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本版药方需要在专业医生指导下使用

中医辨治抑郁症中医辨治抑郁症
□李郑生 李志刚 王雷生
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患者为男性，73 岁，因左侧腰腹部
起红斑、水疱后疼痛2个月就诊。

现症：2个月前，患者无明显诱因出
现左侧腰腹部阵发性疼痛，后出现簇集
状水疱，基底潮红，被诊断为带状疱
疹。患者自行外用阿昔洛韦软膏后，红
斑、水疱消退，但是疼痛未能缓解，现在
皮损分布在左侧腰腹部，有淡褐色的色
素沉着，疼痛夜间加重，睡眠质量较差，
大小便正常。

病史：患者有心肌梗死病史，曾做
过冠状动脉支架植入手术，术后恢复良
好。患者否认有其他重大疾病史、过敏
史等。

患者神志清醒，精神一般，左侧腰
腹部（腰骶神经循行之处）疼痛，有淡褐
色的色素沉着，基底稍红，双肺呼吸音
清，心脏听诊无异常，舌质暗红、苔薄
白，脉沉迟。

实验室检查：血常规各项指标正
常。其中白细胞为 6.38×109/升，中性
粒细胞百分比为 73.3%，淋巴细胞比为
13.5%，淋巴细胞为 0.56×109/升，红细
胞为 4.9×1012/升，血红蛋白为 137 克/
升，血小板为238×109/升。

诊断：带状疱疹后遗神经痛。
辨证：气滞血瘀证。
治则：活血化瘀、通络止痛。
方药：桃红四物汤合芍药甘草汤

（化裁）。桃仁15克，红花12克，熟地20
克，当归 12 克，川芎 12 克，白芍 30 克，
黄芪30克，瓜蒌30克，桔梗15克，甘草
15 克。共 7 剂。水煎，每天 1 剂，分早、
晚2次温服。

针灸：严格消毒，沿皮损周围进行
围刺；刺络放血，取龙头穴、龙眼穴、龙
尾穴。围刺以局部取穴为原则，疏通局
部经络，使气滞之血得散，通则不痛，从
而治疗带状疱疹后遗神经痛。

二诊：患者经过一段时间的治疗
后，疼痛减轻，夜间疼痛发作次数减少，
睡眠好转，舌质暗红、苔薄白，脉沉细。
效不更方，患者继续服用上方7剂。

针灸治疗加艾灸（隔姜灸），取神阙
穴、气海穴、中脘穴、足三里穴。

三诊：患者疼痛明显减轻，偶尔发
作且可耐受，伴有局部肌肉跳动感（几
秒后可自行消失），胃功能正常，夜寐
佳，大小便正常，舌质暗红、苔薄白，脉
沉细。

中药治疗，守上方继服一周，以巩
固治疗效果。针灸治疗，将围刺改为皮
损部毛刺。毛刺是一种独特的皮部刺
法，具有疏表散邪、调和营卫、化瘀宣痹
的作用。刺络放血疗法不变，配合艾灸
（隔姜灸），继续发挥活血化瘀、舒筋通
络、温中补虚的作用。同时，笔者嘱咐
患者坚持进行适度运动，以促进血液循
环，提高身体免疫力，有助于患者身体
康复。

对于带状疱疹后遗神经痛患者，医
务人员在治疗过程中要密切关注患者
的病情变化，及时调整治疗方案。如果
疼痛持续或再次复发，患者应及时到医
院就诊，遵从医生的建议进行治疗。此
外，患者在日常生活中不要穿紧身衣
物，保持身体的清洁卫生，避免接触其
他皮肤病患者，以预防疾病复发。

按语：患者年老体弱，正气不足，易
受湿热之邪侵袭。湿热蕴蒸，导致经络
失疏，湿热毒邪蕴于肌肤，发为斑疹、水
疱。病久耗伤气血，气血虚弱则脉络不
通、气滞血瘀，不通则痛，故皮损部位疼
痛。患者舌质暗红、苔薄白，脉沉迟，均
为气滞血瘀之象。

