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中医外治

中医特色疗法

本版药方需要在专业医生指导下使用
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在临床上经常同取肝俞穴与期门
穴，疏肝理气、通络止痛。

肝俞穴
定位：在背部，

第 9 胸椎棘突下旁
开 1.5 寸（此为同身
寸，下同）。

功效：肝俞穴，
可以解郁安神、疏
肝理气。

主治：胁痛胀
痛、黄疸、癫痫、眩
晕、脊背痛、淋巴结

结核，以及月经不调等。
临床应用
按摩法：按揉力度不宜过大，手法

应轻柔缓和，持续按揉 10 秒左右后松
手，然后再按揉，每次5分钟为宜，每天1
次~2次。

灸法：艾炷灸 5 壮~7 壮，艾条温灸
10分钟~15分钟。

刺法：向内斜刺0.5寸~0.8寸，局部
酸胀，针感可扩散至肋间。不可深刺，
防止造成气胸。

期门穴
定位：在胸部，

乳头直下第 6 肋间
隙，前正中线旁开4
寸。

功效：通络疏
肝、止痛降逆。

主治：胸胁胀
满、疼痛、肋间神经

痛、气逆、饮食不下、胃脘部切痛、腹坚
硬、肝炎等。

临床应用
按摩法：对侧中指指腹按于期门

穴，顺时针方向按揉2分钟，手法用力宜
适度，以局部有酸胀感和轻度温热感为
佳。

灸法：艾炷灸 5 壮~9 壮，艾条灸 10
分钟~20分钟。

刺法：斜刺0.5寸~0.8寸，局部酸胀，向腹后壁放射；沿
肋间方向平刺0.5寸~1寸；针刺时应控制好方向、角度和深
度，防止刺伤肝、肺。

（作者供职于河南省鹤壁市中医院）

初诊 王某，女性，70 岁，患
肾炎、水肿数月，初期从脚开始，
逐步向上蔓延，直至小腹，连裤
子都穿不上。王某在医院治疗
半个月，稍有好转，但是出院不
到半个月病情便复发，找到笔者
寻求诊治。

诊见 王某颜面浮肿，脸色
苍白，半卧状态，脐以下至足高
度水肿、光亮、无一丝皱纹，按之
深度凹陷，多时不起，且气弱微
喘，不能行走，舌淡、苔薄滑，脉
沉细无力。

辩证 风水证。
治则 因患者病情迁延日

久，水液泛滥成灾，只有外发内
利，方能力挽狂澜。

方药 疏凿饮加减。麻黄10
克，秦艽 15 克，羌活 10 克，木通
10 克，茯苓皮 18 克，大腹皮 15
克，泽泻 12 克，赤小豆 20 克，槟
榔10克，椒目15克。共2剂。服
药后，患者小便通畅，排尿甚多，
精神好转，饮食增加。

二诊 患者各种症状减轻，

由于排尿多，元气必然受损，去
掉利水药物，加用补气药物。

方药 黄芪30克，麻黄6克，
秦艽 10 克，茯苓 15 克，大腹皮
10 克，泽泻 10 克，槟榔 10 克，赤
小豆 15 克，椒目 10 克。患者服
药30剂后，症状全消，临床治愈。

