明
显减轻，月经量大概 80 毫升左

右，按压腹部柔软，不太寒凉，仍
感觉乏力，面色苍白，脉沉弦细，
舌质暗红、苔白略腻。

方药：当归10克，赤芍30克，
白芍 30 克，川芎 15 克，白术 15
克，茯苓 15 克，泽泻 30 克，元胡
18 克，蒲黄 15 克，五灵脂 15 克，
小茴香 9 克，乌药 12 克，黄芪 30
克，三七9克（研磨成粉），仙鹤草
30克。共7剂。

分析：方中加大黄芪用量，有
当归补血汤之意，补气生血。

三诊：2024年3月28日。患
者面色略红润，头晕消失，声音
洪亮，近几天白带增多，少腹隐
隐作痛，脉弦细，舌质淡红、苔白
滑。

方药：当归10克，赤芍30克，
白芍 30 克，川芎 30 克，白术 15
克，茯苓 15 克，泽泻 30 克，元胡
18 克，蒲黄 15 克，五灵脂 15 克，
小茴香 9 克，乌药 12 克，紫草 15

克，益母草 20 克，白花蛇舌草 24
克。共7剂。

分析：治疗仍以当归芍药散
合少腹逐瘀汤为主，临近月经时
加大川芎用量，可祛瘀生新；白花
蛇舌草清热解毒，利湿通淋，消瘤
抗癌；紫草可以清热凉血，笔者借
鉴国医大师朱南孙的紫草消瘤断
经汤一方。

四诊：患者于2024年3月30
日~4月6日来月经，少腹略感不
适，基本不疼痛，月经量尚可，（有
血块），大便不利，脉弦细，舌质淡
红、苔白。

方药：当归15克，赤芍30克，
白芍 30 克，川芎 15 克，白术 15
克，茯苓 15 克，泽泻 30 克，元胡
18 克，蒲黄 15 克，五灵脂 15 克，
小茴香9克，乌药12克，白花蛇舌
草 30 克，大黄 6 克，炮姜 6 克，益
母草20克。共10剂。

五诊：2024年5月4日，患者

到当地某医院进行彩超检查，结
果显示子宫腺肌瘤明显缩小（44
毫米×33毫米），脉弦细，舌质淡
红、苔薄白。

方药：消癥散。黄芪120克，
当归60克，白芍60克，炒川芎40
克，三棱 60 克，莪术 60 克，鳖甲
60 克，桃仁 40 克，穿山甲 40 克，
丹皮 40 克，丹参 120 克，水蛭 40
克。将上述中药研磨成粉，每次
5克（一小勺），每天服药3次，以
巩固疗效。

按语：经过 2 个月左右的治
疗，患者子宫腺肌瘤缩小了不
少，以前感觉小腹胀硬、疼痛，现
在松软了许多。为了巩固治疗
效果，现改用散剂，既减轻患者
经济负担，也方便服药。该方具
有补气血、活血化瘀、软坚散结
等功效。

（作者供职于河南省洛阳市
偃师区高龙镇左村集体卫生室）
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买某，女性，41岁。2013年
2月27日初诊。

主诉：易感冒30多年。
证见：患者自幼易感冒，平

时易上火，一年四季基本未断
过感冒药，易被传染。2012 年
10 月体检时，患者双侧乳房发
现实性结节，左侧1毫米×4毫
米，右侧5毫米×4毫米，经前乳
房胀痛，月经提前3天~5天，经
色红，前3天经量多、少量血块，
第5天月经干净，白带淡黄、量
多，无异味。患者曾两次怀孕
皆未果。

证见：发热，体温38.5摄氏
度~39摄氏度，咽痛较甚，咳嗽，
咯黄痰，流清涕，饮食一般，睡
眠尚可，二便调，舌质红、边有
齿痕，苔厚偏黄，脉细。

辨证：风热袭表、内有蕴
热。

方药：金银花10克，连翘10
克，淡竹叶 10 克，薄荷 6 克（后
下），桔梗 10 克，桑叶 10 克，玄
参 15 克，知母 10 克，黄柏 6 克，
生甘草 6 克。共 6 剂。每天 1
剂，水煎，分早、晚两次温服。