笔者以活血化瘀、通络止痛为主要
治疗原则。桃红四物汤合芍药甘草汤
（化裁），既能养血活血，又能祛瘀止
痛。桃红四物汤出自《医宗金鉴》，在四
物汤的基础上，加入桃仁、红花，增强了
祛瘀功效；芍药甘草汤，可以缓急止痛，
与其他药物配伍，共同发挥活血化瘀、
理气通络止痛的作用。

方中桃仁、红花，具有破血行瘀的作用，剂量适中，既能发
挥药效又不过于峻猛。熟地，滋阴养血，为君药之一，剂量较
大以增强养血功效；当归，养血活血；川芎，活血行滞；白芍，敛
阴养血，与甘草配伍，可止痛；黄芪，益气补虚；瓜蒌，宽胸理
气；桔梗，载药上行，活血止痛；甘草，调和诸药。上述药物合
理搭配，可以取得最佳治疗效果。

全方药物相互配伍，熟地、当归，养血活血为君药；川芎、
白芍、桃仁、红花为臣药，辅助君药发挥作用；瓜蒌，宽胸理气；
桔梗，载药上行且活血止痛；黄芪，益气补虚；甘草与白芍，起
到止痛、调和诸药的作用。诸药合用，共奏活血化瘀、理气通
络止痛之功。

针灸治疗，包括围刺、刺络放血和艾灸等方法。围刺沿皮
损周围取穴，以痛为腧，疏通局部经络、气血。刺络放血取穴
龙头穴、龙眼穴、龙尾穴，具有活血化瘀、舒筋通络止痛之功
效。艾灸取神阙穴、气海穴、中脘穴、足三里穴，可温中补虚、
温经通络，增强患者体质。

（（作者供职于驻马店市中医院作者供职于驻马店市中医院））

初诊：朱某，男性，35岁，进
入飞机、电梯等狭小空间时，出
现恐惧、胸闷、气短、全身窜痛
等症状。

病史：患者无明显诱因出
现惧怕进入相对狭小空间的表
现，如飞机舱、电梯间等场所，
近半年来症状逐渐加重。患者
曾在河南省内多家医院检查，
结果显示各项生理指标均正
常。患者经亲属介绍，向国医
大师李振华求诊。

症见：全身不适，两胁窜
痛，腹胀，食欲不振，心烦急躁、
遇事容易激惹，失眠多梦，记忆
力减退，舌质偏淡，舌体稍胖
大，舌边尖红，脉弦细。

中医诊断：脏躁（肝郁脾
虚、心肝火盛证）。

西医诊断：抑郁症。
治则：疏肝理脾、清热安

神。
方药：清心豁痰汤化裁。白

术10克，茯苓15克，橘红10克，
旱半夏10克，香附10克，郁金10
克，厚朴10克，砂仁6克，栀子10
克，石菖蒲10克，炒枣仁15克，
檀香10克，珍珠母25克，元胡10
克，莲子心5克，龙齿15克，合欢
皮15克，小茴香10克，甘草3克，
琥珀3克，朱砂1.5克。上药共研
为细粉，分2次冲服。共30剂。
水煎服，每日1剂。

患者按方连续服药 60 剂，

临床痊愈。
按语：李振华结合抑郁症

的症状及病理特点，发现其与
《金匮要略》中妇人脏躁所表现
的噩梦惊恐、烦躁易怒等症状
相近，故按脏躁辨证施治。

该患者表现为胸胁窜痛，
遇事易怒，舌边尖红，脉弦细，
此为肝郁气滞、气郁化热之象；
兼见腹胀、食欲不振、舌体胖
大、舌质偏淡，乃脾虚生湿化痰
之证。肝郁化火、肝气上逆，导
致痰随气升、干扰心神，遂出现
心神不宁、心烦急躁、恐惧健忘
等症状。因此，临证确立肝脾
失调、痰气上逆、心肝火盛、上
扰清窍之病机，以疏肝健脾、清

