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“两纲九法”依据
《金匮要略·胸痹心痛短气

病脉证治》记载：“师曰：夫脉当
取太过不及，阳微阴弦，即胸痹
而痛，所以然者，责其极虚也。
今阳虚知在上焦，所以胸痹心
痛者，以其阴弦故也。”这里所
说的“太过不及”与“阳微阴
弦”，是指正虚与邪实，太过者
为阴弦，不及者为阳微。“今阳
虚知在上焦，所以胸痹心痛者，
以其阴弦故也。”历代医学家将
本条视为胸痹心痛病之总纲。
原文仅用“阳微阴弦”四字，既
概括了该病的病因病机，又阐
明了阳微与阴弦两者之间的关
系，同时突出了《金匮要略》脉
学的特点。“阳微阴弦”是以气
阴两虚（包括阳气与阴血）为
本，实邪瘀阻为标，强调胸痹心
痛病的病机为正虚邪实，或曰
本虚标实。全国名中医毛德西
将正虚与邪实视为“两纲”，指
代本病证候本质；具体治法分
为9种，简称为“九法”，合而言
之即为“两纲九法”。

“两纲九法”方略
针对“两纲”之本虚与标

实，治法为“虚证补之，实者泻
之”。虚证补益包含：一是益气
养阴法，二是健脾温中法，三是
养阴复脉法，四是温阳逐水
法。实证攻泻包含：一是宽胸
化浊法，二是活血化瘀法，三是
疏肝理气法，四是芳香温通法，
五是祛寒通痹法。

在临床上，本虚与标实多
同时出现，这就需要补虚与攻
邪并进，即补泻兼施法。《金匮
要略·胸痹心痛短气病脉证治》
中已有相关实例，如“胸痹心中
痞，留气结在胸，胸满，胁下逆
抢心，枳实薤白桂枝汤主之，人
参汤亦主之。”其中，枳实薤白
桂枝汤为攻邪方剂，人参汤为
补虚方剂。此类治验条文在

《金匮要略》其他篇章亦有记
载。

虚证证治
益气养阴法 针对气阴两

虚病证设立。本病证多见于中
老年人，古籍有言“年四十而阴
气自半矣”。临床表现为气短、
胸闷、自汗、乏力、脉细，甚者恶
寒、肢冷等。治疗需要以益气
养阴为治法。岳美中临床常用

保元汤合生脉饮合用方剂。保
元汤出自明代医学家魏直《博
爱心鉴》，由黄芪、人参、桂枝
（或肉桂）、甘草4味药材组成，
属于补气温阳方剂；生脉饮出
自张元素《医学启源》，由人参、
麦冬、五味子3味药材组成，是
益气养阴首选方剂。合方组成
为生黄芪、人参、麦冬、五味子、
桂枝（阳虚改用肉桂）、甘草。
气虚者，一般选用党参；气阴两
虚者，选用生晒参或者西洋参；
阳虚者，选用红参。若患者出
现血虚征象，比如面色萎黄、心
悸气短、舌质淡红、脉象细弱
等，可在保元生脉饮基础上加
当归、鸡血藤、阿胶、陈皮等药
材，以此实现益气生血、活血化
瘀。

健脾温中法 针对胸痹心
痛病脾虚夹寒病证设立。《金匮
要略》记载：“胸痹心中痞，留气
结在胸，胸满，胁下逆抢心，枳
实薤白桂枝汤主之。人参汤亦
主之。”其中，人参汤是健脾益
气、温中祛寒的代表方剂，人参
汤与理中汤的药物组成完全一
致。脾胃虚寒、中气运化失常，
会诱发胸痹虚证。临床表现为
胸中不适、时有痞塞感、无明显
胀痛、气短接续无力，兼见四肢
不温、大便溏薄、语声低微、脉
象沉细等。医者接诊此类患
者，不可随意使用活血化瘀法，
需要遵照经旨“塞因塞用”理
论，选用人参汤施治。方中人
参补气扶正，为君药；干姜振奋
阳气，为臣药；白术益气健脾，
为佐药；甘草益气温中，调和诸
药，为使药。中焦元气复原，阳
气得以升发，寒气自行消散，胸
痹病证即可痊愈。临床施治
时，常加用薤白，取其辛香行
气、宽胸散结之效，实现健脾温
中，同时达到“补而不滞，行而
不破”的目的。

养阴复脉法 针对胸痹心
痛病脉结代病证设立。《金匮要
略》胸痹心痛篇目未记载结代
脉，但是《伤寒论》记载“心动
悸，脉结代，甘草汤主之”。此
方短期内即可改善功能性心律
失常，针对器质性病变，也能缓
解临床症状，推动病情好转。
甘草汤为养阴复脉专用方剂，
原方滋阴药材剂量偏大（如生