三诊 为了预防疾病复发，
方用保元汤加味进行巩固治疗。

方药 黄芪 30 克，党参 20
克，当归 10 克，甘草 10 克，山药
15 克，茯苓 20 克，陈皮 10 克，桑
皮10克，大腹皮10克。

随访10年，患者疾病未再复
发。

按语 水肿有轻有重。对急
性发病者，初期用疏凿饮；中期
以攻补兼施，用五皮饮，扶正利
水；后期宜补，方用参苓白术散、
补中益气汤，补土治水，以绝后
患。

备注 原方中因商陆有毒，
反应过大，故笔者以麻黄代替。

（作者供职于河南省新郑市
观音寺镇姚张村卫生所）

慢性支气管炎的中医药特色疗法慢性支气管炎的中医药特色疗法
□张景祖

慢性支气管是由于感染或
非感染因素引起的气管、支气管
黏膜及周围组织的炎性变化，可
以由急性支气管炎迁延而成，也
与空气污染、吸烟、过敏等有
关。中老年人发病率较高，尤其
以老年人较为多见，临床有咳
嗽、咯痰等黏液分泌增多的表
现；部分患者伴有喘息、气促等，
秋季、冬季天气寒冷易复发或加
重，可分为单纯型和喘息型。早
晚咳嗽较为剧烈，痰多为白色清
稀或黏液样；如果继发感染，则
咳嗽频繁、咯脓黄痰或黏白痰，
并伴有发热。喘息型支气管炎
可在咳嗽后或深吸气后闻及哮
鸣音，发作时闻及广泛哮鸣音，
长期发作患者可有肺气肿的体
征。X线胸片检查为早期，可无
异常，病久可见肺纹理增多、增
粗或模糊，呈条索状、网状或斑
点状阴影。该病以预防为主，宜
加强体育、耐寒锻炼，改善环境、
消除污染，以预防感冒，也可以
口服或间断应用抗生素，从而降
低发病率。该病在中医属“咳
嗽”“痰饮”“喘证”范畴。

病案一
初诊 李某，女性，80 岁，患

慢性支气管炎多年，近10多天来
因感冒咳嗽咯痰加重，自觉身体
发热，体温在 39 摄氏度，喘促闷
气，心烦意乱，口苦咽干，夜间睡
时低温盗汗，身体虚弱，不思饮
食，面色觥白无华，经中药、西药
治疗无效。今天又大口吐血 1
次，出血量达 1000 多毫升，被家
属紧急送到医院救治。

辨证 热邪蕴肺、灼伤肺络。
治则 养阴清热、凉血止血。
方药 生阿胶7.5克，生地炭

7.5克，茜草根9克，仙鹤草12克，
天冬、麦冬各2.4克，光杏仁9克，
三七粉（冲服）3克，藕节30克，茅
根炭15克，北沙参7.5克，陈皮9

克，小麦30克，炙甘草3克。共1
剂。水煎服。

二诊 患者服药 1 剂后吐血
大减，又服药1剂后血止，身热稍
退。按照上方加芦根12克，川贝
母 7.5 克，服药 2 剂后，咳喘闷气
减轻；又照上方加羚羊角粉 0.5
克，又服药2剂后身热已退，诸症
皆除而停药。

按语 咯血，又称嗽血，是指
血从气管中随咳嗽而出，痰血相
兼，痰中带有血丝或咯血盈口。
此血来自肺脏或气道，色多鲜
红。《张氏医通》中记载：“咯血
者，因咳嗽而见红或干咳，或痰
中见红丝血点。”咯血病位在肺，
但与肝肾有关。《类证治裁》中记
载：“诸家以咳嗽血出乎肺，景岳
谓咳嗽唾诸血，皆源于肾，以肾
脉贯膈，人肺循喉，肺肾相联，因
肾水亏，则火炎烁金，肺燥络损，
液涸成痰，病之标在肺，其本固
由肾也。”咯血的病变性质属热
证，有外感和内伤之分，外感者
多实，内伤者多虚，虚热实热皆
可使肺络损伤，血液外溢而咯
血，方中阿胶为补血止血、滋阴
润燥之良药。对于肺燥咳嗽、劳
咳咯血、吐血均具有显著疗效。
生地是滋阴要药，但又怕太过滋
阴伤脾，因此炒制成炭，起到养
血凉血滋阴的作用；茜草有凉血
止血、化瘀通经的作用；仙鹤草
可以收敛止血，具有强心、升血
压、凝血、止血、凉血的作用；藕
节可以凉血止血，晒干生用收涩
止血，炒炭后，止血力增强。藕
节收涩止血之中，兼有活瘀血的
作用，故能止血而不留瘀，是治
疗各种出血的辅助药。天冬、麦
冬、北沙参，滋阴润燥；杏仁、川
贝母，润肺止咳化痰；三七，活血
化瘀止血，而不留瘀；陈皮，和胃
理气，与阿胶、生地同用，滋补而
不腻胃；小麦，有止汗养心之力，

