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2021年3月1日初诊：裴某，男，46岁，
肛门灼热2个月有余。2个月前，患者无明
显诱因出现肛门灼热、下坠感，平躺时症状
加重，严重时放射至大腿，伴身热、烦躁、头
部汗出。1个月前，患者在当地某医院以腰
椎间盘突出症被收治入院，接受腰椎间盘
相关手术（具体术式不详），术后上述肛门
不适症状未缓解，遂来笔者所在医院寻求
中医治疗。

症见：患者肛门灼热、下坠感，站立时
缓解，平卧及大便后加重，严重时放射至大
腿，伴有身热、烦躁、头部汗出等，口不渴，
饮食尚可，睡眠尚可，大小便正常，舌尖红、
苔黄腻，舌中有裂纹，脉细数。

患者平素脾气急躁，患腰椎间盘突出
症已经20年。

体格检查：腰椎间盘突出症手术后活
动不便，体位配合欠佳。

中医诊断：肛窦炎（湿热下注证）。
西医诊断：慢性肛管直肠炎，腰椎间盘

突出症手术后。
治则：清热燥湿、兼清表邪。
方药：清肠三方化裁（葛根芩连汤、白

头翁汤、芍药汤合方化裁）。葛根15克，黄
芩片12克，黄连片9克，当归12克，槟榔15
克，白头翁20克，醋香附12克，大黄6克，秦
皮 12 克，白芍 12 克，甘草 9 克，煅龙骨 15
克，煅牡蛎15克，墨旱莲12克（以上药物均
为配方颗粒）。共5剂。温开水冲服，每天
1剂，分2次温服。

医嘱：饮食宜清淡，忌辛辣刺激、肥甘
厚味之品；避免久坐久卧，适度进行手术后
允许的活动；保持肛周清洁，调畅情志。

2021年3月5日二诊：患者症状明显缓
解，肛周灼热、下坠感减轻，肛周坠胀、憋
胀、灼热等不适感减轻 80%，仍出汗，不能
久坐。效不更方，守上方继服4剂，用法同
前。

2021年3月8日三诊：患者首诊服药后
症状基本消失，后来因增加日常活动量，下
坠感加重。肛周不适仍呈现“站立时缓解、
平躺时加重”的特点，但是较初诊前明显缓
解，伴有身热、烦躁、头部出汗。考虑患者
活动后郁热复显，故在原方基础上加炒栀
子15克，淡豆豉12克（取栀子豉汤意，宣发
郁热）。共5剂，用法同前。

2021年3月15日四诊：肛门灼热、下坠
感基本消失，仍有出汗，口不渴，舌淡红、苔
白，脉细。此时，湿热渐清，出汗未止恐伤
气阴，需要兼顾扶正以固其本，在三诊方药
基础上加生石膏20克，知母15克，益气养
阴、防汗伤正。共7剂，用法同前，以巩固疗
效。

患者遵医嘱服药后，肛门灼热、下坠感
完全消失，出汗缓解，睡眠尚可，大小便正常。1年后随访，患
者疾病未复发。

按语：《素问悬解》记载：“魄门亦为五脏使……”，点明肛窦
炎发病与脏腑功能失调相关。该患者平素脾气急躁，肝胆火旺
容易化热；体胖少动则痰湿内生，湿热蕴结下注魄门，阻滞气
机，故见肛门灼热、下坠，甚则放射至大腿，恰合《温热经纬》中
记载：“里结者，急迫欲便；后重者，肛门重坠”之论。表证未解
而里热已炽，故身热烦躁；肺与大肠相表里，腑热上蒸迫肺，肺
主皮毛则头汗出。舌尖红、苔黄腻为湿热内蕴之征，舌中裂纹、
脉细数属于里热偏盛，辨证为湿热下注、表邪未解。

治疗以河南中医药大学第一附属医院张相安的创新方清
肠三方为基础，该方由葛根芩连汤、白头翁汤、芍药汤合方化裁
而来。其中，葛根芩连汤解表清里，白头翁汤清热解毒凉血，芍
药汤被誉为“万世治痢之祖”，长于调气和血，三方合用共奏清
热利湿、行气止痛、疏风解表之功，对肛窦炎症状针对性强。

