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治病先治气治病先治气 治气即治本治气即治本
□丁天祥

中风是一种常见的脑血管疾病，
发病后常遗留口眼歪斜、语言障碍、
半身不遂等后遗症。这些症状严重
损害患者的生理与心理健康，降低其
生活和社会参与能力。因此，患者及
家属需要重视并抓住黄金恢复期，及
时进行系统的综合治疗，以促进功能
恢复，改善预后。

中风多发于中老年人，因其脏腑
功能随年龄增长而衰退，尤以肾精亏
虚为主。脑为中风病变核心，主司意
识思维、调控脏腑，通过络脉输送气
血濡养脑组织。当脏腑虚损、气血失
调，则津液输布紊乱，一方面脑失濡
养，另一方面气血运行不畅易生痰
瘀。这些病理产物上扰清窍，阻塞脑
络或致出血，使脑失主宰功能，发为
中风。急性期过后常遗留口眼歪斜、
言语不清、半身不遂等后遗症。清代
医学家王清任指出：“半身不遂，亏损
元气，是其本源。”中医认为，中风基
本病机为“因虚致瘀”，属于本虚标
实。本虚，为气血不足、肾精亏耗致
脑脉失养、髓海空虚；标实，为痰瘀阻
滞脑窍脉络，引发半身不遂、肢体无
力、口眼歪斜、言语不利等症状。

中老年人的脏腑功能随年龄增
长日渐亏虚，脑络痹阻、气血不通，肾
虚与血瘀的问题普遍存在，故治疗宜
补虚与逐邪并重。补虚当重视脾肾
双调——肾为先天之本、生命之源，
脾为后天之本、气血生化之源，二者
相互依存、彼此影响；祛邪则重在痰
瘀同治，因津血同源，痰由津生、瘀从
血化，痰阻则血瘀、瘀久必生痰，临床
上痰瘀互结之证颇为常见。因此，中
风的治疗总则为攻补兼施、标本同
治，兼顾化痰祛瘀、健脾补肾。

气虚血瘀证
患者表现为面色苍白、气短乏

力、精神不振，或见半身不遂、活动不
利、言语不清、肌肤麻木、口眼歪斜、
食欲减退，以及便溏尿频或失禁，血压正常或偏低，舌苔
白、脉细弱无力。治宜补益气血、活血通络，方用补阳还
五汤加减，常用黄芪、当归、桃仁、川芎、赤芍、地龙、红
花、鸡血藤、陈皮、丹参等，益气养血、化瘀通络。

痰瘀阻滞证
患者表现为半身不遂，伴头晕目眩、肢体麻木、言语

困难、口眼歪斜。患者常胸闷痰多，脘腹胀满，纳差体胖
乏力，血脂偏高，舌苔白腻或黄腻，脉弦滑。病机为脾失
健运，痰湿阻络，气血不畅，瘀血内停。治宜健脾益气、祛
痰化湿、活血化瘀、疏通经络，方用涤痰汤，酌加活血通络
药（痰热者，用温胆汤加减）。常用药如陈皮、半夏、茯
苓、白术、泽泻，健脾化痰；远志、石菖蒲，化痰开窍；瓜
蒌，宽胸；山楂，消食活血；当归、地龙、川芎、鸡血藤、丹
参等，活血通络。诸药合用，共奏健脾祛痰、活血通络之
功。

肝阳上亢证
患者表现为面红、头痛、眩晕、失眠、胸闷、便秘及血

压偏高，舌红绛、苔少或薄黄，脉弦细数。治宜滋阴潜阳、
平肝熄风，常用天麻钩藤汤加减或镇肝熄风汤加减。常
用药有天麻、钩藤、茯苓、石决明、牛膝、桑寄生、杜仲、栀
子、胆南星、天竺黄、黄芩、夜交藤、龟板、石菖蒲、远志、
地龙、丹参、川芎等，以协调阴阳、平肝熄风。