后加羚羊角粉 0.5 克冲服，可以
增强退热功效；甘草，调和诸
药。上药共用，可以滋肺阴、清
肺热，凉血止血，故患者痊愈。

病案二
初诊 张某，男性，63 岁，咳

嗽咯黄白痰已有4个月。患者自
去年咳嗽、咯痰、咽痛，经治疗未
见好转。

诊见 咳嗽，咯黄白痰、量
多，心烦胸满，恶寒，口干思饮，
但饮水后胃脘不适，苔黄腻，舌
尖红，脉弦滑细。

辨证 外寒内饮、肺有郁热。
治则 解表祛饮、清热润肺。
方药 炙麻黄 6 克，桂枝 6

克，杏仁10克，款冬花12克，细辛
4.5克，干姜4.5克，白芍10克，炙
甘草10克，五味子10克，半夏15
克，生石膏45克。共3剂。水煎
服。

二诊 患者服药3剂后，心烦
胸满减，咯黄痰减少，口干减轻，
舌苔白、微腻。上方减生石膏为
30克，再服6剂。

三诊 患者服药6剂后，不恶
寒，咯痰减少，已不见黄痰，去生
石膏，继续服用 6 剂后，症状消
失。

按语 患者热象明显，并伴
有恶寒，久治不愈说明药不对
证。再看患者现在症状，有恶
寒、饮水后胃脘不适，为内有停
饮之征。患者有寒饮内停证，治
用苦寒清热化痰，痰不但不祛，
反 因 人 体 阳 气 大 伤 而 痰 饮 加
重。痰饮重，停滞日久，瘀久化
热，上犯于心胸，出现心烦胸
满。因此，不祛痰饮，则热不去，
则咳无宁日。患者证属外寒内
饮兼有上热，为小青龙汤加石膏
汤方证，用小青龙汤解表祛饮，
以治其本；用生石膏、杏仁、款冬
花，清其热润其肺。标本兼顾，
故病获痊愈。

病案三
初诊 孙某，女性，32 岁，近

几年来每到冬天就会咳嗽。
诊见 咳嗽，咯稀白痰、量

多，恶寒，四肢凉，口干不思饮，
胸闷，胃脘痞满，纳差，便溏，苔
白滑，舌质暗，脉沉弦细。

辨证 外感风寒、寒饮内停。
治则 解表散寒、温肺化饮。
方药 麻黄10克，桂枝10克，

白芍10克，细辛6克，干姜10克，
五味子12克，半夏15克，茯苓12
克，炙甘草10克。共3剂。水煎
服。

二诊 患者服药 3 剂后，胸
闷、咯痰减少，效不更方，再服 6
剂。

三诊 患者服药6剂后，咳嗽
明显减轻，为巩固疗效嘱咐患者
再服药两周，咳嗽未再复发。

按语 该方是治疗外感风
寒、寒饮内停、喘咳的常用药
方。临床应用以恶寒发热、无
汗、喘咳、痰多而稀、舌苔白滑、
脉浮等为辨证要点。该方辛散
温化之力较强，水寒相搏于肺者
宜使用该方。该患者表有寒邪，
里有水饮，水饮停于里，则里有
所阻，表亦不透，故不兼利其水
则表必不解。若强发其汗，强宣
其表，激动里饮，变证百出；若单
利其水，则引邪入里，等于闭门
揖寇，引狼入室。此时，唯有于
解表方中，兼用利水逐饮药，始
收里和表解之效。方中麻黄、桂
枝、白芍、甘草，发汗以驱外邪；
半夏、干姜、五味子、茯苓，逐寒
以祛里饮，故表解里饮去，则咳
自止。

