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栝蒌瞿麦丸的临床应用栝蒌瞿麦丸的临床应用
□李发枝
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本版药方需要在专业医生指导下使用
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2022 年 2 月 10 日初诊：吕某，男性，55
岁，已婚，间断性头痛半年有余。患者半年
前无明显诱因出现头痛，以右侧为主，呈间
断发作，劳累、受凉及休息不佳时症状加重，
服用活血化瘀类药物后症状有所减轻，仍时
有头痛，偶尔有心前区疼痛，能够自行缓解，
伴有食欲不佳，泛酸，睡眠质量较差，小便频
数，大便干结（2天~4天排便1次）。患者有
高血压病病史10余年，收缩压最高达190毫
米汞柱（1毫米汞柱=133.322帕），规律口服
吲达帕胺片，血压控制效果尚可，有糜烂性
胃炎病史1年。

体格检查：头颅无畸形，腹部无压痛及
反跳痛，心率78次/分。

实验室检查：低密度脂蛋白胆固醇1.61
毫摩尔/升，同型半胱氨酸18.3微摩尔/升；
总维生素D14.81纳克/毫升，尿素9.28毫摩
尔/升，二氧化碳结合力33.0毫摩尔/升。

舌苔、脉象：舌质淡暗、苔薄少，脉细涩。
中医诊断：头痛
辨证分型：气虚血瘀证。
西医诊断：高血压病，糜烂性胃炎。
治则：祛风止痛、活血化瘀。
方药：川芎茶调散化裁。川芎30克，炒

蔓荆子15克，炒白芥子15克，藁本15克，葛
根30克，细辛6克，羌活9克，独活10克，桑
寄生15克，威灵仙15克，秦艽10克，当归10
克，赤芍10克。共5剂。每天1剂，水煎服。

2022年2月18日二诊：头痛减轻，时有
心前区隐痛，食欲不佳，泛酸，睡眠较差伴焦
虑、入睡困难，小便频数，大便正常。

舌苔、脉象：舌质淡暗、苔薄少，脉弦细
涩。

方药：牡丹皮12克，柴胡12克，当归20
克，白芍12克，炒栀子12克，茯苓15克，川
芎12克，薄荷20克，炙甘草10克，酸枣仁30
克，醋郁金12克。共4剂。每天1剂，水煎
服。

2022 年 2 月 24 日三诊：头痛明显好转，睡眠改善，食欲不
佳，偶尔入睡困难，小便频数，大便干结。

舌苔、脉象：舌质淡暗、苔薄少，脉弦细涩。
方药：柴胡10克，茯苓9克，麸炒白术15克，当归10克，赤

芍10克，青皮10克，醋香附10克，熟地24克，山药12克，酒萸肉
12克，牡丹皮9克，泽泻9克，肉桂3克，淡附片3克。共7剂。每
天1剂，水煎服。

案例分析：头痛为临床常见病证，辨证核心在于分清表里
虚实。在诊疗过程中，要结合病因病机动态调整治疗方案。

病因病机分析：外感与内伤交织。患者头痛因受凉加重，
提示存在风寒湿邪侵袭的病机；就诊于立春之际，阳气生发而
不足，“春气者病在头”，外邪容易上扰清窍。同时，患者伴有食
欲不佳、泛酸等脾胃症状，脾胃虚弱则气血生化不足，进一步加
重头痛。

核心病机为气虚血瘀。患者素体亏虚，加之有高血压病、
胃炎等慢性病耗伤气血，气血虚弱则推动无力，致瘀血内停，脑
失清阳濡养，故见头痛反复。舌质淡暗、脉细涩均为气虚血瘀
的典型体征。二诊时，患者出现焦虑、睡眠质量差等症状，提示
外邪逐渐减退后，肝气郁结之象显露。三诊时，患者仍有食欲
不佳、大便干结等症状，提示肝肾亏虚、肾气不足的本虚病机逐
渐突出。

处方思路与用药分析：
首诊：解表祛邪为先，兼顾活血补虚。患病初期外邪明显，

以川芎茶调散为主方祛风胜湿止痛，该方集上行升散之药于一
体，针对性强。方中川芎，善治少阳、厥阴头痛；羌活，专攻太阳
头痛；葛根，疏风止痛兼生津，上药合用能有效缓解头痛。古有