按语：张磊认为，感冒的治

疗必须根据病邪性质，区分风
寒、风热、暑湿兼夹之证，治疗
以解表发汗为主，风寒证宜辛
温解表，风热证当用辛凉解表，
暑湿证当清暑祛湿解表。长期
反复外感，临床治疗以扶正解
表立法，结合具体情况有益气
解表、滋阴解表等治疗方法，然
而该患者易感冒 30 多年，缘何
不以扶正为法，反用辛凉解表
降火之法，以银翘散加味治
之？细审患者，平素易上火，且
易反复外感，此为金元时期著
名医学家李东垣所说：“火与元

气不两立，一胜则一负”之理
论，且患者每次感冒都有咽痛、
咳嗽、流涕的症状，由此可知是
火瘀上焦之证，故选辛凉平剂
银翘散治之，用轻清上浮而又
凉散之药，以清肃上焦。方中

加知母、黄柏，以“人年四十，阴
气自半”，而伐其相火；热淫于
内，而减去辛温之属，加辛凉之
桑叶，以增凉散之功效。

（作者供职于河南中医药
大学第三附属医院）

背俞穴，是脏腑经气输注于腰背部之
处，共有 12 个穴位。背俞穴位于背部，足
太阳膀胱经的第一侧线，脊柱旁开 1.5 寸
（此为同身寸，下同），分别冠以脏腑之名。
背俞穴对相应脏腑的病证有着良好的治疗
作用，如肺俞穴可治疗胸闷、咳嗽、喘息等
肺系疾病。

募穴是脏腑之气汇聚于胸腹部，共有
12个穴位。募穴位于胸腹部，与背俞穴前
后对应。凡属于阳性病证、六腑病证皆可
取位于胸腹部的募穴进行治疗，如胃病多
取中脘穴，大肠疾病多取天枢穴等。

临床上经常同取背俞穴与募穴，来治
疗相应脏腑的病证。

厥阴俞穴
定位：在背部，第4胸椎棘突下旁开1.5

寸。
功效：疏通心脉、宽胸理气。
主治：心绞痛，心肌炎，风湿性心脏病；

背痛，背部肌肉劳损；胃脘疼痛，呕吐，呃
逆；肋间神经痛。

膻中穴
定位：在胸部，前正中线上，平第 4 肋

间，两乳头连线的中点。
功效：理气宽胸、止咳平喘。
主治：胸满，气短，咳嗽，气喘；食管痉

挛，心律不齐；妇科病，如乳腺炎、乳腺增
生。

应用方法
按摩法：用拇指每天坚持按揉厥阴俞

穴100次~200次，可以治疗心痛、心悸。
按摩膻中穴有揉法和推法两种：用中

指端按揉，每次2分钟左右；或者用双手拇
指指腹从下向上推，每次约 2 分钟。按摩
膻中穴可以宽胸理气、舒畅心胸等，调节人
体全身气血。女性经常按此穴位能预防乳
腺增生，还能丰胸美容，增强身体免疫力。

拔罐法：用火罐吸拔厥阴俞穴，留罐10
分钟，隔天1次，可缓解咳嗽、肩背疼痛等。

刮痧方法：找到膻中穴，用刮痧板与皮
肤呈45度，自上而下对膻中穴进行单向的
刮痧，每次3分钟~5分钟，以局部皮肤潮红
为度，可以辅助治疗咳嗽、气喘。

艾灸疗法：找到膻中穴，用艾条距离皮
肤3厘米~5厘米，旋灸5分钟~10 分钟，可
以辅助治疗呕吐、哮喘等。

注意事项
1.按摩时，操作者用力要均匀、柔和、

持久，禁止暴力操作，防止皮肤损伤。
2.艾灸时，操作者要及时清理艾灰，防

止烫伤患者皮肤。
3.刮痧时，操作者不能暴力操作，以患

者耐受为度。
4.穴位的特殊应用方法，需要专业的

医务人员进行操作。
（作者供职于河南省鹤壁市中医院）

巧用中医方法治疗
小儿肠胃功能紊乱

□王双慧

小儿由于生理机能发育不
成熟，发病时多为急症；又因其
承受能力低，一些创伤性治疗会
给小儿带来很大的心理压力，对
患儿康复极为不利。近年来，祖
国传统医学中的艾灸、拔罐等越
来越受到医务人员和患者的青
睐。笔者分享一例应用中医方
法治疗小儿肠胃功能紊乱的病
例。

