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案例一

验案举隅

中医辨治疾病验案分享中医辨治疾病验案分享
□周世印

詹某，女性，31 岁，月经初潮时即有小
腹疼痛，在某医院检查后被确诊为子宫腺
肌 症 ，曾 用 中 药 、西 药 治 疗 ，但 是 效 果 不
佳。通过朋友介绍，她来到笔者处就诊。

刻诊：患者小腹疼痛，月经期疼痛剧烈
如针刺，经血暗红夹块，情绪低落，急躁易
怒，大便干结，倦怠乏力，舌质暗红夹瘀紫、
苔薄黄，脉沉。

辨证：瘀热夹郁证。
治则：清泻瘀热、疏肝解郁。
方药：桃核承气汤合四逆散（加味）。桃

仁 10 克，桂枝 6 克，大黄 12 克，芒硝 6 克，柴
胡 12 克，枳实 12 克，白芍 12 克，红参 10 克，
五灵脂 10 克，水蛭 10 克，炙甘草 12 克。共 6
剂。以上药物用 800 毫升~1000 毫升清水浸
泡 30 分钟，先用大火烧开，再用小火煎煮 40
分钟；第 2 次煎煮 15 分钟；第 3 次煎煮时若
水少可酌情加水，煎煮 15 分钟。每天 1 剂，
分 3 次服用，每次服用 150 毫升。

二诊：患者急躁易怒略有好转，大便通
畅，依前方继续服用 6 剂。

三诊：患者急躁易怒较前好转，大便略
溏。方中芒硝剂量改为 3 克。共 6 剂。

四 诊 ：患 者 小 腹 疼 痛 减 轻 ，仍 倦 怠 乏
力。前方加白术 12 克。共 6 剂。

五诊：患者小腹疼痛较前又有减轻，急
躁易怒明显好转，依前方继续服用 6 剂。

六诊：患者小腹疼痛较前又有减轻，情
绪低落较前又有明显好转，依前方继续服
用 6 剂。

七诊：患者症状基本趋于缓解，又服用
前方 120 余剂后，子宫腺肌症消除。

1 年后随访，患者一切尚好。
按语：根据患者小腹疼痛如针刺，辨为瘀；大便干结、舌

质红，辨为热；急躁易怒，辨为肝郁；倦怠乏力，辨为气虚，以
此辨为瘀热夹郁证。桃核承气汤，清泻瘀热；四逆散，疏肝解
郁，调理气机；加红参，补益中气；加五灵脂，活血化瘀止痛；
加水蛭，破血逐瘀。方药相互为用，以取其效。

（作者供职于河南经方医药中心）
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初诊：患者为女性，47岁，
已婚，间断失眠 15 年，加重 2
个月。

病史：近 15 年来，患者出
现间断睡眠质量差，多梦，情
绪易急躁，间断服用药物治
疗，症状时重时轻，近2个月出
现多梦，有健忘感，晨醒时仍
困倦，畏寒惧热。

患者无其他病史，无药物
过敏史。查体：体温36.4摄氏
度，心率67次/分，血压130/80
毫 米 汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =
133.322帕），巩膜无黄染，心肺

听诊未闻及异常，腹软，无压
痛及反跳痛，肝脾肋下未触及
异常，双肾区无叩击痛，双下
肢无水肿，舌淡、苔薄白，脉细
弦。

西医诊断：失眠。
中医诊断：不寐（心肾不

交）。
治则：养血益气、滋阴清

热。
方药：归芍地黄汤加减。

当归15克，熟地20克，白芍20
克，牡丹皮 12 克，山茱萸 20
克，茯苓 20 克，泽泻 15 克，法

半夏15克，生黄芪20克，远志
12 克，党参 20 克，炒白术 15
克，淫羊藿 15 克，仙茅 12 克。
共 5 剂。每天 1 剂，水煎，分
早、晚两次温服。

二诊：患者失眠及多梦症
状减轻，晨起时身体较前觉得
有力，舌脉如前。在上方基础
上加生地20克，黄精20克，肉
苁蓉 20 克。共 6 剂。每天 1
剂，水煎，分早、晚两次温服。