“细辛用量不过钱”的说法，但是本次结合患者风寒湿邪偏重的
病情，稍增细辛用量（6克），取其走窜之性强化祛风散寒之功
效。同时，羌活与独活配伍，增强祛湿止痛之力；加当归、赤芍，
活血化瘀；桑寄生，补肝肾、强筋骨，兼顾气虚血瘀与本虚的基
础，避免纯攻伐而伤正。

二诊：方随证变，疏肝安神兼顾。患者头痛减轻后，焦虑、
眠差等肝气郁结、心神不宁的症状凸显，治疗重心转为疏肝解
郁、活血安神，选用柴胡疏肝散合酸枣仁汤化裁。柴胡疏肝散
由《伤寒论》中的四逆散化裁而来。方中柴胡疏肝解郁，白芍养
肝敛阴、和胃止痛，二者一散一收、相反相成，共为君药；白芍与
炙甘草配伍，缓急止痛，疏理肝气以和脾胃。酸枣仁汤中重用
酸枣仁（30克）为君药，甘酸质润入心肝经，养血补肝、宁心安
神；茯苓，健脾除湿、辅助安神；川芎，辛散调肝血、疏肝气，与大
量酸枣仁配伍，辛散与酸收并用、补血与行血结合，具有养血调
肝之功效。因患者体质偏弱，去掉枳实（破气峻猛）与知母（药
性苦寒），避免损伤正气。

三诊：标本兼顾、固护肾气。患者头痛明显好转后，需要
“缓则治其本”，在二诊疏肝活血基础上，合用金匮肾气丸（熟
地、山药、酒萸肉等）滋阴补阳、固护肾气。方中熟地、山药、酒
萸肉，滋补肾阴；牡丹皮、泽泻，清泄虚火、利水渗湿；肉桂、淡附
片，温补肾阳，阴阳双补以固根本，同时兼顾食欲不佳、大便干
等症状，实现标本同治。

临证心得：本案体现了中医辨证论治的核心思想。其一，
不可仅凭单一症状判断病情，要结合节气、体质、病史综合分
析，如患者初期头痛需要兼顾外邪与脾胃问题，后期需要关注
情志与肝肾亏虚；其二，方药应动态调整，避免拘泥一方，根据

“急则治其标、缓则治其本”的原则，首诊攻邪为主、二诊调和脏
腑、三诊固本培元，层层递进；其三，用药应“精准”与“灵活”结
合，既要遵循经典配伍规律，又要根据病情合理调整药量、取舍
药物，方能实现最佳疗效。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

中西医结合治疗鼻腔疾病
□郭俊田 李建华

常见的鼻腔疾病有鼻出血、
鼻炎、鼻窦炎（上颌窦炎、筛窦
炎、额窦炎、蝶窦炎）及鼻息肉
等。鼻出血多发生于春季和秋
季。春季多风热，秋季多燥热，
从而使鼻腔干燥，导致鼻黏膜破
裂出血，或者单纯性鼻腔出血，
或者全身性疾病所致的鼻腔出
血。全身性疾病所致的鼻腔出
血，比如血小板减少、鼻咽癌或
外伤等不属于本文讨论的范围。

鼻炎是上颌窦炎、额窦炎、
筛窦炎、蝶窦炎的前兆。鼻窦炎
可发生于一侧鼻腔，也可发生于
双侧鼻腔。鼻息肉是鼻腔和鼻
窦黏膜极度水肿在中鼻道形成
的单发和多发息肉。

鼻炎、鼻窦炎、鼻息肉多发
生于青少年，30岁以上人群也有
发生，但比较少见。大部分人是
因为青少年时期患病治疗不彻
底而延续到四五十岁。不定时
或长期的头昏、头痛、头胀、失
眠、精神不振等，往往会被误诊
为感冒、颈椎病等。鼻息肉是由
鼻黏膜长期的炎症引起水肿，生
长在鼻腔内影响嗅觉和通气，造
成呼吸困难，影响睡眠，迫使患
者睡眠时张口呼吸。

