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案例一

初诊 尹某，男性，51 岁，形
体健壮，有啤酒肚，精神良好，食
欲尚可。

5天前，患者服用消炎药（药
名不详）后，导致嗳气和呃逆频
频发作，且声音响亮。疾病初
起，患者的症状较轻，但病情逐
日加重，连续3天昼夜未止，呃逆
时腹壁震颤，且嗳气继发，反复
发作。患者在当地卫生室就诊，
服用西药（药名不详）后未见效，
反而出现过敏症状，全身泛起红
色丘疹，瘙痒难耐，不欲进食，稍
进食嗳气、呃逆更甚。

诊见 患者既往有烟酒史，
腹胀，大便不畅，血压为 130/80
毫米汞柱（1 毫米汞柱=133.322
帕），脉沉弦有力，舌质红，舌尖
赤而燥，舌苔薄、微黄。

辨证 胃肠郁热、腑气不畅，
导致胃气上逆。

治则 除腑热、降逆气、止呃
逆。

方药 大承气汤（加味）。大
黄30克（后下），厚朴12克，枳壳
15 克，白芍 12 克，黄连 12 克，青
皮15克，代赭石15克，琥珀3克，
蝉蜕15克，芒硝15克（冲服）。

二诊 患者服药后腹泻3次，
泻后顿觉舒适，喛气、呃逆症状
基本得到控制。原方去掉大黄、
芒硝，患者继续服用2剂后，各种
不适症状消失。笔者嘱咐患者
戒酒，少食肉和辛辣之物。

按语 该患者经常喝酒，爱
吃肉。酒湿之热和肉之积热相
聚，蕴结于胃肠内，导致热邪上
逆，从而引发嗳气和呃逆。方中
大黄、芒硝、黄连、厚朴、青皮、枳
壳，攻下行气，并清胃肠郁积之
热邪；代赭石、琥珀，清热镇静而
降逆气；蝉蜕，可以镇静；大黄，
可以清皮肤瘀热之毒，改善皮肤
血液循环，清除毒素。

（作者供职于河南省周口市
西华县人民医院）

2024 年 8 月 10 日初诊 张
某，男性，62岁。2天前弯腰用
力端水盆时自觉腰闪了一下，
后瘫痪在床，请笔者上门诊治。

病史 1990 年患者因在库
房睡觉感受风寒，而后出现左腿
及腰部抽筋无法站立，经按摩、
刮痧等治疗后好转，但留下了腰
腿不适等后遗症。

现症 患者卧病在床，无法
翻身，身体冰凉，浑身怕冷（左
侧尤甚），腰腿部肌肉紧绷，并
自觉困痛，因身体不适导致彻
夜难眠，精神尚可，二便正常，
舌质淡、苔薄白，舌边有瘀点，
脉沉弦。

中医诊断 风寒湿痹（痹
厥）。

辨证分型 风寒闭阻、寒凝
血瘀。

治则 祛风散寒、蠲痹通
络。

治法 经仔细触诊，胸椎、
腰椎及骶骨未发现异常，腿脚
刺激反应正常，但皮肤冰凉，故
采用透骨清瘀外治法进行治
疗。

具体方法 将制川乌、制草
乌、鸡血藤、当归、红花、威灵仙
等中药材捣碎后，在63度的白
酒中密封浸泡1个月，去滓取清
液制成外用药液。就诊当天，
沿督脉、足三阳经涂抹外用药
液（腰至脚），并用拍打棒轻拍
至药液透皮吸收，反复施药3次
后，重点在腰部擦药轻拍至显

露痧点或硬块。当天治疗后，
患者尝试自主翻身成功，全身
不适明显改善，并能睡3个多小
时。第2天，依前法重点拍治臀
部和大腿，治疗结束后，患者可
以勉强起身下地，但无法站
稳。而后，患者连续治疗 2 天
（依次拍治了膝盖、小腿和脚
部）。当5天治疗结束后，患者
肌肉紧绷明显好转，已经可以
正常起卧，下地拄拐杖可以自
行在屋内活动，基本不影响夜
间睡眠。笔者嘱咐患者注意避
风，适度运动，休息7天让痧斑
逐渐消退。第13天，笔者再次
上门诊治时，患者已经可以自
行到屋外旱厕方便。笔者继续
施治 2 天后，患者基本恢复正
常，已经可以自己骑电动车到
诊室巩固治疗。