三诊：患者出现大便次数
增加，腹胀，睡眠多梦无减轻，
情绪易急躁。

方药：当归 15 克，白芍 20
克，熟地 20 克，山药 20 克，牡
丹皮15克，山茱萸20克，茯苓
20 克，泽泻 15 克，酸枣仁 30
克，法半夏 15 克，生黄芪 20
克，远志 12 克，党参 20 克，炒
白术15克，淫羊藿10克，仙茅
12 克，郁金 12 克，佛手 12 克。
共 5 剂。每天 1 剂，水煎，分
早、晚两次温服。

四诊：患者多梦较前减
轻，晨起乏力，身困感较前减
轻，身觉有力，精神较前好
转。在上方基础上去熟地、炒

白术、仙茅，加黄连12克，炒栀
子9克，茯苓12克，生地20克，
辽沙参20克。共5剂。每天1
剂，水煎，分早、晚两次温服。

按语：患者失眠多梦，急
躁易怒，月经紊乱，更年期症
状加重，伴乏力健忘，畏寒惧
热，舌红苔薄白，脉弦细，证属
阴阳俱虚、心肾不交。治宜调
补阴阳、交通心肾。以促神安
之剂为基本方，以后随证选用
黄精，安神；淫羊藿，补阳；佛
手、郁金，疏肝健脾；黄连、栀
子，清心除烦安神。

案例三

初诊：患者为女性，75岁，
皮疹反复发作 3 年，加重 1 个
月，全身皮肤有零散皮疹，瘙
痒，右下肢近脚踝处可见大小
约 15 厘米×7 厘米皮损（呈苔
藓样），周围散在分布小丘疹，
伴渗出物，旁边可见大小约 2
厘米×3厘米皮损，左侧胸前、
双上肢、下肢均可见散在分布
的红色小丘疹，伴少量渗出、
鳞屑，口干，身困乏力，舌质
红、苔薄黄，脉细。

西医诊断：慢性湿疹。
中医诊断：湿疮（气血两

虚、湿邪留滞）。
治则：益气养血、渗利湿

热。
方药：当归 15 克，白芍 20

克，生地20克，胡麻仁15克，苦
参15克，萆薢20克，茯苓皮20

克，地肤子20克，白鲜皮20克，
槐花 15 克，黄柏 15 克，全蝎 9
克，牡丹皮15克，连翘20克，僵
蚕 10 克。共 7 剂。每天 1 剂，
水煎，分早、晚两次温服。

二诊：患者全身皮肤瘙痒
好转，右下肢大面积皮疹，渗
出不明显。在上方基础上去
掉僵蚕，加金银花 20 克，桔梗
12 克，大黄 6 克。共 7 剂。每
天 1 剂，水煎，分早、晚两次温
服，并加用外洗剂。

方药：防风 20 克，土茯苓
30 克，苦参 30 克，黄柏 20 克，
生地20克，大黄15克，制马钱
子 6 克，地肤子 20 克，僵蚕 15
克，蝉蜕10克，五倍子15克，牡
牡丹皮20克，艾叶20克，芒硝
12克（另包冲），冰片2克。共7
剂。每天 1 剂，水煎，分早、晚

两次外洗。
三诊：患者右下肢皮疹较

前明显好转，瘙痒明显减轻。
上方加防风15克，紫草20克。
患者服用15剂后痊愈。

随访患者 3 个月，未见复
发。

按语：中医学认为，该病
的发生，湿为主要因素。湿疹
的病因病机为以湿为本，风湿
热邪夹杂的发病机制，始由外
感风湿热之邪，郁于腠理而发
病；或因饮食不节，嗜食辛辣、
肥甘、厚味，伤及脾胃，脾失健
运，以致湿热内蕴而发本病；
或由于先天禀赋不足，或年高
体弱，病情反复迁延日久，则
耗伤精血，致气血两虚，湿邪
留滞，肌肤失养。笔者认为，
由于患者体质的特殊性，与湿