心豁痰为治法，给予清心豁痰
汤治疗，收效满意。

方中白术、茯苓，健脾祛
湿，杜绝生痰之源；橘红、旱半
夏，豁痰降逆；香附、郁金、小茴
香、檀香、元胡，疏肝理气活血，
气行湿化、郁解热散；郁金配伍
石菖蒲，透窍和中；厚朴、砂仁，
理气健脾，助运化复常；栀子、
莲子心，清心泻火除烦；琥珀、
朱砂、炒枣仁、合欢皮、珍珠母，
安神宁志、镇惊平肝；甘草，调
和诸药。诸药配伍，共奏肝气
条达、脾运健旺、痰火消散、心
神安宁之功，故诸证自除。

李振华认为，这个病例是
他行医数十年间实属少见的疑

难杂症，历代医籍亦未见明确
记载，经过反复研习《金匮要
略》关于脏躁的条文，发现相似
症状为妇人而设，但是该患者
为男性，虽然发病人群与经典
记载不同，但是病理性质相近、
症状亦有契合，且属于神经系
统疾病范畴，故暂借用脏躁的
病名，依据其病机施治观察，终
获痊愈。

这个成功案例为治疗疑难
杂病提供了新的思路，即不拘
泥于病名与成方，利用症状推
导病机、辨证论治，常可以触类
旁通，只有熟练运用中医思维
逻辑，才是学好中医的核心方
法。

案例二

抑郁症的发生，多与情志因素、饮食失调及其他疾病有关。如长期情志不舒、心理压抑或精神过度紧张，导致肝气郁
结，气郁化火，耗伤肝肾之阴；或久病、高热伤阴，进而形成阴虚阳亢、心肾不交；或肝肾阴虚日久，阴损及阳，终致肾阳虚
弱；或因思虑劳倦过度，导致心脾受损。饮食失调损伤脾胃，致脾失健运，气血生化无源；亦有因失血过多，导致心血不
足、心脾亏虚；或脾虚失运，湿阻气机，化火生痰。痰火内盛则内扰心神，甚者痰蒙心窍，出现心神恍惚、哭笑无常。故抑
郁症的形成，与心、肾、肝、脾四脏功能失调密切相关，病机主要为阴虚阳亢、心脾亏虚、痰火内盛及肾阳虚弱。内在病机
的差异，乃是抑郁症辨证论治的关键依据。

初诊：崔某，女性，32岁，近
一年来，因感情问题经常生气，
长期心理压抑，出现月经量少、
痛经、色暗有血块、经前乳房胀
痛等症状，继而出现心烦急躁、
易怒、失眠多梦、头晕、记忆力
逐渐减退、口苦口干等症状，逐
渐发展为恐惧、厌世，对诸事皆
看不惯。患者父母屡次直言规
劝，患者却不愿接受，以致发生
争吵，情绪急躁难忍，已经无法
安心工作。近几个月，患者从
厌世进一步产生自杀念头。西
医诊断为抑郁症，收入精神病
医院治疗，未能彻底见效。出
院后，患者曾一次性大量服用
安眠药自杀，被发现后送医抢
救脱离生命危险，但是自杀念
头仍未断绝，后来又持刀欲割
腕自杀，被他人及时发现夺下
刀具，自杀未遂。目前，患者自
杀的念头仍萦绕心头，感觉活
着毫无意义，又担心该病无法
被治愈，经父母及亲戚反复劝
说，遂寻求中医药治疗。

除了上述症状外，患者还
表现为面色黄瘦、精神抑郁、目

光呆滞、不思饮食、身体困倦乏
力，舌苔薄腻、微黄，舌体胖大，
舌质稍淡，脉弦细。

诊断：抑郁症（脾虚肝旺
证）。

治则：疏肝理气、清心豁
痰。

方药：清心豁痰汤化裁。
白术 10 克，茯苓 15 克，橘红 10
克，清半夏10克，香附10克，郁
金 10 克，石菖蒲 10 克，炒栀子
10 克，莲子心 6 克，小茴香 10
克，乌药10克，龙齿18克，夜交
藤 30 克，合欢皮 18 克，白蔻仁
10克，焦三仙（焦麦芽、焦山楂、
焦神曲）各10克，知母12克，甘
草 3 克，琥珀 3 克、朱砂 1.5 克。
上 药 共 研 为 细 粉 ，分 2 次 冲
服。共 20 剂。水煎服，每日 1
剂。