按语 瘫痪多见于脑出血
或脑梗死导致的半身不遂，但
风寒湿痹导致的瘫痪也较为常
见，医者不容忽视，但风寒湿痹
具有渐进性、多发性、缠绵性，
常规治疗效果欠佳。该患者因
对透骨清瘀疗法早有耳闻，很
信任笔者，患病后坚持为其诊
治。

该患者瘫痪的诱因是弯腰
端倒洗衣水所致，但腰闪后并
无大碍，第2天夜间才出现无法
起卧翻身。究其根源还是因感
受风寒湿邪日久致经络闭阻，
寒凝血瘀，呈现出了肢体筋缩
拘挛、肌肤麻木、关节疼痛等症

状。
在治疗上，清代何世仁在

《何元长先生医案》中记载：“再
考瘫痪一证，治有二大纲，拘挛
者温血为主，痿弱者补气为
先。”笔者在多年的临床实践
中，结合清代著名医学家叶天
士的“久病入络”思想和清代医
学家王清任的“久病必瘀”理
念，提出了“久病瘀络”的观点，
采用透骨清瘀疗法，将川乌、草
乌、鸡血藤、当归、红花、威灵仙
等制成的外用药液轻拍至透皮
吸收，进而祛病排邪、舒筋通
络、活血化瘀、散寒止痛。川
乌、草乌能祛风除湿、温经止
痛，可以治疗寒湿瘀血留滞经
络所致的肌体筋脉挛痛、关节
屈伸不利等，但有一定的毒副
作用。因此，笔者使用川乌、草
乌的炮制品，并且仅外用。鸡
血藤、当归、红花，可补血养血、
活血化瘀、通络止痛；威灵仙能
通行十二经络，祛风散寒、通络
止痛，活血化瘀散结。此外，酒
是很好的溶媒，又是很好的透
皮介质，能有效溶解药材中的
主要成分，并助力药物深入肌
骨病灶。同时，拍打有着通经
活络、活血化瘀、促进肢末血液
循环的作用。诸药并施，帮助
患者摆脱瘫痪之苦。

（李彪为山西省晋中市非
物质文化遗产项目透骨清瘀疗
法代表性传承人，李珠怀、闫向
丽为李彪弟子）

初诊 周某，男性，17岁，学生。患者半夜突感头晕，继
则头痛，呕吐宿食、痰涎4次，神志昏迷，四肢抽搐，脉弦数，
口臭，舌红、苔薄，便秘。笔者运用夏氏中医阴阳平衡疗
法，对患者辨证治疗。

诊断 头痛。
治则 平肝熄风、开窍化痰。
方药 生石决明（先煎）30克，杭菊花9克，茯苓15克，

地龙6克，钩藤15克，橘红9克，制半夏12克，丹参15克，三
七粉（冲服）4克。共4剂。水煎服，每天1剂，分2次服用。

二诊 患者四肢抽搐已平，神志时清时昧，烦躁不安，
夜间惊叫，身热头痛剧烈，项强，偶有大小便自遗，脉弦小，
舌红、苔薄腻。肝风升腾之势未刹，头部脉络损伤，痰瘀挟
热阻于其间，应平肝熄风、化痰清热开窍。

方药 生石决明（先煎）30克，水牛角（先煎）12克，生
地24克，炒牡丹皮9克，淡豆豉9克，焦栀子9克，胆南星9
克，醋郁金9克，石菖蒲9克，甘草6克。共6剂。水煎服。

三诊 患者神志渐清，烦躁减轻，头部剧痛，项强，依然
经常惊叫，大小便仍不能自主，身热，口干，唇燥，脉细弦，
舌边尖红、苔薄。风阳上扰，阴伤日显，痰热瘀交阻，应养
阴熄风而化痰瘀。

方药 生石决明（先煎）30克，生地30克，生龟板（先
煎）30克，生牡蛎（先煎）30克，生鳖甲（先煎）20克，胆南星
6克，川贝母9克，焦栀子9克，醋郁金9克，三七粉3克（分
吞）。共7剂，水煎服。