有较强的亲和性，其湿邪贯穿
疾病的始终，临床有急性、亚
急性、慢性之分，三者随湿邪
的发展、演变、消退而互动。

该患者为气血两虚、湿邪
留注型。患者年高体弱、湿疹
日久，精血已损，正不胜邪，湿
邪内留，阻滞气机，困遏清阳，
耗伤精血，血虚生风、生燥、肌
肤失养，证见皮肤干燥、肥厚、
角化皲裂、瘙痒难眠，纳差，口
干，身困乏力，易疲劳。治宜

益气养血、渗利湿热。若湿阻
难消，加六君子汤益气健脾，

“气化则湿亦化也”；若病程长
久，应加化瘀药物桃仁、丹参、
莪术，开气血之闭，有利湿邪
化解，又能活血止痒，取“血行
风自灭”之意，更能改善肌肤
的通透性，恢复脉络皮肤的功
能。

（作者为全国老中医药专
家学术经验继承工作指导老
师）

案例二

初诊：岳某，男性，46 岁，
已婚，全身水肿1个月。

病史：1个月前，患者出现
全身水肿（下肢尤甚），在县医
院住院治疗，被诊断为肾病综
合征，用泼尼松等药物治疗 1
个月，疗效不佳。患者面色萎
黄，神疲肢倦，乏力明显，纳减
畏寒，怕冷，大便稀，尿少，神
志清，精神尚可，心肺未闻及
异常，腹软，无压痛，肝脾未触
及，肾区无叩击痛，双下肢水
肿较明显，舌质红、苔黄腻，脉
沉细。查体：体温36.5摄氏度，

心率 68 次/分，血压 124/83 毫
米汞柱。辅助检查：尿常规
（+++）；肝功能：血白蛋白 22
克/升；血脂分析：总胆固醇
13.7 毫摩尔/升；B 超检查：双
肾轻度弥漫性损伤。

西医诊断：肾病综合征。
中医诊断：水肿（脾肾阳

虚）。
治则：温补脾肾、利水消

肿。
方药：生黄芪 30 克，红参

10 克，生地 20 克，山茱萸 20
克，山药20克，泽泻15克，茯苓

皮30克，益母草20克，车前子
30克，菟丝子30克，金樱子20
克，巴戟天15克，制附子12克，
防己20克，川牛膝15克，猪苓
20克，大腹皮20克，益智仁30
克。共6剂。每天1剂，水煎，
分早、晚两次温服。

二诊：患者服药后，全身
水肿较前减轻，畏寒怕冷较前
减轻，尿量增加，食欲较前改
善。笔者认为应继续温补脾
肾，在此基础上加用利水消肿
药物，适当调整上方，稍增加
泽 泻 等 淡 渗 利 水 之 品 的 用

量。上方去掉益母草、牛膝、
益智仁，加生地、熟地各20克，
牡丹皮20克，黄柏10克。共7
剂。每天 1 剂，水煎，分早、晚
两次温服。

三诊：患者服药后，全身
水肿较前明显减轻，乏力减
轻，食量较前增加，精神较好，
尿量增加，大便软。在上方基
础上加山楂30克，鳖甲30克，
生牡蛎20克。共10剂。每天
1剂，水煎，分早、晚两次温服，
巩固治疗效果。

按语：患者的主要症状为

全身浮肿，下肢尤甚，畏寒肢
冷，神疲乏力，纳减，舌淡、苔
腻，脉沉细。笔者认为，这属
于脾肾阳虚水肿。据此，治
疗上要温补脾肾，酌加利水
剂即可，车前子、泽泻、茯苓、
猪苓均淡渗利水。初诊后，
患者症状减轻，酌加生地、熟
地、牡丹皮、黄柏，在补肾基
础上加以清泻解毒，以祛湿
毒；二诊后，症状减轻，增加
软坚散结药物，以解毒；山楂
的用量较大，有活血散瘀之
功效。