鼻出血
风热燥邪致鼻出血一年中

均可发生，但是以春季、秋季较
为多见，是风热或燥热袭于肺系
而致鼻黏膜干燥破裂出血，表现

为口、鼻干燥，心烦，呼出的气体
有灼热感。青少年鼻腔出血的
部位多在鼻中下方；初始出血较
少，也有继发大出血者。40岁以
上的中老年人鼻出血多发生于
鼻腔的后部，用棉球堵塞鼻孔
时，血从口腔内溢出。治疗不当
或误治，出血可反复发作。高血
压病患者也容易出现鼻出血，一
般多发生在早晨。中老年人鼻
出血时，应首先测量血压。

鼻中隔某部位有溃疡性出
血区，符合中医说的“阳络伤，则
血外溢，血外溢则衄血”的理论
学说。脉弦细微数，舌质红，苔
薄黄。这属于风邪燥热袭于肺
系，鼻腔黏膜干燥，阳络损伤而
出血。

治则：清热润燥，化瘀凉血
止血。

方药：当归12克，白芍12克，
三七12克（分3次冲服），广地龙
20 克，生地 20 克，麦门冬 15 克，
牡丹皮12克，荆芥穗15克，金银
花 15 克，连翘 15 克，栀子 12 克，
蒲公英30克。每剂煎3次，混合
后取澄清液，早、中、晚饭前服
药。另外，也可用红霉素软膏涂
抹鼻腔。

鼻中隔前下方易出血区出
血，可用西药治疗。在不明确出
血部位，反复少量出血，可用蒸馏
水10毫升，肾上腺素针1支与蒸
馏水混合滴入出血的鼻腔内，每

分钟1次，出血即止；鼻中隔前下
方出血，出血量较大，使用前鼻孔
填塞法，如用消毒棉球填塞或用
消毒棉球蘸蒸馏水与肾上腺素混
合液堵塞出血鼻孔，出血即止；40
岁以上的成年人鼻孔出血多在鼻
孔后出血，出血量大，可在鼻内窥
镜引导下寻找出血点，用电凝止
血加吸收性明胶海绵填塞止血。

鼻炎
鼻炎即鼻腔炎症性疾病，是

细 菌 或 病 毒 感 染 等 引 起 的 炎
症。鼻炎的主要病理改变是鼻
腔黏膜充血、肿胀、增厚、渗出、
萎缩等。若治疗不彻底，细菌、
病毒会进一步引发感染，从而使
病情加重，传染至鼻窦。

过敏性鼻炎：过敏性鼻炎多
发在冬季、春季，由某些异物、灰
尘、花粉刺激而发病。其表现为
鼻塞不通、打喷嚏、流清鼻涕，往
往会被误诊为感冒。采用中药
治疗时，将荆芥、防风、苍耳子、
辛夷、细辛、桂枝、黄芪、艾叶、生
姜加水煎沸，患者面朝下对着沸
腾的中药熏蒸，用鼻吸入含药的
气体；或者将纸筒一端照着中药
蒸气，一端照着鼻孔，使中药蒸
气 直 接 进 入 鼻 孔 。 每 天 两 三
次。用后鼻塞即通，鼻涕减少或
消失。采用西药治疗时，应用糖
皮质激素喷鼻，局部吸收，全身
生物利用度低，起效快，安全性
好；应用抗组胺药物，可迅速缓

解鼻痒、喷嚏和鼻分泌物亢进；
应用盐酸羟甲唑啉喷雾剂滴鼻，
也可用1%（小儿用0.5%）麻黄碱
滴鼻液滴鼻，使鼻黏膜消肿，减
轻鼻塞症状。此类药物连续应
用一般不超过7天，最长不超10
天。

萎缩性鼻炎：是以鼻黏膜萎
缩或退行性变为其组织病理学
特征的慢性炎症，发展缓慢，病
程长，女性多见；严重者嗅觉减
退或消失，鼻腔多有结痂形成。
采用中药治疗时，将苍耳子、辛
夷、槐花、鱼脑石、青黛、藿香、冰
片适量研成细末，用细绢包住药
粉并塞入患者鼻腔。每天 3 次；
也可根据病情酌情应用。采用
西药治疗时，将鼻腔用温生理盐
水冲洗，每天 2 次；用 1%复方薄
荷樟脑液体石蜡油、清鱼肝油滴
鼻，以便润滑黏膜。