肾精亏虚证
患者表现为头晕、耳鸣、腰膝酸痛、神疲健忘、手足麻

木、半身不遂、舌强语涩、口眼歪斜。偏阴虚者，五心烦
热，舌红脉弦细，治宜补肾滋阴、活血通络，用左归丸加地
龙、丹参等；偏阳虚者，四肢不温，舌淡脉沉细，治宜补肾
助阳、活血通络，用右归丸加鸡血藤、当归等。

总之，根据偏瘫部位和症状，在基础方剂上加减药
物。上肢不灵活者，加桑枝、姜黄、桂枝以通经活络；下肢
无力者，加牛膝、续断以强筋壮骨；口眼歪斜者，配牵正散
祛风化痰；病程长、痰瘀重者，加水蛭、全蝎搜风通络；便
秘者，用火麻仁润肠；体壮者，可用大黄泻下；气虚血瘀
者，重用黄芪补气活血。结合针灸治疗，选取百会穴、合
谷穴、足三里穴等穴位，调节气血、促进功能恢复。患者
需要坚持低脂低盐饮食，加强功能锻炼，防止肌肉萎缩，
促进功能恢复。

（作者供职于郑州市金水区总医院）
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荨麻疹，中医称为“瘾疹”，
是一种常见的过敏性皮肤病，
以皮肤黏膜一过性、局限性水
肿性风团为特征，常伴有剧烈
瘙痒。其中，病程超过6周者定
义为慢性荨麻疹，其病因复杂，
易反复发作，严重影响患者的
生活质量。

目前，临床常以抗组胺药
治疗，虽然能暂时控制症状，但
是部分患者疗效不佳或停药后
易复发。

近年来，中医药在慢性荨

麻疹治疗中显示出独特优势。
作为中医外治法的重要组成部
分，艾灸因其操作简便、安全经
济、副作用小等优点，在辅助治
疗慢性荨麻疹方面日益受到关
注。

艾灸主要遵循中医“治风
先治血，血行风自灭”及“扶正
固本”的原则，通过温热刺激特
定穴位，达到疏通经络、调和气
血、平衡阴阳的目的，从而增强
机体自身调节能力，从根本上
改善过敏体质。

治疗方法
艾灸治疗慢性荨麻疹，核

心在于辨证选穴与正确施灸。
笔者在临床中总结了一套以核
心穴位为主、随症加减的施灸
方案。

核心穴位
曲池穴 手阳明大肠经合

穴，为清热疏风、解表止痒的要
穴。针灸学经典《针灸大成》载
其可治“瘾疹”。艾灸此穴能有
效疏散肌表之风邪，清除血分
之郁热。

血海穴 足太阴脾经穴位，
为治疗血病之要穴。灸之可活
血化瘀、凉血祛风，改善因血
热、血瘀所致的风团。

足三里穴 足阳明胃经合
穴，是强壮全身、调节免疫力的
要穴。艾灸此穴能健脾益气，培
补后天之本，使气血生化有源，
卫气充实于外，抵御外邪侵袭。

三阴交穴 足太阴脾经、足
少阴肾经、足厥阴肝经交会
穴。艾灸此穴能健脾利湿、调
补肝肾、活血调经，对调节内分

泌、改善过敏体质具有综合作
用。

神阙穴 任脉要穴，位于脐
中。此处常采用隔盐灸或温和
灸，艾火的纯阳之力通过脐部
渗透，能温补元阳、健运脾胃、
固本培元，增强机体正气。

操作方法
患者取舒适体位，充分暴露

穴位。采用纯艾条行温和灸。
将点燃的艾条对准穴位，距离皮
肤两三厘米，以患者感觉局部有
温热感而无灼痛感为宜。每穴
施灸15分钟~20分钟，至皮肤出
现红晕为度。每日1次或隔日1
次，10次为1个疗程，两个疗程
之间休息3天~5天。