病案四
初诊 张某，男性，56 岁，患

肺气肿多年，近日咳逆上气，肺
胀或痛，痰多、质黏、色黄，或间
见血色，伴胸中烦闷、身热、有
汗、口渴喜冷饮等，面赤，咽干，

小便赤涩，大便秘结，舌质红、苔
薄黄，脉滑数。

辨证 痰热壅肺、肺气上逆。
治则 清热化痰、宣肺平喘。
方药 全瓜蒌 40 克，葶苈子

30 克，紫菀 30 克，前胡 30 克，大
贝母40克，生桑皮40克，姜半夏
30 克，陈皮 40 克，蝉脱 50 克，薄
荷 30 克，射干 15 克，桔梗 30 克，
生石膏30克，枇杷叶40克，紫苏
子30克，生杏仁20克，鱼腥草20
克，大枣10枚，生姜粉3克。将以
上药物烘干后研磨成粉，制成水
丸，每天2次，每次10克。

服药1周后，患者症状减轻，
喘促、胸部胀感亦减轻，疼痛消
失，大小便正常。效不更方，嘱
咐患者按原方服用 2 周，诸症大
减。

按语 患者肺气肿已多年，
本次咳嗽发作，是由于内生邪热
壅滞于肺，不能疏散，邪热熏蒸
肺之津液，炼化津液生成热痰，
最终导致痰热壅滞于肺，肺气失
于肃降，引起患者咳嗽复发。

方中全瓜蒌，清肺化痰、利
气宽胸、润肺化痰、滑肠通便、
散结消肿；葶苈子，泻肺平喘、
利水消肿，缓解咳逆上气，肺胀
或痛；生桑皮，泻肺平喘、利水
消肿，治疗肺热咳喘；鱼腥草，
清热解毒、消痈排脓、利水通
淋；生石膏，清热降温、生津止
渴；姜半夏，降逆止呕，用于呕
吐反胃、胸脘痞闷、梅核气。上
述药物可以清解肺热、化痰止
咳。蝉蜕，升清透邪、解毒退
疹，可使邪气从表而解；紫菀、
前胡、陈皮、大贝母，化痰止咳；
杏仁、薄荷、桔梗、枇杷叶、射
干，宣肺、理气、止咳。全方共
奏清热化痰、宣肺平喘之功效。

（作者为河南省长垣市张氏
中医内科学术流派第四代传承
人）

肝俞穴

期门穴

李振华治疗心悸验案两则李振华治疗心悸验案两则
□李鹏辉 李孟麒 李志刚

初诊 李某，女性，28岁，因
感冒发热致心悸、胸中闷痛1个
月有余。

病史 患者1个月前因感冒
发热继发心慌、胸中闷痛，经某
医院诊断后，被确诊为病毒性
心肌炎，治疗效果不佳。患者
体温正常，心率 86 次/分，前期
收缩 12 次/分。心电图检查结
果显示：频发性室性前期收缩，
呈二联律，下壁心肌缺血。现
心慌不能自抑，胸中憋闷、窒
塞，时有胸痛、头晕，面色萎黄，