历代医学家“心病还需心
药医”的论述。在诊疗时，李振
华耐心反复劝导患者：“婚姻之
事虽然为终身大事，但是相较
于生命而言，终究是小事，绝不
可因此轻生。况且你年龄、学
历、家庭环境、自身条件均佳，

婚姻问题不妨顺其自然，何必
为此过度忧虑。父母直言规
劝，实则是爱女心切，可怜天下
父母心，即便言语直率，亦是为
了你的终身幸福，怎能不顾父
母而轻言轻生。要多着眼于个
人事业与光明前途，切不可自
卑多疑、胡思乱想。”

二诊：患者经过李振华劝
导后，心胸逐渐开朗，与人交谈
时亦能面带笑容，不再与父母
顶撞，且主动表示愿意悔改。
患者的睡眠质量好转，心烦急
躁、头晕等症状均明显减轻，食
欲增加，精神状态好转。上方
去掉朱砂、焦三仙，加桃仁 10
克，红花10克，丹参15克，继服
20 剂。在劝导过程中，李振华
夸赞患者“聪慧明理、心胸豁
达、进步显著”，患者言语间也
从先前的哭泣转为喜悦。

三诊：患者服药近 1 个月，
已经无心烦急躁、胡思乱想之
症，与家人、同事相处融洽，可
以正常工作。患者的失眠、多
梦、饮食、月经等症状基本恢复
正常。上方去掉桃仁、红花，加

远志10克，枣仁15克，帮助恢复
记忆力。

患者服药 1 个多月后，痊
愈。

按语：该患者因婚姻问题
未能妥善处理，精神长期受到
刺激，出现心烦急躁、抑郁恼
怒、失眠多梦、头晕、记忆力减
退、口苦口干等症状，进而发展
为多疑幻想、恐惧厌世，甚至出
现自杀行为。该患者的病机为
忧愁思虑过度，脾失健运，湿浊
内生，土壅木郁，肝失条达，郁
而化火，炼液成痰，痰火内盛，
上扰心神，导致心神不宁、魂魄
不安而发病。月经量异常、纳
食减退，均为脾虚肝郁、痰火扰
心之象。

李振华以自拟的清心豁痰

汤为基础方化裁，方中白术、茯
苓、橘红、清半夏，健脾和胃、燥
湿化痰，为治病之本；郁金、石
菖蒲，开窍醒神；炒栀子、莲子
心、知母，清泻心肝之火；小茴
香、香附、乌药，疏肝理气、行气
解郁；龙齿、夜交藤、合欢皮，镇
静安神、宁心定志；白蔻仁、焦
三仙，化湿和胃、消食化积；甘
草，调和诸药；琥珀、朱砂（矿石
类药物），增强镇静安神之效。
全方配伍精妙，使脾健而绝生
痰之源，肝木无以乘脾，肝气条
达，痰火得清，心神清明，终获
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，系河洛
李氏脾胃学术流派传承人）

小儿腹痛多由腹腔疾病或全
身性疾病引发。腹痛的性质与程
度，不仅受病变情况及刺激强度
影响，还受神经系统与心理因素
调控。在临床上，一般依据患儿
起病急缓、病程长短，将腹痛分为
急性腹痛与慢性腹痛两类。

如果小儿腹痛仅偶尔发作、
频次不高，一般无须进行治疗，患
儿可以自行缓解。若患儿腹痛症
状较急、持续时间较长，或1日内
多次发作，甚至影响学习与日常
生活，需要及时到医院就诊；明确
诊断后，可以采取腹部局部保暖、
按摩、针灸等止痛措施。