应用机理
艾灸治疗荨麻疹并非单纯

的局部热疗，而是通过多靶点、
多途径的综合调节作用实现。
结合现代医学研究，其机理可
从以下几个方面探讨。

祛风散寒，调和营卫 中医
认为，荨麻疹多由风邪侵袭所
致。《黄帝内经》言：“卫气者，所
以温分肉，充皮肤，肥腠理，司
开合者也。”当卫气不固，营卫
失和，风、寒、湿等外邪易乘虚
而入，郁于肌表，发为风团。艾
叶性温，其火属纯阳，具有温经
散寒、祛风除湿之功。在曲池
穴、风门穴等穴位施灸，艾火的
温热之力可透达经络，驱散留
滞于肌表的风寒邪气，同时温
养卫阳，使卫气固密，营卫调
和，从而减少风团。

温通气血，缓解瘙痒“不
通则痛，不荣则痒”。荨麻疹的
瘙痒与风团局部的气血瘀滞、
微循环障碍密切相关。现代研
究结果表明，艾灸的温热效应
能使局部血管扩张，血流速度
加快，显著改善皮肤微循环。
这有助于加速局部炎症介质
（如组胺、缓激肽等）的清除，减

轻组织水肿，从而快速有效地
缓解瘙痒。这正是对“血行风
自灭”理论的诠释。

扶正固本 慢性荨麻疹的
根本在于机体免疫功能紊乱。
艾灸通过对足三里穴、神阙穴、
关元穴等穴位的长期刺激，发
挥扶正固本的作用。

艾灸疗法作为一种安全有
效的中医外治法，在慢性荨麻
疹的辅助治疗中具有广阔的应
用前景。它通过祛风散寒、改
善微循环、调节免疫功能等多
重机制，不仅能缓解临床症状，
更能从整体上改善患者的过敏
体质，减少复发。值得强调的
是，艾灸多作为辅助治疗手段，
对于急性、泛发性或伴有喉头
水肿等严重症状的荨麻疹患
者，必须立即就医，采用中西医
结合的综合急救措施。

（作者供职于河南推拿职
业学院）

病本气化论是郑州市丁
氏 中 医 学 术 流 派 的 核 心 理
论。疾病与健康的根本在于
气化。世间一切天地万物，
得气则生，失气则死。气是
生机之本，治病的核心就是
调气。

郑州市丁氏中医学术流
派代表性传承人丁长城以日
常物品做比喻：木头桌椅也
有自身亮度，这抹亮度，就是
它的气；若是干枯黯淡、毫无
光泽，就是失气，距离损毁也
就不远了。人体也是同样的
道理，面色润泽有光，即为得
气，有色无光泽，即为失气。
健康人群气色佳，关键不在
于肤色偏黄、偏白或者偏黑，
而在于面部是否有光泽。肿
瘤晚期患者大多有色无气，
正所谓“生则气之聚也，死则
气之散也”。气是维系人体
生命的基础能量。人体形体
由阴气凝聚而成，同时也由
气化孕育生成，必然蕴含阳
气，阴阳互根互生，才是生命
存 续 的 根 本 。 如 同“ 阴 阳
鱼”，阴中有阳、阳中有阴，互
根互用、相辅相成，生命才能
充满生机；一旦阴阳离决，生
命便会终结。因此，各类病
证的根本成因，是气机出现
异常。

《黄帝内经·素问·上古天
真论》记载：“恬淡虚无，真气
从之，精神内守，病安从来。”

同时提及上古真人“提挈天
地，把握阴阳，呼吸精气，独立
守神，肌肉若一，故能寿敝天
地”。气与神本是一体，但凡
有气存续，便有神韵相伴，修
行得道之人，能够实现自身与
气机的相融合一。《黄老帛书·
道原》有言：“鸟得而飞，鱼得
而游，兽得而走，万物得之以
生，百事得之以成。人皆用
之，莫知其名；人皆用之，莫见
其形。”这里所描述的气，也是
大道的本源，每个人日常都在
运用它，却大多不曾察觉。
《黄帝内经》论气之重要