神疲乏力，食欲不振，恶心欲
吐，舌质淡、胖大、苔厚腻，脉沉
细结代。

中医诊断 心悸（痰浊内
盛、血脉遏阳）。

西医诊断 病毒性心肌炎。
治则 健脾益气、化痰通

络。
方 药 香 砂 六 君 子 汤 加

味。党参 12 克，炒白术 10 克，
茯苓 15 克，化橘红 10 克，姜半
夏 10 克，薏苡仁 15 克，木香 6
克，炒枳壳 10 克，桂枝 6 克，节

菖蒲 10 克，丹参 15 克，炙甘草
10克。共10剂。

二诊 患者心慌、胸闷、乏
力、恶心减轻，食欲转佳，前期
收缩减少为1次/分~2次/分，舌
质淡、胖大、苔薄腻，脉沉细结
代。效不更方，继续服药10剂。

半年后随访，患者停药后
前期收缩消失，心电图检查结
果正常。现在，患者加班熬夜
后偶有室性前期收缩，休息后
即消失。

按语 该患者平素脾胃虚

弱，因感冒服用寒凉药物，导致
脾虚更甚，健运失常，水湿停
滞，痰浊内生，阻塞脉络，心脉
瘀滞。心主血，脾统血，脾气足
则气血生化有源而心血充盈，
若脾气亏虚，运化失司，气血化
源不足，则使血不养心；脾虚水
湿失运，聚湿成痰，痰湿阻络，
心脉不畅，心神失养而心悸不
能自抑；气虚推动血液运行无
力，致心脉痹阻而胸中憋闷窒
塞，时有胸痛；气血不足，形神
失养则头晕，神疲乏力；血虚不
能上荣于面则面色萎黄；痰湿
上扰则食欲不振，恶心欲吐。

结合舌脉，总属脾气虚弱、痰湿
阻滞、心脉瘀滞之证。

国医大师李振华认为：治
疗心悸，不能只着眼于心经，应
推本溯源，重视心脾同治，补通
并用，使心有所养、行无所滞。
治疗上以健脾益气补其本，化
痰通络治其标。药用四君子汤
与薏苡仁，健脾益气、淡渗利
湿；二陈汤与厚朴、木香、炒枳
壳，燥湿化痰、理气降逆、通调
中焦；丹参，通行血脉；桂枝，温
阳通脉；节菖蒲，化湿透窍。全
方使生化有源，痰湿得化，血脉
通畅，心血得养，诸症得愈。

案例一

案例二

初诊 慕某，男性，45岁，心
悸，胸闷1年有余。

病史 患者平时业务繁忙，
饥饱失常，经常饮酒，因过度劳
累，于1991年3月出现心悸、胸
闷，当地医院心电图检查结果
显示：频发性室性前期收缩，经
口服肌苷片、维拉帕米、美西律
等，心悸时轻时重，遇劳累容易
复发及加重。现心悸胸闷，气
短喘促，体倦乏力，双下肢浮肿
有沉重感，脘腹胀满，大便稀
溏，面色不华，形体肥胖，舌质
淡、胖大、边有齿痕、苔白腻，脉
滑兼结代。

中医诊断 心悸（脾虚失
运、痰湿阻滞）。

西医诊断 频发性室性前
期收缩。

治则 健脾益气、豁痰宁
心。

方药（经验方） 豁痰宁心
汤。党参 10 克，炒白术 10 克，
茯苓 15 克，化橘红 10 克，姜半
夏 10 克，砂仁 8 克，厚朴 10 克，
醋郁金 10 克，炒枳壳 10 克，节
菖蒲 10 克，炒酸枣仁 12 克，炙
远志10克，桂枝6克，薏苡仁30
克，甘草3克。共10剂。

医嘱 忌生冷、油腻、辛辣
之品，避免劳累。

二诊 1992 年 6 月 16 日。
患者心悸减轻，诸症均有好转，
心电图检查结果显示：偶发性
室性前期收缩。在上方基础上
加黄芪 30 克，生山药 30 克，广
木香 6 克，增强益气健脾、疏理
气机之力。共15剂。

三诊 1992 年 6 月 30 日。
诸症消失，心电图检查结果显
示：窦性心律。

方 药 香 砂 六 君 子 汤 加
减。黄芪150克，党参50克，炒
白术 50 克，茯苓 75 克，姜半夏
50 克，木香 30 克，砂仁 40 克，
厚朴 50 克，炒酸枣仁 60 克，炙
远志 50 克，醋郁金 50 克，节菖
蒲50克，甘草15克。