风热燥邪性鼻窦炎：风热燥
邪性鼻窦炎多发生于春季、秋
季，由风热燥邪（细菌病毒）侵
袭，鼻塞，流黄色稠鼻涕，头昏，
头痛，严重者出现全身症状或继
发细菌感染，引起发热、头痛、全
身无力，主要是鼻黏膜充血水
肿，鼻腔内有脓性分泌物；实验
室检查为白细胞升高。

治则：清热、解毒、润燥。
方药一：金银花、连翘、生地

黄、麦门冬各12克，细辛6克，苍
耳子 10 克，蒲公英、鱼腥草各 20

克，甘草10克。用水煎服，每天3
次。

方药二：苍耳子仁6克，辛夷
10 克，川芎 12 克，白芷 10 克，薄
荷 15 克，丝瓜络 20 克，黄芩 12
克，藿香15克，槐花12克。用水
煎服，或者分次冲茶饮用。

西药：静脉滴注抗生素等；
也可拍鼻窦瓦氏位片或做 CT
（计算机层析成像）检查，结果显
示窦腔大小及鼻窦密度增厚。
若有这种病变，可到正规医院耳
鼻喉科穿刺冲洗或做手术治疗。

鼻息肉
鼻息肉（中医称鼻痔）是鼻

腔和鼻窦黏膜极度水肿，在中鼻
道形成的单发性息肉和多发性
息肉。息肉生长在鼻腔内，造成
呼吸困难，影响睡眠，迫使患者
睡眠时张口呼吸。

治则：清热化瘀。
方药：皂矾1.5克，硼砂2克，

三七 3 克。将以上药物研成细
末，大枣去核，共捣如泥，涂于患
处。

做局部鼻镜或鼻内窥镜检
查，就会发现鼻腔内有一个或多
个表面光滑、灰白色、黄色或淡
红色的半透明肿物，CT 扫描可
以发现鼻腔和鼻窦密度增高，患
者可到正规医院耳鼻喉科进行
手术治疗。

（作者供职于西华县人民医
院）

《金匮要略·消渴小便不利
淋病脉证并治第十三》记载：“小
便不利者，有水气，其人若渴，栝
楼瞿麦丸主之。栝蒌瞿麦丸方：
栝蒌根二两（古时计量单位），茯
苓、薯蓣各三两，附子一枚（炮），
瞿麦一两。上五味，末之，炼蜜
丸梧子大，饮服三丸，日三服。
不知，增至七八丸，以小便利，腹
中温为知。”

病机：肾阳亏虚，下寒上燥。
功用：温阳利水，养阴润燥。
临床应用：主要用于劳淋

（尿道综合征）及癃闭（前列腺肥
大）。

劳淋（尿道综合征）：尿道综
合征又称“无菌性尿频-排尿不
适综合征”，是一组没有感染和
器质性病变的下尿路刺激症候
群（尿频、尿急、尿痛、排尿不畅
等），占膀胱刺激征病例的45%~
50%。该病临床主要表现为尿
频，每次尿量不多，常伴尿急，在
女性中较为多见，临床中也可将
好发于女性的该类病症称为女
性尿道综合征。该病容易反复
发作，影响患者的正常生活，容
易造成患者精神紧张、焦虑。在
临床上，由于对此病认识不足，
患者容易被误诊为尿路感染而
长期使用抗生素治疗，不但无
效，反而会带来抗生素引起的一
些不良反应，也给患者造成不必
要的经济损失和精神负担。

病例一
2003 年 4 月 13 日初诊：叶

某，女性，75 岁，尿频、尿急、尿
痛20余年。

患者在50岁以后经常出现

尿频、尿急、尿痛等症状，服用消
炎药或清热利湿中药即可缓
解。从 2002 年开始，患者发病
时服用上述药物则无效。

刻诊：患者尿频、尿急、尿痛
（夜间加重），口不渴，前阴有下
坠感，大便正常，舌有瘀斑、苔薄
白，脉沉弦。患者曾做尿液细菌
培养检查，结果显示无致病菌生
长，在当地某医院被诊断为尿道
综合征。