丁长城系统梳理了《黄帝
内经》中关于气的各类论述。

《上古天真论》记载：“恬淡虚
无，真气从之，精神内守，病安
从来。”《生气通天论》记载：

“阳气者，若天与日，失其所则
折寿而不彰。”阳气如同天地
间的太阳，一旦阳气耗损缺
失，万物便会如同冰封沉寂，
人体生机也会随之衰败。《评
热病论》记载：“邪之所凑，其
气必虚。”人体气虚的部位，就
是病邪容易侵袭的地方。《保
命全形论》记载：“人以天地之
气生，四时之法成。”《刺法论》
记载：“正气存内，邪不可干。”

“风、寒、暑、湿、燥、火”六种外
气侵袭人体，是引发病证的主
要原因，只要人体正气充盈，

“六气”便无法侵入机体，人自
然能够尽享天年。

气的种类与作用
气有先天与后天之分。

后天之气从性质分阴阳；从部
位分五脏之气（心、肝、脾、肺、
肾）、六腑之气（大肠、小肠、
胃、胆、膀胱、三焦）、奇恒之气
（脑、髓、骨、脉、胆、女子胞）；
从 功 能 分 宗 气 、卫 气 、营 气
等。然而所有之气不离阴阳，
不离一气，皆一气所化。生命
即一气流行，非生命亦是一气
流行。

阳气作用 温煦，“形暖寿
神”，有形生命皆需要温度维
持；推动，生命要素；固摄，节
度，如肝主疏泄不可过度，出
汗亦不可过度；气化，能量与
物质的转化，饮食入体须经气
化转为所需的能量；御邪，同
化，气化旺盛则可抵御外邪乃
至情绪变化，化为正常能量；
调节脏腑功能；促进生长发
育；主升主动。

阴气作用 滋润滋养，从
微观细胞到宏观皮肉筋骨，皆
赖阴气成形；调节阴阳平衡；
维持体温恒定，37摄氏度靠水
火既济，阴气抑阳之过热，阳
气防水之过寒；潜阳；固摄。

气完成了生命所有过程，
一切生命、宇宙、自然、植物皆
气化之果。

气化口诀与五行相生
丁长城整理气化口诀：

“上雾中腐下如沤，四渎八流
归岳五。火鸟衔焰现勾陈，青

龙抬头朱雀飞。腾蛇盘结上
下行，昂首吐雾化金星，老龟
溪中生角木，白虎摆尾沉玄
武。龙吸龟盘环无端，常生异
死神气主。”

前两句讲三焦、十二经、
五脏气化。第三句“火鸟衔焰
现勾陈”，心火如三足金乌下
降生脾土（火生土）。第四句

“青龙抬头朱雀飞”，肝气上升
生心火（木生火），肝气先左行
经中焦再上行至心，故肝气横
逆则影响肠胃、气机不降。丁
长城曾治疗过一位胆囊炎致
心衰久治不愈的患者，根源即
肝生心之气化被打破，用一气
汤重建气化而愈。第五句中
的“腾蛇”指中焦脾土，为上下
枢纽。第六句“昂首吐雾化金
星”，土生金。第七句“老龟溪
中生角木”，水生木。第八句

“白虎摆尾沉玄武”，金生水，
肺底辐射能量至肾，若此辐射
切断则肾不纳气，人即喘。

人体气化体系
人体气化专门指代三大运

化过程：运化，即气的运动产生
各类生理变化，比如人体摄入
的营养物质，转化为精、气、血、
津液等基础物质；转化，即精、
气、血、津液及各类营养物质的
代谢与相互转化；变化，即人体
所有生理、病理过程，都是气机
运动变化的体现，细胞的生成
与凋亡，是正常的气化反应，而
各类病证的出现，都是气化异