方中配伍精准，剂量审慎：葛根15克为君药，解表退热兼
升脾胃清阳，直击下重之症；芍药、当归各12克，行血化瘀，契
合“行血则便脓自愈”之理；醋香附12克，槟榔15克，理气导滞，
呼应“调气则后重自除”之说，上述4味药共为臣药，构成本方
调和气血的核心；黄连9克，黄芩12克，清热燥湿、厚肠止利；大
黄6克，苦寒沉降，既助黄芩、黄连增强清热燥湿之力，又合当
归、芍药强化活血行气之效，其泻下通腑之功亦体现“通因通
用”之法，以上3味药共为佐药；甘草9克，甘缓和中、调和诸药，
为使药。

方中炮制与化裁均紧扣病机：去掉木香换用醋香附，药性
更平和且增强疏肝理气之效；去掉黄柏，以减苦寒伤脾之弊；加
煅龙骨、煅牡蛎各15克，二者经煅制后固表止汗之力显著，有
针对性地改善患者头部出汗症状；墨旱莲12克，滋补肝肾，防
止湿热久蕴耗伤阴液。二诊时，患者活动后症状反复，加炒栀
子15克，淡豆豉12克，取栀子豉汤之意，强化清热除烦、宣发郁
热之功；四诊湿热渐清而出汗不止，加生石膏20克，知母15克，
清热生津、益气养阴，防止汗多伤正，尽显“治实勿忘顾虚”的诊
疗思路。

《医宗金鉴》记载：“此热利下重，乃火郁湿蒸，秽气奔逼广
肠，魄门重滞而难出……”本案紧扣湿热下注的核心病机，以清
热燥湿为主，兼顾解表、理气、固表，药证相符故收效迅捷，为湿
热型肛周疾病的诊疗提供了实用的临床参考。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

巧用中医疗法治感冒
□代珍珍

感冒是风邪侵袭人体所致
的常见外感疾病，临床主要症
状有发热、头痛、鼻塞、流鼻涕、
恶寒、喷嚏、咳嗽、全身不适等。

辨证分型
风寒型感冒：主要症状为

恶寒重，发热轻或不发热，无
汗，头痛，四肢关节酸痛，鼻塞，
声重，流清涕，咽痒，咳嗽，痰稀
薄色白，口不渴或渴（喜喝热
饮），舌苔薄白而润，脉浮或紧。

风热型感冒：主要症状为
恶寒轻，发热重，汗出不畅，头
胀痛，咳嗽，痰黏或黄，咽燥，咽
喉乳蛾红肿疼痛，鼻塞，流黄浊
涕，口渴欲饮，舌苔薄白微黄，
边尖红，脉浮数。

暑湿型感冒：主要症状为
发热，恶寒轻，汗少，肢体酸重
或疼痛，头痛，咳嗽，痰黏，鼻流
浊涕，心烦口渴或口中黏腻，渴
不多饮，胸闷，恶心，腹痛呕吐，
小便短赤，舌苔薄黄而腻，脉濡
数。

治疗方法
香佩法
处方：羌活、大黄、柴胡、细

辛、吴茱萸各3克。
治疗方法：将上药共研成细

末，装入布袋，佩戴在胸前。适
用于感冒鼻塞不通，也可用于感
冒的预防。

沐浴法
处方一：麻黄10克，薄荷10

克，荆芥15克，防风12克，生姜
10克。适用于风寒型感冒。

处方二：桑叶、菊花、薄荷、
荆芥各15克，芦根30克。适用
于风热型感冒。

处方三：香薷12克，羌活10
克，苏叶12克，厚朴12克，淡豆
豉10克，藿香12克。适用于暑
湿型感冒。

治疗方法：将上方水煎1次，
取汁擦全身，每次一二十分钟，
每天2次，每天换药1剂，3天为1
个疗程或痊愈停用。

注意事项：患者浴后多饮开

水，帮助发汗、祛邪。
针刺法
主穴：大椎穴、太阳穴、风池

穴、列缺穴、合谷穴。
治疗方法：风寒型感冒，加

风门穴、肺俞穴；风热型感冒，加
曲池穴、尺泽穴；头痛，加印堂
穴、头维穴；鼻塞，加迎香穴；体
虚，加足三里穴；咽喉疼痛，加少
商穴；全身酸痛，加身柱穴；外感
夹湿，加阴陵泉穴；外感夹暑，加
委中穴。主穴用毫针泻法。风
寒型感冒，大椎穴行灸法；风热
型感冒，大椎穴行刺络、拔罐。
配穴中足三里穴用补法、平补平
泻法或灸法，少商穴、委中穴用
点刺出血法，余穴用泻法。