典型病例
患儿，女性，1岁零10个月，

两天前出现稀糊状大便，呈黄褐
色，每天一两次，未接受任何治
疗。2 月 6 日晚餐后半小时，患
儿突然哭闹不止，伴随神情倦
怠，昏昏欲睡，口唇发绀。据了
解，患儿晚餐进食小半块包子。

笔者判断患儿是消化不良，
胃寒食积，随即给患儿冲服健脾
散0.5克，喂温开水50毫升，用右
手大小鱼际以顺时针方向按揉
患儿腹部，从右下腹回盲部开
始，向上至结肠、横结肠、降结
肠、左下腹乙状结肠的方向按揉
20 分钟后，患儿精神开始好转，
不再哭闹，口唇逐渐红润。

然后，笔者切了一片厚约 3
毫米的生姜，用大头针在姜片上

刺了40多个小孔，放在患儿肚脐
处（神阙穴），点燃艾条（距离皮
肤约4厘米），艾灸二三十分钟，
以皮肤发红为宜；注意及时掸去
艾灰，避免烫伤患儿皮肤。艾灸
的手法，笔者选用的是回旋灸
法。笔者以患儿肚脐为中心，沿
顺时针方向回旋（类似于画圆
圈）。艾灸后注意保暖。艾灸后
不久，患儿额头出现细密的汗
珠，精神好转，开始说话、嬉闹，
次日大便一次。

总 结
小儿脾胃功能相对较弱，易

消化不良。小儿如果食用油腻
食物，则容易引发肠胃功能紊
乱，诱发急性痉挛，导致腹痛。
健脾散有健脾、消食、止泻的功
效，而腹部按摩可以疏通肠道，
摩擦而起的热可以散寒。

生姜是祛风散寒的佳品，用
艾绒的热气穿透生姜，将两者的
温热之性融合作用于肚脐，就有
了温通经络、调理脏腑、祛寒镇
痛的功效。这种方法无创伤，不
会引起疼痛，易被小儿接受，可
作为初步治疗的可行性方案。

（作者供职于河南省确山县
中医院）

病例一
薛某，男性，65 岁。患者近

半年来感觉倦怠乏力，食欲减
退，尿频尿急，记忆力减退。患
者吃了很多保健品，但是上下楼
梯还是感觉没力气，舌体胖大，
舌质淡、苔稍腻，双脉沉细。经
了解，患者年轻时干重体力活儿
较多，经常用肩膀扛重物，下肢
负重。

辨证：脾胃虚弱、中气下陷。
方药：补中益气汤加减。党

参 15 克，黄芪 30 克，白术 15 克，
陈皮6克，升麻6克，柴胡6克，当

归15克，木香12克，砂仁9克，炙
甘草3克。

服药 7 剂后，患者精神明显
好转。笔者嘱咐患者服用补中
益气丸，以巩固治疗效果。

病例二
李某，女性，42岁。近1年来

月经量较少，且经常推迟，头晕
乏力，睡眠时容易惊醒，睡不沉，
记忆力减退，纳差，唇白，舌质
淡，脉细数。笔者了解后得知，
患者思虑较多，凡事都爱操心。

辨证：脾胃虚弱、气血亏虚。
方药：归脾汤加减。白术12

克，当归 20 克，茯苓 12 克，黄芪
20克，远志9克，龙眼肉15克，酸
枣仁 15 克，党参 9 克，陈皮 6 克，
木香9克，炙甘草6克。患者服药
14剂后，诸症好转。笔者嘱咐患
者服用归脾丸善后。