四诊 服上方3剂后，患者头部剧痛即止；服至7剂，头
痛未发作，颈软，神清，寐安，饮食尚可，大小便正常，偶有
言语错乱，稍感头晕，脉弦小，苔薄。肝经风阳渐平，痰瘀
亦有化机，继续以平肝化痰瘀之法调治，而轻其剂。

方药 白蒺藜9克，墨旱莲30克，黑豆30克，茯苓9克，
远志6克，制半夏9克，胆南星6克，丹参15克，当归15克，
石菖蒲12克，磁石6克（分吞）。共7剂，水煎服。

五诊 服药后，患者症状向愈，活动后稍有头痛，脉细
滑，苔薄腻。肝经风阳得平，头部络脉痰瘀渐化，应益肾养
肝佐以化瘀，以巩固疗效。

方药 白蒺藜9克，制何首乌15克，当归12克，丹参15
克，茯苓12克，墨旱莲12克，制半夏9克，制远志6克，地龙
9克，胆南星6克，酷郁金9克。共7剂，水煎服。

按语 该病例为风阳暴盛，挟痰瘀上阻于脑，以致头
痛、神昏、抽搐、大小便自遗等，后来又见风阳痰热耗伤阴
液，病情复杂。在治疗时，应根据患者病情变化灵活用药，
最初来诊见风火痰瘀上阻于脑，已有动风蒙蔽心包之象，
病势危重，以平肝熄风开窍而化痰祛瘀。但始终以镇潜风
阳而化瘀为治则。患者神志昏迷，以宝丹开窍；烦躁不安
时，加入栀子、淡豆豉，以清热凉血除烦；阴伤之象显现时，
加入生鳖甲、生龟板、生牡蛎，育阴潜阳，遂化险为夷。

（作者供职于河南省职工医院）

透骨清瘀法
治疗瘫痪经验分享

□李 彪 李珠怀 闫向丽

崩漏是常见的妇科病之一，
临床以不在行经期间而出现阴
道大量出血或出血持续、淋漓不
尽为主要症状。西医学中的功
能性子宫出血属于该病范畴。
对该病的治疗，由于病机认识不
一，治疗方法各异，缺少统一的
辨证论治规律和有效的治疗方
药。国医大师李振华根据几十
年的临证体会，对崩漏从脾虚立
论，选健脾益气为法，创健脾止
血汤，经长期临床验证，疗效显
著。

病因病机
李振华认为，脾虚失统是崩

漏发病之本，其主要病机为脾胃
虚弱、气虚血脱。病因多为饮食
不节，思虑过度，劳倦太过，或久
病不愈，致使脾胃虚损，中气不
足，血失统摄，气随血陷，冲任不
固，发为崩漏。脾不统血、气不
升摄则见突然出血，下血如冲或
淋漓不尽，血色淡红质稀；脾胃
虚弱、气血不足、纳运失常，则胸
脘满闷，食少便溏，舌体胖大，边
见齿痕；气血虚衰、脾气受损、统
摄无权，可致崩漏反复发作，迁
延不愈。崩漏虽为妇科疾病，但
其发病与脾胃有着密切关系，故

脾虚失统为崩漏发病之本。
治疗经验

崩漏主要为脾胃虚弱、中气
下陷，导致脾不统血，气不升摄，
血海不固，气虚血脱而成。针对
其病机，李振华强调治疗应以健
脾益气为原则。法用健脾益气、
举陷止血，在补中益气汤和归脾
汤基础上加减变化而成健脾止
血汤。

方药 黄芪 30 克，党参 15
克，炒白术10克，茯苓15克，当
归10克，醋白芍15克，制远志10
克，炒酸枣仁15克，醋柴胡6克，
升麻6克，黑地榆12克，阿胶10
克，广木香6克，炙甘草6克，米
醋120毫升（后入）。方中黄芪、
党参、白术、茯苓、炙甘草，健脾
益气；醋柴胡、升麻，升阳举陷、
固脱止血，与黄芪、四君子汤配
合，可以增强统血摄血之力；阿
胶、远志、炒酸枣仁，养血止血、
安神宁志；黑地榆配阿胶，凉血
止血；米醋酸涩收敛，有迅速止
血的功效。诸药合用，共奏健脾
益气、举陷固脱、养血止血之
功。若脾虚日久、土壅木郁、肝
郁气滞腹痛者，加醋香附10克，
延胡索10克，醋郁金10克，以疏