注意事项：患者过于紧张、
饥饿、劳累或皮肤有感染、溃疡、
瘢痕、肿瘤等，不宜拔罐。

拔火罐法
主穴：大椎穴、身柱穴、大杼

穴、肺俞穴。
治疗方法：上穴拔罐后，留

罐15分钟起罐，或用闪罐法。适
用于风寒型感冒。

注意事项：用火罐时，勿灼
伤或烫伤患者皮肤；高热抽搐或
皮肤有过敏、溃疡、水肿及心脏
和大血管分布部位，不宜拔罐。

敷贴法
处方：椒香祛风膏。胡椒15

克，丁香9克，葱白适量。
治疗方法：将胡椒、丁香研

成细末，加入葱白捣碎成膏状，
取适量药膏敷于大椎穴，用胶布
固定；另取适量药膏涂于双手劳
宫穴，合掌放于两大腿内侧，夹
紧，屈膝侧卧，盖被取汗，早、晚
各1次，每次45分钟~60分钟，连
用两三天。适用于风寒型感冒。

蒸熏法
处方一：荆芥、防风、川芎、

羌活、独活、柴胡、薄荷、桔梗、枳
壳、茯苓、甘草、生姜。适用于风
寒型感冒。

处方二：金银花、连翘、荆
芥、薄荷、牛蒡子、淡豆豉、桔梗、

桑叶、菊花、前胡、杏仁、板蓝根、
甘草。适用于风热型或时行感
冒。

治疗方法：上方药量视蒸疗
室大小而定。对患者进行治疗
时，应用全身熏蒸疗法。每次蒸
浴三四十分钟，每天2次，3天为
1个疗程。

注意事项：气血不足、年老
体虚者禁用，孕妇及小儿慎用。

感冒时一般多用内服药物
治疗，但到目前为止，尚未找到
特效药。

中药外用治疗感冒不仅符
合辨证论治要求，而且使药物直
达病所，在祛除病邪、消除症状、
缩短奏效时间、扩大用药范围等
方面，为内服法所不及。随着对
外治机理、作用途径、剂型改革
的深入研究，各种符合临床辨证
要求的新型外治制剂代替感冒
常规内服药物是可行的。

（作者供职于开封市中医
院）

2006年6月2日初诊：张某，
女性，33岁，咳喘2个月有余。2
个月前，患者无明显诱因出现面
部红肿、鼻塞流涕、晨起打喷嚏，
同时伴咳嗽，咯白色泡沫痰，喘
促明显，无法平卧，右侧卧位时
症状尤甚，咳嗽剧烈时偶有少量
尿液溢出，咳喘症状入夜时加
重。患者在当地医院被诊断为
过敏性哮喘，服用中药治疗后，
面部红肿、流鼻涕等症状减轻，
其余症状无明显改善。1 个月
前，患者到某三甲医院就诊，B
超检查结果显示：左侧胸腔积
液，被诊断为结核性胸膜炎，给
予利福平胶囊、异烟肼片、盐酸
乙胺丁醇片、肌苷片等药物治
疗，并先后3次进行胸穿抽水治
疗，病情缓解。近来，患者每天
18 时左右出现发热（体温 37.5
摄氏度~38 摄氏度），口服药物
后热退，但是发热症状反复，遂
到李振华处寻求中医治疗。

既往史：患者有过敏性哮喘

3年，每年3月下旬接触花粉后，
面部出现红斑（瘙痒难忍、红
肿），伴鼻塞、流清鼻涕，症状持
续 1 个月后自行缓解。患者曾
服用西药（莫米松、扑尔敏等）治
疗，疗效不佳。

中医诊断：喘证（肺脾气虚
证），痨病（痰饮内停证）。

西医诊断：过敏性哮喘，结
核性胸膜炎伴胸腔积液。

治则：解表平喘、豁痰利水，
佐以滋养肺阴。

方药：解表宽胸汤化裁。前
胡10克，葶苈子20克，生桑白皮
15克，杏仁10克，川贝母10克，
旱半夏10克，桔梗10克，炙麻黄
10克，枳壳10克，百部10克，辽
沙参 15 克，知母 12 克，茯苓 20
克，黄芩10克，地骨皮15克，牡
丹 皮 10 克 ，甘 草 3 克 。 共 20
剂。水煎服，每天1剂。

医嘱：饮食宜清淡，忌食生
冷、辛辣刺激及甜黏肥腻之品；
适度运动，增强机体抗病能力；

避免接触花粉等致敏物质。
2006年6月23日二诊：患者

咳嗽、咯痰、打喷嚏、鼻塞、流清
鼻涕、口干等症状消失；发热已
退，喘促、呼吸困难、乏力、口苦
等症状减轻，睡眠欠佳，大便每
2天1次（无干结）。B超检查结
果显示：左侧胸腔未见积液，深
呼吸时左侧胸部疼痛，伴头晕、
眼花，时有肠鸣，矢气增多，饮食
一般（无饥饿感），舌质淡红，舌
体正常、苔薄白，脉沉细稍弦。