辨病：劳淋（尿道综合征）。
辨证：栝蒌瞿麦丸证。
方药：天花粉20克，生山药

40克，茯苓20克，瞿麦30克，制
附子 6 克，黄芪 60 克，升麻 10
克。共6剂。每天1剂，每剂煎
2次，每次煎1小时。

2013 年 4 月 20 日二诊：患
者服药后症状好转，继服上方
12剂后症状消失。

病例二
2018 年 5 月 7 日初诊：邵

某，女性，77 岁，尿频、尿痛，小
腹下坠不适反复发作10年。

患者10年前无明显诱因出
现尿频、尿痛，小腹下坠不适反
复发作，伴双下肢水肿，曾做泌
尿系统彩超检查、肾功能检查、
尿常规检查等，无阳性发现。

刻诊：患者双下肢凹陷性水
肿，尿频、尿痛，小腹下坠不适，
口不渴，舌质淡红、苔薄白，脉
沉。

辨病：劳淋（尿道综合征）。
辨证：栝蒌瞿麦丸合黄芪赤

风汤证。
方药：山药 60 克，瞿麦 20

克，茯苓15克，天花粉12克，制

附子 10 克，黄芪 50 克，防风 10
克，赤芍10克，升麻10克。共7
剂。每天1剂，每剂煎2次，每次
煎1小时。

2018 年 5 月 21 日二诊：患
者症状好转，继服上方14剂。

2018年6月7日三诊：患者
下肢水肿稍减，尿频、尿痛好转，
续服上方14剂。

此 后 ，患 者 服 用 上 方 至
2018 年 8 月 21 日，除了下肢水
肿外，尿频、尿痛、小腹下坠不适
均消失。效不更方，继服 14 剂
巩固疗效。

病例三
2018 年 9 月 17 日初诊：司

某，女性，36 岁，反复尿痛、尿
频、尿少15年。

刻诊：患者尿痛、尿频、尿
少，伴小腹下坠，反复发作 15
年，曾按泌尿系统感染服用药物
治疗（药物名称不详），初服有
效，继服则无效，遇感冒、劳累症
状容易发作，有混合痔，大便带
血。此次，患者因劳累而发作，
尿痛、尿频、尿少，伴小腹下坠已
经 1 个月，足跟痛或手腕痛（与
冷热无关），大便稍干或带血，尿
常规（-），舌质淡红、苔薄白，脉
沉。

辨病：劳淋（尿道综合征）。
辨证：栝蒌瞿麦丸合黄芪赤

风汤证。
方药：山药 60 克，瞿麦 20

克，茯苓15克，天花粉12克，制
附子 10 克，黄芪 60 克，防风 10
克，赤芍 20 克，升麻 10 克。12
剂。每天1剂，水煎2次，每次煎
1小时。

2018 年 10 月 10 日二诊：患
者服用上方后诸症均减，小腹受
凉则尿频、尿痛加重，上方加肉
桂10克。共14剂。

此后，笔者以上方为基础化
裁用药至2018年12月26日，患
者症状消失，痊愈。

病例四
2019 年 4 月 17 日初诊：张

某，女性，60 岁，尿频、尿急、尿
痛，伴小腹下坠反复发作 10 余
年。

10 余年前，患者无明显诱
因出现尿频、尿急、尿痛，伴小腹
下坠，在当地某医院按泌尿系统
感染治疗，效果欠佳。此次症状
发作已经1个月，伴自汗，失眠，
舌质红、苔薄白，脉沉。

辨病：劳淋（尿道综合征）。
辨证：栝蒌瞿麦丸合黄芪赤

风汤证。
方药：山药 60 克，瞿麦 20

克，茯苓15克，天花粉12克，制
附子 6 克，黄芪 60 克，防风 10
克，赤芍20克，升麻10克，甘草
12 克。共 12 剂。每天 1 剂，每
剂煎2次，每次煎1小时。