肝理气；气滞血瘀，出血色暗，夹
有血块者，加三七粉3克（冲服），
丹参15克，以活血化瘀；气郁化
火，肝火内盛者，加牡丹皮10克，
栀子10克，川楝子12克，以疏肝
清热；脾虚湿盛，胸脘满闷，食少
便溏者，加炒薏苡仁30克，泽泻
10克，砂仁8克，以健脾祛湿；脾
肾阳虚，腹中冷痛，四肢不温者，
加炮姜5克，制附子10克，以温
补脾肾；出血量多势急者，将党
参改为人参（10克），加乌贼骨15
克，茜草炭10克，以益气固脱、收
敛止血。

案例分享
2004 年 6 月 30 日初诊 席

某，女性，39岁，阴道不规则出血
20多天。

病史 患者自述平日脾胃较
为虚弱，1个月前因有应酬，过食
生冷油腻之品，加之饮啤酒过
量，致胃脘疼痛，大便溏泄。经
过对症治疗，胃病虽有缓解，但
继之出现未在行经期间阴道持
续出血，20天来一直口服及注射
止血类药物治疗，效果不佳。

现症 患者出血淋漓不尽，
血色淡红质稀，小腹坠痛，食少
便溏，气短乏力，舌质淡，体胖

大、苔薄白，脉沉细无力。
证属 脾胃虚弱、气虚下陷。
治则 健脾益气、举陷止血。
方药 健脾止血汤（加减）。

黄芪30克，党参15克，炒白术10
克，茯苓15克，炒薏苡仁30克，
当归10克，醋白芍12克，醋香附
10克，醋柴胡6克，升麻6克，黑
地榆12克，阿胶10克，砂仁8克，
炙甘草 6 克，米醋 120 毫升（后
入）。水煎服，每天1剂。

二诊 患者服用5剂药后，漏
下出血止，纳食有所增加，大便
溏薄（每天1次），小腹疼痛，舌质
淡，舌体胖大，苔薄白，脉沉细。
上方去掉米醋、阿胶，加醋延胡
索10克，生姜3片。

三诊 上方服用6剂，患者气
短乏力大减，纳食好转，大便成
形，小腹疼痛消失，舌质淡、苔薄
白，脉沉细。方中去掉黑地榆，
加陈皮10克，厚朴10克。

四诊 上方服用10剂，患者
症状消失，精神好，饮食好，无明
显不适症状，舌质淡红、苔薄白，
脉沉细。改用香砂六君子汤（加
减），以健脾益气。党参10克，炒
白术 10 克，茯苓 15 克，陈皮 10
克，姜半夏8克，醋香附10克，砂

仁6克，厚朴10克，醋郁金10克，
炒枳壳10克，黄芪20克，当归10
克，醋白芍12克，甘草3克。患
者根据医嘱继服15剂，以巩固疗
效。

女性的生理特点概括为
“经、带、胎、产”，均与脾胃密切
相关，“女子以血为本”，而脾胃
为气血生化之源、后天之本。脾
为统血之脏，其气主升，统摄血
行，脾气旺则血能循常道而周流
全身。若脾胃虚弱，化源匮乏，
气陷于下，冲任必因之损而不
固，即发为崩漏。李振华创制健
脾止血汤，旨在健脾益气、举陷
止血。该方根据长期临床观察，
患者一般服用6剂左右即可达到
止血目的，但若巩固疗效，促使
脾气恢复，则需要在此方基础上
加减，服用20剂~30剂。该方能
取得止血的效果，与方中使用了
较大剂量的米醋有关。米醋一
则可直折横逆之肝气，使肝不犯
脾，以利脾气的恢复；二则健脾
调中；三则收敛固涩，遏制出血
之势。米醋与健脾益气诸药配
伍，标本兼顾，实为治疗出血的
良药，这也是李振华独到的用药
经验。

案例二

2012 年 12 月 31 日初诊 张
某，女性，61岁，饮食不佳9个月
有余，加重2周。

病史 9 个月前，患者出现
不欲进食，时感胸骨后隐痛不
适，体重逐渐下降，到某肿瘤医
院经胃镜检查被确诊为食管癌
早期（未见转移），进行了食管癌
手术治疗及营养支持，病情稳定
后出院。近2周，患者饮食状况
未见好转，甚至进食或饮水后即
呕出，易出汗，夜间明显。患者
经其他病友介绍到李振华处就
诊，考虑使用中药治疗。