常导致的结果。
三焦气化《黄帝内经》云

“上焦如雾，中焦如腐，下焦如
沤”。上焦膈以上如雾气腾
腾，走入则晴朗；中焦膈下脐
上如锅上架火煮物，火不足则
腐化不成，中焦虚寒淤滞即气
化异常；下焦脐下如水流翻
滚。此乃古人练气观气所见
之象，非解剖所能得。

十二经络气化“四渎八流
归五岳”，“四渎八流”即十二经
络，“五岳”即五脏。经络之气
不断流向五脏，五脏为生命核
心。人之精神化为五：神、魂、
魄、意、志，分归心、肝、肺、脾、
肾。五脏非仅形体脏腑，更有
意识神志，故中医形神统一，意
识与形体为一体两面。

任督二脉气化“龙吸龟
盘，如环无端”。任督二脉母
体中最早形成，早于五脏，侧
重先天。

气化正常则生命正常，生
命正常则气化正常。北升南
降、后升前降为任督气化；东
升西降、左升右降为天体与脏
腑气化——肝气升、肺气降，
维持人体正常气行。气化基
本形式为升降开合出入敛散，
五脏相生和谐。若气机失常
打破相生，普通感冒亦可危
险；反之五脏相生，虽有病亦
无大碍。

（作者系郑州市丁氏中医
学术流派传承人）

艾灸治疗慢性荨麻疹经验
□张丹峰

诊疗感悟

香砂养胃丸香砂养胃丸
□尚学瑞

传统方剂的现代应用解析五十六传统方剂的现代应用解析五十六

胃 病 的 常 见 症 状 以 胃 隐
痛、心口发闷、吐酸水、食欲差
为主。中医认为，胃主受纳、腐
熟水谷，喜燥恶湿，以降为顺。
胃阳是温煦、运化、推动胃腑气
机的动力。若过食生冷食物及
寒凉药，或素体阳虚，或年老体
衰，均可伤及脾胃阳气。胃阳
不足，则温运无力、水湿不化，
湿浊内生，进而阻滞中焦气机，
使胃气郁滞，升降失常，从而出
现上述症状，多属于中医所说
的寒湿中阻，可选香砂养胃丸
来调理。

方剂溯源
香砂养胃丸较早以汤剂形

式出现在诸多医籍中，后改成
丸剂，明清以来丸剂版本甚多。

明代医学家吴球《活人心
统》首载香砂养胃汤，该方由藿
香、陈皮、砂仁、炒苍术、炙甘
草、茯苓、制厚朴、半夏、人参、
炒神曲 10 味药组成，治疗脾胃
虚寒、呕泻不食，奠定了健脾祛
湿、行气温中的组方基础。

此后，在《摄生众妙方》《万
病回春》《济阴纲目》中，均对香
砂养胃汤进行了药味及剂量的
增减，在功效及适应证方面有不
同侧重。但是，常用药如香附、
砂仁、陈皮、茯苓、厚朴、半夏、甘
草、白术、藿香等，保持不变。

清代以来，《医林绳墨大
全》拟“加减香砂养胃汤”，去白
术、香附等，加草果、木瓜、车前
子、泽泻等，侧重于消导利湿。

《集验良方》载香砂养胃汤，
增加了干姜、官桂，偏重于温胃
燥湿。《成方切用》加用人参、黄
芪，强化了益气健脾。

特别是《杂病源流犀烛》对
之前的组方进行了调整，共有木
香、炒白术、陈皮、茯苓、半夏、香
附、枳实、豆蔻、厚朴、藿香、甘
草、生姜、大枣 13 味药，并改汤
剂为丸剂，对后世影响很大。