按语
在病例一中，患者因年轻时

劳累过度，损伤脾胃，以致脾胃
气虚、中气下陷。脾胃气虚，纳
运乏力，导致饮食减少；脾主升
清，脾虚则清阳不升，中气下陷，
则尿频尿急、少气懒言，严重者
导致记忆力减退。上方中，用黄

芪可补中益气，升阳固表；配伍
党参、甘草、白术，补气健脾。血
为气之母，气虚日久，营血亦亏，
用当归养血和营；陈皮理气和
胃，使诸药补而不滞；木香、砂
仁，可以醒脾化湿；以少量升麻、
柴胡升阳举陷；炙甘草调和诸
药。诸药合用，使脾胃气虚得
补。

在病例二中，患者思虑过
度，劳伤心脾，导致气血亏虚。
心脾气血暗耗，脾气亏虚则体
倦、食少；心血不足，则见失眠、
健忘；唇白，舌质淡，脉细数均属

于气血不足。患者虽然心脾两
虚，但是以脾虚为核心，气血亏
虚为基础。此方补脾益气以生
血，使气旺而血生。当归、龙眼，
肉补血养心；茯苓、酸枣仁、远
志，宁心安神；木香，理气醒脾，
陈皮，可防大量益气补血药滋腻
碍胃，使补而不滞，滋而不腻。

这两个病例同样是脾虚，但
是过度劳累直接消耗的是气，适
用补中益气汤；而思虑过度直接
消耗精血，适用归脾汤。
（作者供职于河南省濮阳市中

医医院）

脾虚的同病异治
□赵彦秋

覃某，女性，37岁。2019年
1月14日到国医大师张磊处就
诊。

主诉：夜间盗汗7年有余，
加重2年。

证见：近7年来，患者睡眠
中感觉皮肤发烫伴汗出，手心、
足 心 出 汗 明 显 ，醒 则 汗 止 。
2017 年，患者因胚胎发育不良
进行人工流产后，盗汗加重，自
觉周身燥热。

刻诊：夜间身体燥热，自觉
皮肤发烫，盗汗，心热、手足心
出汗明显，消瘦，纳眠尚可，大
便每天1次（成形），小便黄，月
经量少（有血块），经前 2 天腹
胀、腹痛，舌尖红、苔薄黄腻，脉
细弱。

辨证：阴虚火旺、卫表不固。
方药：当归六黄汤加味。熟

地10克，生地10克，当归10克，
黄芩 10 克，黄连 6 克，黄柏 10
克，黄芪30克，桑叶10克，浮小
麦 30 克，煅牡蛎 30 克（先煎）。
共 10 剂。每天 1 剂，水煎，分
早、晚两次温服。

二诊：2019 年 1 月 25 日。
患者服上方 9 剂，余 1 剂，盗汗
减轻。手心、足心出汗明显，情
绪紧张时心慌，纳眠尚可，大便
稍黏，小便色黄，偶有口干、口
苦，舌质偏红、苔白稍腻，脉沉
细。

方药：守上方加山茱萸 10
克，制附子10克（先煎）。共10
剂。每天1剂，水煎，分早、晚两
次温服。

三诊：2019 年 2 月 25 日。
服上方3剂后，患者自觉全身发
热，将制附子去掉；服药7剂后，

燥热减轻，手心、足心出汗，时
有燥热，饮凉茶感觉舒服，紧张
时易胸闷、气短，口干，唇部脱
皮，纳眠尚可，大便稍黏（每天1
次），小便尚可，舌质红、苔微黄
腻，脉细。

方药：导赤散合生脉散加
味。生地10克，川木通3克，淡
竹叶 10 克，党参 10 克，麦冬 10
克，五味子10克，桑叶10克，地
骨皮 10 克，牡丹皮 10 克，生甘
草3克。共10剂。每天1剂，水
煎，分早、晚两次温服。

四诊：2019年4月19日。患
者服上方10剂后，效果尚好，燥
热明显减轻，胸闷、气短20天。
20 天前，患者无明显诱因出现
胸闷、气短，活动后加重，生气时
加重，休息后可缓解，无咳嗽、胸
痛，肺功能检查未见异常，心脏