在日常生活中，岔气这个小
麻烦常常不请自来。当人在剧
烈运动后突然的喘息、情绪激动
时的起伏，甚至弯腰捡东西、伸
个懒腰等平常动作，都可能引起
岔气。一旦中招，腰部或胸背部
一侧的上腹部、胁肋部就会传来
一阵剧痛，比如想大笑却因疼痛
憋住，咳嗽会牵扯疼痛，胳膊抬
不起来，甚至转动身体都变得艰
难。这小小的岔气，虽然不算大

病，但是能把人折磨得坐立难
安。患者吃药见效太慢，扎针又
让人望而却步，难道只能默默忍
受这份痛苦？

笔者根据多年临床经验，总
结出一套行之有效的舒筋理气
拔罐疗法，能快速帮患者摆脱岔
气困扰。

岔气发作的位置大多在一
侧胁肋部，疼痛还会像电流一
样，从脊柱胸段沿着肋间隙，一

路“窜”到乳房下缘或相应肋间
隙下缘。尤其在呼吸、咳嗽、转
身时，呼吸肌紧张痉挛，胸背部
就会跟着出现疼痛（当然，要是
怀疑心脏有问题，要先排除相关
疾病）。

具体治疗方法如下：患者需
要缓慢侧躺于床上，让患侧朝
上。这时，用火罐从脊柱胸段开
始，沿着肋间疼痛区域反复闪
罐。操作范围上到肩胛下缘，下

至肋骨游离端，前至肋弓上段。
在脊椎膀胱经及督脉的膈俞穴、
肝俞穴、胆俞穴等穴位处，让火罐
多停留一会儿；胁肋部的日月穴、
期门穴等穴位，则轻留罐（短时间
停留）。多数情况下，单次治疗就
能看到效果，症状会明显减轻或
消除。如果患者岔气症状严重，
还可以搭配内服木香顺气丸，或
针刺内关穴以辅助治疗。

从中医角度来说，岔气属于

“内伤”。外邪入侵或情志失调，
会扰乱脏腑、气血、经络的正常节
奏，导致气机升降紊乱，进而影响
膀胱经、胃经、胆经、肝经、脾经的
功能。而拔罐疗法正是利用火罐
的温热与负压作用，让紧张痉挛
的肌肉放松下来，促进血液循环，
使经络中的气血重新顺畅流通，
如此一来，疼痛自然就消失了。

（作者供职于河南省原阳县
人民医院）

拔罐治疗岔气
□沙 云

失眠是一种危害人类身心健
康的常见病。其机理尚不明确，
临床表现为难以入睡，睡眠程度
不深，多梦，醒后不易入睡，醒后
有不适感，疲乏或白天困倦。

对于失眠，医生多用氯氮平
类药物、抗抑郁药等治疗。枣仁
远志汤具有安神理气、清热生津、
解郁之功效，治疗失眠有很好的
效果。

方药：炒枣仁 30 克，远志 30
克，元参 30 克，川芎 30 克，知母
30 克，合欢皮 30 克，夜交藤 30
克，茯苓30克，龙骨30克，五味子
30 克，甘草 30 克。上药共为细
粉，每次服用6克，每天3次。

（作者供职于河南省平顶山
市宝丰县宋沟村标准化村卫生
室）

枣仁远志汤
治疗顽固性失眠

□李录伟

洛阳市中医药学校洛阳市中医药学校20252025年招生简章年招生简章

洛阳市中医药学校位于文
旅胜地、中原药谷核心区，紧邻
洛栾快速和高速通道，是经省教
育厅批准的全日制普通中等专
业学校、河南省示范性中专、河
南省高水平专业群学校，交通便
利，环境优美，设施齐全。学校
占地面积 134 亩（1 亩=666.67 平

方米），建筑面积 6.8
万平方米，现有来自
全国各地的在校生
4850 余人。学校开
设 有 护 理 、康 复 技
术、中医护理、中医
康复、中药等 8 个专
业，历年来为基层培
养了大量的中医药
优秀人才。作为职
业学校技能培训和
认定机构，2024年为
在校生开展各类技