2019 年 4 月 30 日二诊：患
者服用上方后诸症消失，再服上
方14剂，巩固疗效。

按语：上述4个病例均为尿
道综合征患者，相关治疗方法是
笔者在长期临床实践中摸索出
的经验。对于这类患者，笔者早
年曾为其使用八正散、清心莲子
饮、补中益气汤、六味地黄丸、金
匮肾气丸等经典方剂，但是治疗
效果都不够理想。直至20世纪
80 年代，笔者尝试用栝楼瞿麦
丸合黄芪赤风汤为一位85岁的
女性患者治疗，并成功治愈了她
长达40年的尿频、尿急、尿痛及
小腹下坠症状。此后，凡是遇到
此类病例，笔者采用该合方进行
治疗，取得了令人满意的疗效。

方中重用山药，补益脾肺肾
之精气；瞿麦、茯苓，通淋利水以
治淋之标；栝蒌，苦寒色白，能入
肺滋阴清热生津，肺为水之上
源，上源清则小便利；妙在用辛
温之制附子，温阳化气，蒸腾津
液，津液下行则小便利，津液上
腾则口渴止。栝蒌瞿麦丸温补
而不燥，滋阴而不腻，诚为治疗
劳淋之效方。对于病久小腹下
坠或前阴下坠者，乃气虚下陷、
盆腔静脉瘀滞，故合用黄芪赤风
汤以益气升清化瘀。

（作者为全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师）

马某，男性，65岁，患三叉神
经带状疱疹 3 年，在某医院治疗
后病情未能得到控制，症状反复
发作。患者经病友介绍向笔者
寻求中医治疗。

刻诊：患者面颊部可见疱
疹，面部灼热、麻木并伴有抽搐、
牙痛、低热、头痛等，大便干结，
手足不温，畏寒怕冷，情绪低落，
少言寡语，倦怠乏力，口苦口腻，
舌质淡红，苔黄腻夹白，脉沉弱。

中医辨证：湿热夹寒、风痰
郁虚证。

治则：清热燥湿、益气温阳、
行气和中、熄风化痰。

方药：附子泻心汤、白虎汤、
小柴胡汤、黄连粉方、苦参汤与
藜芦芍药汤合方。制附子 5 克，
大黄6克，黄连24克，黄芩10克，
石膏 50 克，知母 20 克，柴胡 24
克，生半夏12克，红参10克，苦参
20 克，白芍 12 克，生姜 10 克，大
枣 12 枚，炙甘草 10 克。共 6 剂。
取水 1000 毫升~1200 毫升，浸泡
30分钟，大火烧开后转小火煎煮
50 分钟，滤出药渣取药液，每天

分早、中、晚3次温服。
二诊：患者低热基本消除，

仍有大便干结、头痛等症状。将
前方中的大黄剂量调整为 10
克，白芍剂量调整为 24 克，继服
6剂。

三诊：患者大便恢复正常，
面部灼热感及口苦口腻症状仍
存。在二诊方药基础上，将黄芩
剂量调整为24克，继服6剂。

四诊：患者疱疹基本消退，
手足不温症状未改善。在三诊
方药基础上，将制附子剂量调整

为9克，继服6剂。
五诊：患者症状基本消失，

继服原方30余剂后，痊愈。为了
巩固疗效，笔者嘱咐患者继服原
方40余剂。

2 年后随访，患者一切情况
良好。

按语：根据患者面颊部疱
疹、面部灼热感，辨证为湿热内
蕴；手足不温、畏寒怕冷，辨证为
阳虚寒凝；面部麻木抽搐、舌苔
厚腻，辨证为风痰阻络；情绪低
落、少言寡语，辨证为肝气郁结；

倦怠乏力、脉沉弱，辨证为正气
亏虚，综合辨证为湿热夹寒、风
痰郁虚证。

治疗时，选用附子泻心汤，
清热燥湿、温通阳气；白虎汤，清
泻阳明郁热，生津止渴；小柴胡
汤，调和少阳、疏肝和胃；黄连粉
方与苦参汤，增强清热燥湿之
力；藜芦芍药汤，益气养血、熄风
化痰、缓急止痛。诸方合用，药
证相符，共奏其效。

（作者供职于郑州市金水区
总医院）

经方治疗三叉神经带状疱疹
□王 付