彩超检查未见异常，饮食尚可，
睡眠尚可，食油腻食物容易腹
泻，平素大便黏（每天1次），小
便黄，舌质红、苔黄，脉涩。

方药：柴胡疏肝散加减。
柴胡 10 克，生白芍 10 克，炒枳
实10克，山楂炭15克，生甘草6
克，陈皮 10 克，川芎 6 克，制香
附10 克。共10 剂。每天1剂，
水煎，分早、晚两次温服。

按语：张磊认为，汗证病机
总属阴阳失调，腠理不固，营卫
失和，汗液外泄失常。

综合脉证，四诊合参，该患
者证属阴虚火旺。初诊予以当
归六黄汤加味，方中当归、生
地、熟地，滋阴养血，壮水之主
以制阳光；黄芩、黄连、黄柏，苦
寒清热、泻火坚阴；黄芪，益气
实卫，坚未固之阴；又合当归、

熟地，益气养血；加桑叶，以清
热止汗；加浮小麦，以益气固
表；煅牡蛎，重镇安神、收敛固
涩。全方养血滋阴、益气固表，
同时泻火清热、安神止汗，标本
兼治。患者二诊盗汗症状未见
明显减轻，自觉燥热，《景岳全
书》中记载：“肝肾虚则真阴不
足而为燥。”故守方加山茱萸，
以补肝肾之阴；加制附子，以补
阳固阴。三诊时患者手心、足
心出汗，时有燥热。心在汗为
液，自汗日久，损耗心之营阴，
且见胸闷、气短。因此，张磊改
换思路，以清心热、养心阴为治
法，方以导赤散合生脉散加味
治之。四诊患者证型已经改
变，张磊根据当前症状，从疏肝
解瘀、调理气机的思路出发，予
以柴胡疏肝散加减，收效良好。

案例二

杨某，女性，51 岁。2017
年2月6日初诊。

主诉：烘热汗出3个月。
证见：患者 3 个月前无明

显诱因出现烘热出汗，多于紧
张、着急、夜晚睡醒时出汗，每
天能出现 10 多次，出汗后身
冷，眼痒，视物模糊，双手关节
疼痛（与天气变化无关），口
苦，耳鸣，纳眠尚可，二便调，
舌 质 红 、苔 黄 略 厚 ，脉 细 。

2015 年 8 月，患者曾因子宫肌
瘤进行过子宫切除手术。

辨证：阴虚内热、卫表不
固。

方药：当归六黄汤加味。
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，桑叶 20 克。
共 6 剂。每天 1 剂，水煎，分
早、晚两次温服。

二诊：2017 年 2 月 13 日。
患者服药后出汗量减少，每天
10 多次，仍于紧张、夜晚睡醒
后出汗，出汗后身冷，耳鸣，双
手关节疼痛减轻，纳眠尚可，
二便调，舌质红、舌苔薄，脉
细。

辨证：里和表未解、营卫
失调、郁热不净。

治宜：调和营卫、清热止
汗。

方药：桂枝加龙骨牡蛎汤
加减。桂枝 10 克，白芍 10 克，
炙甘草 6 克，生龙骨 30 克（先
煎），淡竹叶 10 克，麦冬 15 克，
浮小麦 30 克，生牡蛎 30 克（先
煎），黄芩 10 克，桑叶 10 克。
共 6 剂。每天 1 剂，水煎，分
早、晚两次温服。

按语：张磊认为，患者肾
阴不足，不能上济于心，则心
火偏亢而急躁，阴虚则火旺，

蒸迫津液外出则自汗、盗汗，
故以当归六黄汤加味治之。
当归、生地、熟地，滋阴养血；
以“三黄”（黄芩、黄连、黄柏），
泻心火除烦；汗出则气泻，表
气不固，以黄芪、浮小麦、煅牡
蛎，益气固表止汗。阴虚渐
复，里热渐消，汗出亦少，尚有
汗出身冷、口苦心烦，乃营卫
不和、郁热不净之象，以桂枝
加龙骨牡蛎汤加减治之。

案例三