食疗
1.高良姜、香附各5克，大米

30克，白糖适量。将前两味药洗
净后放入锅中，加适量清水，水
煎取汁，加入大米煮粥，待熟时
调入白糖，再煮沸即可。每日 1
剂，连服两三天。适用于虚寒腹
痛。

2.山楂、炒麦芽、炒谷芽、鸡
内金、白术各5克，大米30克，白
糖适量。将前5味药洗净后放入
锅中，加适量清水，水煎取汁，加
入大米煮粥，待熟时调入白糖，再
煮沸即可。每日 1 剂，连服两三
天。适用于食积腹痛。

3.羊肉50克，高良姜、干姜各
5克，大米30克，调味品适量。将
羊肉洗净切成肉丝，高良姜、干姜
洗净后放入药罐，加适量清水浸
泡5分钟~10分钟，水煎取汁，加
入大米煮粥，沸时放入羊肉及调
味品，煮至粥熟即成。每日1剂，
连服两三天。适用于气滞血瘀腹
痛。

4.使君子 10 克，大米 30 克，
白糖适量。将使君子洗净后放入

锅中，加适量清水浸泡5分钟~10
分钟，水煎取汁，加入大米煮粥，
粥熟时加入白糖，再煮沸即可。
每日 2 剂，连服两三天。适用于
虫积腹痛。

验方
1.将炮莪术研为细末，每次

服用3克；或取鸡内金、枳实各10
克，水煎服用；或用焦神曲、炒麦
芽、焦山楂各10克，黑丑、白丑各
3 克，水煎服用。适用于食积腹
痛。

2.延胡索粉 1 克，沉香粉 0.6
克，肉桂粉0.3克，顿服。适用于
寒积腹痛。

3.两面针 15 克~30 克，水煎
服。适用于各类腹痛。

4.青藤香、枳壳各6克，制香
附 9 克，水煎服。适用于气滞血
瘀腹痛。

5.苦楝根皮10克，槟榔6克，
水煎服。适用于虫积腹痛。

6.小茴香 6 克，吴茱萸 3 克，
橘核、枳壳各9克，水煎服。适用
于虚寒腹痛。

中成药
1.理中丸：温中祛寒、补气健

脾，适用于脾胃虚寒导致的呕吐
泄泻、胸满腹痛、消化不良等。

用法用量：口服，每次 1 丸，
每日2次，婴幼儿用量酌减。

2.消积顺气丸：开胸顺气、消
积导滞，适用于饮食不节、积滞内
停、气郁不舒导致的胸腹痞满胀
痛、胃脘疼痛、呕吐恶心，以及赤
白痢疾等。

用法用量：口服，每次 6 克，
每日两三次。

3.小儿积散：驱虫止痛、健脾
益气，适用于小儿蛔虫、蛲虫所致
腹痛，伴面黄体弱、偏食、食滞疳

积、肛门瘙痒等。
用法用量：口服，小儿1岁以

内每次服药 1/4 包，一两岁每次
服药1/2包，3岁以上每次服药1
包，每日2次，连服3天。

4.保儿安颗粒：健脾消滞、利
湿止泻、清热除烦、驱虫治积，适
用于食滞及虫积所致的畏食消
瘦、胸胀腹闷、滞泻腹痛、夜睡不
宁、磨牙咬指等。

用法用量：口服，小儿1岁每
次服药2.5克，两三岁每次服药5
克，4岁以上每次服药10克，每日
2次。

推拿
推拿取穴：推拿的手法补脾

经，揉一窝风穴，逆运内八卦，摩
腹，拿肚角，分推阴阳。

方义：补脾经、摩腹、分推阴
阳，可以调理脾胃、和中止痛；逆
运内八卦，能理气调中，调和并增
强其他手法功效；拿肚角，揉一窝
风穴，可以缓急止痛。

1.腹痛部位在中脘穴附近：
点揉双侧中脘穴、梁丘穴，按揉足
三里穴，每个穴位各施治2分钟。

2.腹痛部位在天枢穴附近：
点揉天枢穴、上巨虚穴，清大肠
经，每个穴位及调理方法各施治
2分钟。

艾灸
取穴：神阙穴、中脘穴、天枢

穴、足三里穴。
操作要求：用艾条温和灸神

阙穴，也可以采用隔姜灸，灸后在
神阙穴贴一小块胶布，避免受
凉。3岁以下小儿可以隔一条毛
巾温灸，再用艾条依次温和灸中
脘穴、天枢穴、足三里穴，直至局
部皮肤有温热感为宜，每个穴位
灸15分钟~20分钟。每日2次，3