症见 患者无食欲，进食或
饮水后即呕出，胃脘胀，有阻塞
不下感，偶感胸骨后疼痛，嗳气，
乏力，盗汗，形体消瘦，大便偏稀
（每天1次~2次，量少），小便尚
可，舌质淡暗，舌体胖大、边有齿
痕，苔白腻，脉沉细无力。

中医诊断 噎膈（脾胃气
虚）。

西医诊断 食管癌术后。
治则 益气健脾、和胃降逆。
方药 四君子汤（加减）。黄

芪 20 克，炒白术 10 克，茯苓 15

克，陈皮10克，姜半夏10克，木
香10克，砂仁10克，厚朴10克，
炒枳壳10克，煅龙骨15克，煅牡
蛎15克，醋郁金10克，醋香附10
克，鸡内金12克，柿蒂15克，炒
小茴香10克，藿香10克，麻黄根
8克，炒薏苡仁30克，桂枝5克，
炒白芍 10 克，甘草 3 克，生姜 3
片为引。共7剂。水煎服，每天
1剂。

2013年1月14日二诊 服上
药后，患者胃脘阻塞感减轻，食
欲有所增加，能进食流食，精神
好转，但夜间汗多改善不明显，
可见胃气及脾之运化功能渐
复。因为患者术后元气大伤，所
以在原方基础上加地骨皮 12
克，继服20剂，每天1剂。

2013 年 2 月 5 日三诊 服上
药后，患者饮食明显好转，盗汗
基本消失，大便不成形，舌质稍
淡暗，舌体胖大，苔薄白，脉沉较
前有力。根据目前病情，调整方
药，以增强益气健脾、调和营卫
之功效。

方药 黄芪 20 克，党参 12
克，炒白术10克，茯苓15克，陈

皮 10 克，姜半夏 10 克，木香 10
克，砂仁10克，厚朴10克，乌药
10克，焦三仙各12克，炒小茴香
10克，藿香10克，柿蒂15克，桂
枝 5 克，炒白芍 10 克，麻黄根 8
克，炒芡实15克，丹参15克，甘
草 3 克，生姜 3 片为引。共 30
剂，每天1剂。

2013年3月12日四诊 目前
患者病情稳定，纳食一般，出汗
基本消失，时感上腹疼痛，大便
不成形。守上方，去掉麻黄根，
加高良姜5克，醋香附10克，刘
寄奴 12 克，以增强理气活血之
力。共15剂，每天1剂。

医嘱 合理饮食，树立信心，
可择日复查胃镜。

治疗结果 2013 年 4 月 15
日，患者在郑州某三甲医院进行
胃镜检查，结果显示：残胃炎，吻
合口炎（未见复发）。

按语 该患者属中医学的
噎膈范畴，病机为气、痰、瘀相
互 交 结 阻 隔 于 食 道 、胃 脘 所
致。病位在食道，属胃所住。
元代医学家朱丹溪在《脉因证
治》中指出“血液俱耗，胃脘亦

槁”，充分说明了该病与脾胃之
间的密切关系。明代医学家张
景岳在《景岳全书》中提出“唯
中衰耗伤者多有之”且注重从
脾肾论治，患者气、痰、瘀相互
交结阻隔于食道日久，食道和
胃通降受阻，胃腑失其濡养，加
之手术对机体的损伤，致使中
焦气虚，脾胃运化升降失司，故
见饮食困难，甚至格拒之证。
气虚则卫外失司而津液外泄自
汗，胃气上逆则食入即呕出，中
阳虚弱，运化无力，水湿内生，
痰湿阻滞，且由舌质淡暗，舌体
胖大、边有齿痕，苔白腻，脉沉
细无力，可进一步推断患者呈
脾胃气虚夹湿夹瘀之证，故选
用四君子汤（加减），益气健脾、