上药共研为粉末，蜜丸，每
丸6克重，每次服用2丸，每天3
次。

3个月后随访，患者心悸未
再发作。

按 语 心 悸 病 位 虽 然 在
心，但是病理演变与脾胃关系
密切，其因有二：一是，脾胃为
气血生化之源，心主血，脾生

血，脾气足则心血充盈，脾气
亏虚，运化失司则化源不足，
致心血不足，心失濡养，发为
心悸；二是，脾虚失运，聚湿生
痰，上干心胸，心阳被遏，而致
心悸。其证在心，根源在脾，
此为“心脾同治”之理。该患者
平素饮食不节，更兼嗜酒过劳，
损伤脾胃，心失所养，加之脾虚
聚湿生痰，阻滞心络而发病，故
心脾两虚为本、痰湿阻滞为标，
治疗宜益气健脾复脉，方中以
党参、炒白术、茯苓、薏苡仁健

脾益气燥湿；配伍化橘红、姜半
夏、砂仁、厚朴、炒枳壳，利湿化
痰、开胸理气，补而不滞；醋郁
金，行气活血；节菖蒲，化浊开
窍、宁心安神；炒酸枣仁、炙远
志，养心安神；桂枝，温通心阳、
通脉定悸，另可助膀胱气化，以
利水湿；甘草调和诸药。诸药
相伍，脾健湿去，痰化脉复，而
病可痊愈。

（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）
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原发性不孕是指正常育龄
夫妇同居1年以上，性生活正常，
未采取任何避孕措施，而女方却
未受孕。古人称“无子”或“全不
产”。医生应根据女子的生理周
期，分别采取不同的中医方药治
疗。

病案 朱某，32岁，自述15岁
初潮，婚后7年从未受孕，无遗传

史和感染病史，月经总是提前，
经期 5 天~8 天，平时易出汗，较
胖，腰酸困，小腹凉，舌苔淡红且
有裂纹，脉濡细，多次B超检查显
示子宫发育正常，无优势卵泡。
笔者诊断为原发性不孕。

治则 在行经期，应温经、活
血、通络。

方药 当归15克，柴胡10克，

小茴香 10 克，吴茱萸 3 克，桂枝
10 克，枸杞子 15 克，醋香附 15
克，川芎10克，桃红10克，生甘草
6克。

治则 在月经后期，应滋阴
补肾、益精通络。方用促卵泡发
育汤加减。

方药 黄芪18克，熟地24克，
当归 15 克，生山药 20 克，肉桂 6
克，菟丝子15克，巴戟天10克，枸
杞子15克，醋香附15克，泽泻10
克，砂仁（后下）6克，炙甘草6克。

治则 在黄体生成期，应健
脾益肾、调补冲任。方用黄体生
成汤加减。

方药 党参 15 克，炒白术 10
克，茯苓 15 克，当归 15 克，白芍
20 克，川续断 15 克，盐杜仲 10
克，煅紫石英30克，鹿角霜10克，
菟丝子15克，女贞子15克，泽泻
10克，炙甘草6克。

治则 在经前期，应调肝肾，
益气血。

方药 调经舒肝散加减。党
参 15 克，炒白术 10 克，茯苓 15
克，当归15克，白芍20克，生山药
20 克，枸杞 15 克，川续断 15 克，
茺蔚子30克，柴胡10克，醋香附
15克，法半夏10克，炙甘草6克。

笔者嘱咐朱某保持心情舒

畅，忌食生冷油腻之物。朱某按
月经周期治疗 3 个月后怀孕，足
月顺产一名男婴。

按语 肾藏精，主生殖；脾为
气血生化之源；肝调情志，主疏
泄。女子婚后久病不孕，导致气
血疏泄失常，抑郁伤肝，影响排
卵功能，加上素体肾气虚弱和饮
食习惯不良，影响卵泡发育。因
此，笔者用中药进行周期性治
疗，结合临床实际辨证加减，可
明显改善下丘脑-垂体-卵巢性
腺轴功能，取得了显著疗效。

（作者供职于河南省宝丰县
周庄镇余西村卫生所）

辨治原发性不孕
□董子辉
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