天为1个疗程。
贴敷疗法

1.吴茱萸3克，丁香1.5克，木
香1.5克，苍术3克，肉桂3克，五
倍子10克。上药共研为细末，加
适量食醋调成糊状，贴敷于脐部，
用胶布或伤湿止痛膏固定，每 2
天换药1次。

2.白芷 10 克，花椒 15 克，苦
楝子50克，葱白20克，白醋50毫
升。先将白芷、花椒研为细末，再
将葱白、苦楝子捣烂如泥，加入白
醋调和均匀成糊状备用。使用时
贴敷于中脘穴周围，外用透明薄
膜覆盖，再用胶布或腹带固定，每
日1次，可以连续贴敷2次~4次。

3.肉桂、胡椒各15克，干姜、
细辛、延胡索各10克。上药共研
细末，装瓶备用。临用时每个穴
位取药末 3 克，加适量陈醋调制
成膏，分别贴敷于中脘穴、神阙
穴、足三里穴，用胶布固定，待24
小时后取下，每5天贴敷1次。

4.生香附15克，皂角2个，食
盐30克。将生香附研为细末，将
皂角捣碎，将食盐一同放入锅内
炒热，待出香味后，加入米醋 30
毫升略拌匀，继续炒热，用布包好
备用。取药袋趁热先熨脐部及脐
周，待温度降至微热后贴敷于脐
部，冷却后按上述方法重新炒热
加醋敷熨，连续使用至腹痛缓
解。本方具有温散理气止痛的功
效。

灌肠
取肉桂3克，干姜2克，小茴

香 5 克，蒲黄、五灵脂、赤芍、川
芎、当归、延胡索、没药各6克。

具体操作：将上述药物水煎
取汁50毫升，加入食盐10克，待
药液温度降至35摄氏度左右时，

用普通灌肠器保留灌肠，每日 1
次，根据腹痛的缓解情况连用 3
天~7天。

预防措施
1.保持小儿口腔卫生，教育

其勤刷牙，清除牙垢中的幽门螺
杆菌；食用蔬菜、瓜果前，需要消
毒、洗净或削皮；避免口嚼食物喂
养小儿；尽量减少小儿与动物的
接触。

2.生活作息规律有序，保证
按时休息、睡眠充足，避免过度疲
劳及精神紧张。

3.维持小儿良好的营养状
态，这是促进胃肠功能恢复、助力
病体康复的必要条件。

4.饮食宜选用柔软、易消化、
新鲜少渣的食物，主食以白米、白
面等细粮为主，不宜食用膳食纤
维含量较高的杂粮。

5.禁食生冷食物，如大量冷
饮、易产生气体的饮料、凉拌菜
等；禁食坚硬的食物，如腊肉、火
腿、香肠、蚌肉等。

6.控制调味品的摄入量，如
胡椒粉、咖喱粉、芥末、辣椒油等。

7.进餐应定时定量，因小儿
胃容量有限，单次进餐量不宜过
多，宜少量多餐，忌不吃早餐、晚
餐，不要暴饮暴食。

8.部分小儿经药物治疗及
家庭护理后，腹痛能够缓解但
是仍然反复发作，多次就医多
被诊断为肠痉挛，此时需要进
一步完善胃部相关检查，排除
其他腹部疾病。若各项检查结
果均正常，可以明确诊断为原
发性肠痉挛，一般随着小儿年
龄逐渐增长而自愈。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）
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