和胃降逆。方中黄芪、党参、炒
白术、茯苓、甘草，益气健脾；柿
蒂、厚朴、乌药，降逆和胃；加桂
枝、炒白芍，调和营卫，有桂枝
汤治疗营卫虚弱之义；配以丹
参、煅龙骨、煅牡蛎、麻黄根，增
强活血软坚散结、收敛止汗之
力；藿香、薏苡仁，化湿畅中；木
香、砂仁之属，调畅气机。李振
华认为，噎膈后期阴津日益枯
槁，胃腑失其濡养，脾胃失运则
气血津液生化无源，日久可见
气虚阳微之证，强调以重视脾
胃运化功能为治疗噎膈后期理
论观点。

（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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张某，男性，58岁，于2017年9月4日在全
麻下行“左侧开胸食管胃部分切除食管胃弓
下吻合术+腹腔粘连松解术”。患者术后出现
吻合口瘘，反复慢性渗血，出现胃管引流出血
和大便出血，血色素下降，多次输入悬浮红细
胞。患者所在科室请笔者前去会诊。

诊见 患者口干、口苦，呕血，大便呈咖啡
色，动辄汗出，自觉一有上逆就会出血，舌质
淡白，右手脉弦细，左手脉弦，寸脉无力。

辨证 气不敛血、血随气逆。
治则 重补气血、降气止血。
方药 黄芪 100 克，当归 15 克，炮姜炭 20

克，煅龙骨30克，煅牡蛎30克，怀牛膝60克，
白及12克，白茅根30克，天花粉30克，麦冬15
克，五味子9克，炙甘草6克，黄芩炭12克，党
参20克，清半夏20克。共5剂。水煎服，每天1
剂。

二诊 患者服药后胃减压管中仍有血性液
体流出，但出汗症状明显好转，上逆减轻。

诊见 患者口干甚，口中白涎沫较多，乏力，
大便5天未解，胃中不适，仍有上逆之感，引流管
有少量红色液体排出，舌质淡、暗红，脉沉弱。

辨证 气不敛血、脾肺阳虚、饮停不化、胃逆
不降。

方药 生黄芪120克，当归20克，茯苓30克，
炮姜炭30克，细辛3克，五味子9克，清半夏20
克，杏仁10克，代赭石30克，大黄炭15克，白及
12克，黄芩炭10克，黄连3克，党参15克，炙甘草
6克，生姜5片，大枣5枚。共5剂。水煎服，每天
1剂。

三诊 患者服药2剂后仍有出血，转院拟行
支架植入压迫止血。笔者以为疗效不好，经常
私下思考应该如何调整用药方案。近日，患者
来找笔者办理住院手续以进行后续治疗，说服
药3剂后血止住了，准备将5剂药喝完，在医院
观察一段时间后就出院回家，现在精神、食欲均
很好。

按语 患者术后1个多月一直慢性渗血、禁
食，故气血双亏，气不足则不可固敛阴血；血随
气行，患者胃气上逆则血亦随之上逆而导致出
血，脾胃相表里，胃伤则脾亦伤而不统血，血愈
不归经，故予以大剂量黄芪补中气以敛血，重用
怀牛膝导气下行，两药为君药；党参、当归、炮姜
炭为臣药，健脾，助黄芪以统血；半夏、五味子为
臣药，助怀牛膝导气下行；黄芩炭、麦冬、天花
粉、白茅根为佐药，清降上浮之虚热而止血；煅
龙骨、煅牡蛎、白及同佐药，护胃止血；炙甘草为
使药，调和诸药。

患者服药后出血未止，口中白涎沫多，乃脾肺阳虚不能化饮，
故二诊加入茯苓、生姜、细辛、五味子合半夏杏仁汤以温肺化饮，仍
有上逆加用代赭石和半夏泻心汤降肝胃上逆之气；大便5天未解，
下窍不通，胃气如何能降？故加大黄炭通便而止血。患者服药1
剂后大便通，呈黑色，后呈咖啡色，此已下行，服药3剂后血止。

对于上消化道出血患者来说，降气敛血是关键。首诊时考
虑患者体质较弱，故未敢用代赭石；二诊时患者仍有上逆，且大便
不通，必须以通下窍、降胃逆为首要任务，故在重用黄芪的基础
上，用代赭石合半夏泻心汤降胃逆，黄芩炭清胃中虚热而止血，同
时健脾以统血而治本。

（作者供职于河南省肿瘤医院）