此后，《医方易简新编》《饲
鹤亭集方》等书也载有香砂养胃
丸，但前者减少了药味，后者则
沿用《万病回春》中的组方。

《丸散膏丹集成》《中药成方
配本》《全国中药成药处方集》

《中医方剂临床手册》均载香砂
养胃丸，但多沿用《杂病源流犀
烛》的组方。

1981年整理出版的《慈禧光
绪医方选议》也收录香砂养胃
丸，加用山楂、神曲、麦芽、栀子、
桔梗等药，侧重于消导清热，主
治食积化热。

现行香砂养胃丸采用《杂病
源流犀烛》的组方。据《中华人
民共和国药典》记载，香砂养胃
丸由木香、砂仁、白术、陈皮、茯
苓、半夏（制）、醋香附、枳实
（炒）、豆蔻（去壳）、姜厚朴、广藿
香、甘草、生姜、大枣制成，辅料
为滑石粉、四氧化三铁。

成分解读
君药 白术，味苦，性温，补

气健脾且燥湿；茯苓，味甘、淡，
健脾渗湿、利水行津，重点在健
脾温中以祛湿。

臣药 木香，行气止痛、健脾
消食；豆蔻，化湿行气、温中开

胃；砂仁，化湿开胃、温中止泻。
三药配伍，加强君药温中行气、
开胃消食之功。

佐药 陈皮，理气健脾、燥湿
化痰；半夏，燥湿化痰、降逆消
痞；厚朴，燥湿消痰、行气消积；
广藿香，芳香化湿、和中止呕；香
附，疏肝理气、宽中止痛；枳实，
破气消积、化痰散痞。

使药 生姜、大枣，可温中止
呕、补中益气、调和脾胃；甘草，
益气和中，调和诸药。

诸药相配，健脾温胃以治
本，化湿行气以治标，标本同治，
疏畅中焦，恢复胃气通降，则诸
症自解。

功能主治
香砂养胃丸的主要功能是

温中和胃，用于胃阳不足、湿阻
气滞所致的胃痛、痞满，症见胃
痛隐隐、脘闷不舒、呕吐酸水、嘈
杂不适、不思饮食、四肢倦怠，可
伴畏寒肢冷、大便溏泻。舌质
淡、苔薄白，脉弦紧或细滑、濡
滑。

现代研究
现代药理研究结果表明，香

砂养胃丸对胃肠道有双向调节
作用，并能调整消化液的分泌和
胃肠道功能，改善食欲，促进肠
道积气排出；能抗溃疡，解痉镇
痛；有利胆作用，可增加胆汁分
泌，松弛奥狄氏括约肌，降低胆
囊的压力，有较强的抑菌、抗炎、
抗病毒作用。

胃肠道疾病 多用于急慢性
胃炎、老年性肠功能紊乱、胃神
经官能症、胃切除手术后的相关
症状等。

消化性溃疡 可治疗胃溃
疡、十二指肠溃疡、溃疡性结肠
炎等。

胆囊疾病 可用于慢性胆囊
炎、胆囊术后综合征、胆汁反流
性胃炎等。

呼吸系统疾病 病毒性感
冒、上呼吸道感染等。

用药方法
香砂养胃丸是非处方药，外

形为黑色的水丸，除去包衣后显
棕褐色，气微，味辛、微苦。每袋
6克，口服，每次9克，每日2次。
目前市售的还有浓缩丸、颗粒、
口服液、软胶囊等剂型，按说明
书服用即可。

注意事项
服药期间，患者宜饮食清

淡，忌辛辣刺激性食物，忌愤怒、
忧郁，保持心情舒畅。辨证属胃
阴虚（胃灼热感及隐痛、口干欲
饮、大便干结、小便短少）者，不
宜服用香砂养胃丸；儿童、孕妇、
哺乳期妇女、年老体弱者，以及
有严重慢性病患者，应在医师指
导下服用香砂养胃丸；糖尿病患
者，慎用香砂养胃丸；胃痛严重
者、服药 3 天症状无缓解者，应
去医院就诊。

（作者供职于辉县市中医
院）

郑州市丁氏中医学术流派思想
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