方药：香砂温中汤化裁。黄
芪10克，党参18克，白术10克，
茯苓 12 克，陈皮 10 克，半夏 10
克，香附10克，砂仁10克，苏子
12克，桔梗10克，杏仁18克，百
部 10 克，小茴香 10 克，厚朴 10
克，木香6克，乌药10克，桂枝5
克，白芍10克，枳壳10克，郁金
10 克，石菖蒲 10 克，甘草 3 克。
共14剂。水煎服，每天1剂。

治疗结果：患者咳喘、呼吸
困难、咯痰、打喷嚏、流鼻涕、体

倦乏力、畏寒等症状消失，饮食
尚可，睡眠尚可，大小便正常。

1年后随访，患者自觉状态
良好。

按语：该患者既往有过敏性
哮喘，本次因外感诱发哮喘，就
诊时病情复杂，呈现表里同病、
寒热错杂、虚实夹杂证候。其
中，面部红肿、鼻塞、流清鼻涕、
打喷嚏，属于表证未解；脉沉细、
饮食一般，属于痰多里证；晨起
打喷嚏、流清鼻涕、畏寒，属寒
象；午后及傍晚发热、脉数，为热
征；虚证以肺气阴虚两伤、脾胃
气虚为主，实证则为内停痰饮、

悬饮。
首诊以“解表平喘、豁痰利

水”为核心，佐以滋养肺阴，直击
表证、痰饮、虚热三大症结。二
诊时表证已解、内饮已除、虚热
已清，治疗重心转为“补益脾肺、
培土生金”，以固根本。两次方
药虽然用药较多，但是均主次分
明，紧扣辨证论治“有是证，用是
药”的核心原则，体现了精准施
治的诊疗思路。

（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，系河洛李氏
脾胃学术流派传承人）

案例一

初诊 2005 年 9 月 13 日：李
某，女性，55 岁，胸闷、哮喘 12
年，加重 2 天。12 年前，患者无
明显诱因出现胸闷、气喘，四季
均可发作，冬春季节症状明显
加重，遇到油烟、油漆等有刺激
性气味时诱发，发作时有胸闷、
气喘、痰鸣等症状。患者在当
地医院就诊后，症状缓解（具体
用药情况不详）。两天前因天
气渐凉，患者上述症状再次出
现，遂来国医大师李振华处寻
求治疗。

现症：胸闷、痰鸣、气喘，咯

白痰，出汗，受凉、劳累时支气
管哮喘容易发作，乏力，饮食尚
可，大小便尚可，入睡困难，形
体消瘦，面色无光，舌质淡红，
舌体胖、苔薄白，脉细，皮肤扪
之潮湿，双侧肺纹理增多。

中医诊断：哮证（肺脾两虚
证）。

西医诊断：支气管哮喘。
治则：补肺健脾、祛痰平喘。
方药：益气平喘汤化裁。黄

芪20克，党参15克，白术10克，
茯苓 12 克，陈皮 10 克，木香 6
克，砂仁6克，干姜10克，枳壳10

克，旱半夏20克，炙麻黄8克，苏
子10克，桔梗10克，杏仁10克，
厚朴20克，浙贝母10克，款冬花
12 克，辽沙参 15 克，炙百合 15
克，甘草 3 克。共 21 剂。水煎
服。

医嘱：防寒保暖，避免刺激
性气味，调畅情志，早睡晚起，锻
炼身体。

2005 年 10 月 5 日二诊：患
者支气管哮喘发作次数明显减
少，每次发作均轻微，出汗、咯
痰也明显减少，胸闷程度减轻，
食欲增加，睡眠改善，大小便尚

可，舌质淡红，舌体稍胖、苔薄
白，脉细。效不更方，患者继服
21剂。

3个月后随访，患者疾病未
发作。

按语：哮证是内科常见疑
难病证之一。《丹溪心法·喘》记
载：“肺以清阳上升之气，居五
脏之上，通荣卫，合阴阳，升降
往来，无过不及。六淫七情之
所感伤，饱食动作，脏气不和，
呼 吸 之 息 ，不 得 宣 畅 而 为 喘
急。”该患者冬春季节感受寒凉
及劳累时疾病容易发作，伴乏