能培训 13500 人次，为毕业生发
放养老护理员、保健按摩师、保
健调理师、中药材种植员等技能
等级资格证书，共计2098人。学
生毕业可以通过对口升学、高校
单招升入高校，所有专业学生毕
业后还可以参加国家组织的资
格考试。我校为中医研学基地，

通过中医文化宣传、中医 AI（人
工智能）诊疗、中药材辨识等研
学，普及医学知识，让中小学生
根植中医理念，传承中医药文
化。

2024年，我校参加对口升学
702人，考入高校学生652人，其
中中医类 600 分以上 3 人，分别
获全省第3名、第7名、第44名；
西医类最高分 599 分，在全省位
居第73名；积极参加护理技能大
赛，在市级职业技能比赛中获一
等奖 1 人，二等奖 3 人，三等奖 4
人；在省级职业技能比赛中获二
等奖2人，三等奖2人。当前，学
校正在乘风破浪，按照筹建大专
院校的标准，步履坚定地向着建
设占地450亩、建筑面积15万平
方米、容纳5000人规模的洛阳中
医药职业学院的宏大目标稳步
迈进。

国家资助
免学费 中等职业学校全日

制正式学籍在校学生，可享受国
家免学费政策。

助学金 中等职业学校全日
制正式学籍的一年级、二年级、
三年级在校学生（连片特困地区
农村学生，不含城镇户口，以及
其他15%的困难学生），可享受助
学金政策，资助标准为每人每年
平均2300元。

奖学金 全日制在校生中特
别优秀的学生，奖励每人每年
6000元。

“雨露计划”助学补助 河南
省中等职业学校全日制正式学
籍建档立卡贫困家庭学生发放

“雨露计划”扶贫助学补助，每人
每年3000元。

学生待遇
普通中专毕业生由省教育

厅颁发普通中专毕业证书，国家
承认学历，均可参加国家执业助
理医师、执业护士、执业药师及
相关医药卫生技术资格考试；毕
业 生 均 可 参 加 对 口 高
考。我校是职业技能等
级认定机构，可为毕业生
颁发养老护理员、保健按
摩师、保健调理师、保育
师、健康照护师、中药材
种植员等职业技能等级
资格证书（国网可查）。

报名须知
1.参加中招考试的应

届毕业生，可直接到我校
招生办报名。

2.报名时须携带身份
证或户口本原件及复印
件、中考成绩单。

3.初中、高中往届毕
业生及社会青年到校报

名，须提供身份证或户口本原件
及复印件，并真实准确填写个人
信息。

4.我校未与其他任何学校开

展联合办学，未委托任何社会机
构给我校招生，报名学生请电话
咨询招生办或者到学校招生办
咨询。

2025年招生计划一览表
（招生代码420）

专业

护理

药剂

中药

医学检验技术

口腔修复工艺

康复技术

中医护理

中医康复技术

专业代码

720201

720301

720403

720501

720504

720601

720402

720408

招生人数

550

50

150

80

50

150

150

350

学制

3年

3年

3年

3年

3年

3年

3年

3年

招生对象

应往届初（高）中毕业生

应往届初（高）中毕业生

应往届初（高）中毕业生

应往届初（高）中毕业生

应往届初（高）中毕业生

应往届初（高）中毕业生

应往届初（高）中毕业生

应往届初（高）中毕业生

收费标准

广告

地 址：洛阳市嵩县田湖镇大石桥村
联系人：杜建芳15136391899 杨新杰13938866519 刘建成13783181393

招生专线：（0379）66301346 66300360
网址：http://www.lyszyyxx.cn

河南省重点中等职业学校
河南省医学教育先进单位
河南省中职招生先进单位
河南省中等职业教育示范学校
河南省中职高水平专业群建设单位
洛阳市特色办学先进单位
洛阳市职业教育先进单位
洛阳市文明学校
洛阳市职业教育全面建设先进单位
洛阳市职业技能培训先进单位
洛阳市职业教育产教融合校企合作先进单位

执

行

国

家

免

学

费

政

策

所获荣誉