力、出汗、脉细等症状，乃为久
病耗伤肺气之虚证。久病肺气
虚衰，子盗母气，故脾气亦虚。
治疗予以补益肺脾的黄芪、白
术、辽沙参、炙百合等，配合降
气平喘之苏子、炙麻黄、桔梗，
酌加旱半夏、浙贝母、款冬花等
除湿化痰以绝后患。全方标本
兼治，共奏良效。本案临证时，
李振华详辨证候，辨病位、察虚
实，治宜补肺降气、祛痰平喘。
守法守方，终使肺气得补，宣降
复常，气机调顺，支气管哮喘渐
愈。

案例二

该病为本虚标实之证，有邪为实，无邪为虚。因此，临床辨证首先审其虚实，作为论治之纲领。支气管哮喘
实证发病突然，呼吸深长有余，以呼出为快，气粗声高，脉象浮数有力。虚证病势徐缓，以深吸为快，气怯声低，
语言无力，时轻时重，动则喘甚，脉象微弱。在治疗上应按照“急则治其标，缓则治其本”的原则，支气管哮喘发
作以祛邪治标为主，未发作时以补虚治本为主。祛邪应辨别风寒、风热或痰湿之偏盛。补虚应分清肺、脾、肾哪
一脏偏虚。由于该病反复发作，虚易受邪，邪能致虚，往往虚实交错。因此，在祛邪时应注意其本虚，补虚时亦
应考虑有无标实之余邪。据临床体会，实证发作时，药物等治疗易于缓解，而根治则在于长期坚持补虚治疗。

龙牡四物汤治疗脾痹
□刘云琦

初诊：刘某，女性，13 岁，腿
软无力、经常跌倒（症状已经出
现半年）。患者刚出现行走腿
软时，未予以重视，症状逐渐加
重，行走时频繁摔倒，伴双手震
颤，无法端碗持筷，左上肢症状
较重，两臂同时平伸时，左臂 2
分钟内便会自动下垂，伴有头
晕、乏力，全身不定处肌肉明显
颤动，偶见上肢关节强直，症状
常交替出现。患者曾在某医院
被诊断为小舞蹈病。

症见：患者腿软无力、行走
容易跌倒，双手震颤，左手不能
持物，舌体强硬、发音不清且语
音低微，偶尔出现关节强直、肉
瞤筋惕，面色苍白，神疲倦怠，

舌质淡红，舌苔薄白，脉沉细，
体温 36.2 摄氏度，血清抗“O”试
验：600 单位，血红蛋白 10 克/
升，血沉 7 毫米/时，红细胞计数
3.5×1012/升，白细胞计数 13×
109/升，中性粒细胞 85%，双臂
平伸 2 分钟后左臂自动下垂，心
率80次/分，心律齐无杂音。

诊断：脾痹。
辨证：风寒湿邪，导致久客

伤脾、肝筋失养。

治 则 ：补 血 滋 肾 、镇 肝 熄
风。

方 药 ：龙 牡 四 物 汤 化 裁 。
当归 10 克，川芎 10 克，炒白芍
15 克，生地 15 克，龙骨 15 克，牡
蛎 15 克，龟板 15 克，柴胡 10 克，
五味子 15 克，山萸肉 10 克，钩
藤15克，甘草3克。水煎服。

二诊：连续服药 20 剂后，患
者下肢力量较前增强，行走未
再跌倒，但是左手仍感无力，持

筷时仍有抖动，舌体强硬、发音
不清稍有改善，声音低微。效
不更方，加僵蚕10克。

三诊：连续服药 23 剂后，患
者下肢行走有力，双手端碗、持
筷及持笔写字时均无抖动，语
音清晰，舌体灵活，强硬感消
失，遂停药。

1 年后随访，患者已经入学
读书，疾病未再复发。

按语：脾痹之名始于《黄帝

内经》。《素问悬解》记载：“脾痹
者，四肢解堕……”《素问·四时
刺逆从论篇》记载：“太阴有余
病肉痹寒中，不足病脾痹……”
本证虽然由风寒湿外邪导致，
但是外邪表现不突出，实因外
邪久客内舍，伤及筋肉所致。
故治疗忌用祛风燥烈之品，需
要以补血滋肾、养肝缓肝，虽然
不直接祛风而风自熄。本方始
终以四物汤加龟板、山萸肉、五
味子，补血滋肾养肝为主；佐以
龙牡，镇肝；钩藤、柴胡，平肝疏
肝。故血得养、木得滋、肝得
平，收良效。

（作者供职于汝州市梅林
村卫生室）