地、麦冬），温阳药材（如人参、
桂枝）剂量不足滋阴药材剂量
的二分之一。医学家曹颖甫在

《伤寒发微》提到“此久病血虚，
心阳不振之病也”“夫血统于
脾，而生于胃中之水谷。胃虚
则无以济生血之源，生血之源
不继，则营血不足。脉见结代
者，心阳不振，而脉中之血黏滞
不得畅行”，并在书中注明，甘
草汤对应脉象按之无力。脉象
按之无力，根源为营血亏虚；服
用本方三五剂后，脉象趋于平
和，可用手按压，此为临床亲历
所得，绝非虚妄之言。

温阳逐水法 针对阳气衰
微、肾气气化失常病证设立。
在胸痹心痛病发展过程中，常
会出现心水、里水等病证，此类
病证由阳气亏虚、气化利水功
能失常导致。治法需要采用温
阳逐水，契合“阳化气，阴成形”
理论，助力阳气运化、水湿消
退。温阳逐水法对应方剂为

《伤寒论》所载的真武汤，此方
专为心水、里水病证设立：形寒
肢冷、下肢浮肿、心悸、面色无
华、时常头晕、肢体震颤欲倒、
舌苔薄白、脉象沉细，整体为阳
不化气、水饮内停之象。

方选真武汤，方中附子温
阳扶肾，白术健脾化饮，茯苓渗
湿利水，兼有血瘀征象者选用
赤芍（无血瘀征象者选用白
芍），可养阴润燥，甘草和中解
毒。赵锡武总结此方功效为强
心扶阳、宣痹利水，将其列为心
力衰竭治疗方剂。

实证证治
宽胸化浊法 针对痰浊痹

阻脉络、胸阳闭塞病证设立。
代表方药包含瓜蒌薤白半夏
汤、瓜蒌薤白白酒汤、枳实薤白
桂枝汤等。其中，瓜蒌、薤白、
半夏3味药材，可宣痹通阳、降
逆化浊；桂枝、厚朴、枳实 3 味
药材，可通阳疏肝、宽中消痞。
多方合用，具备宽胸理气、祛痰
化浊、宣痹通阳、疏肝降逆功
效。

陶弘景《辅行诀五脏用药
法要》记载，西汉《汤液经法》
中，治疗胸痹心痛的大补心汤，
药物组成为上述“三方六味”药
材，可见瓜蒌薤白合剂西汉时
期已在中医学界流传。此方同

时兼具燥湿健脾、理气和中功
效，方中半夏降逆和胃，枳实、
厚朴行气消痞，适用于胸痹心
痛合并胃脘痞满患者。

适用指征：胸闷心痛，兼有
胃脘痞满，或者呕恶，或者呃
逆，舌质淡暗、苔白腻，脉象弦
紧。

活血化瘀法 胸痹心痛病
多伴随瘀血病理改变，仅瘀血
轻重程度存在差异。活血化瘀
法可选 3 首代表方剂，其一为

《医宗金鉴》所载桃红四物汤，
其二为王清任《医林改错》所载
血府逐瘀汤，其三为中国中医
科学院研制的冠心病 2 号方。
桃红四物汤，活血、补血功效均
衡；血府逐瘀汤，由桃红四物汤
配伍四逆散、桔梗、牛膝化裁而
成，疏肝理气功效更强；冠心病
2号方，具备活血不伤正气、行
气助力血行、破血不耗元气的
特点。

心胸刺痛、疼痛位置固定
为主症，兼见唇舌暗红或瘀斑，
脉涩或结代。毛德西常选用冠
心2号方加减施治。

基础方药：丹参、赤芍、川
芎、红花、降香；心痛症状较重
者，加元胡、郁金化瘀止痛。

疏肝理气法 肝郁气滞诱
发胸痹心痛临床多见，女性患
者尤为高发。《金匮要略》未单
独设立疏肝理气治法，但是书
中多款方药配伍薤白、枳实、杏
仁、橘皮、厚朴等疏肝理气药
材，其中橘枳姜汤（橘皮、枳实、
生姜）为疏通气机经典方剂。
清代陈士铎《石室秘录》专设

“论心痛治肝”治法，文中所言
“盖心气之伤，由于肝气之不
足，补其肝，而心君安其位矣”
为滋补肝体，选用当归、白芍类
药材，滋补肝体可收敛肝气。

毛德西常用经方橘枳姜汤
合四逆散，配伍丹参饮联合施
治。方药组成：橘皮、枳实、柴
胡、赤芍、丹参、檀香、砂仁、生
姜、甘草。如果患者情志抑郁
难解，可加佛手花、代代花、厚
朴花芳香理气、疏肝解郁。

芳香温通法 西汉时期已
临床广泛应用。长沙马王堆出
土西汉古尸，考证死因是急性
心肌梗死，尸身旁陪葬荜茇、高
良姜、檀香等芳香温通类药材。

目前，临床常用的麝香保
心丸、速效救心丸、冠心苏合香
丸等，均属于芳香温通类方
药。芳香药材可开窍醒痹，温
通药材可散寒通络。中国中医
科学院郭士魁研制宽胸丸，为
现代胸痹心痛芳香温通代表方
剂。此方由明代《奇效良方》所
载治牙痛方剂哭来笑去散（细
辛、高良姜、荜茇、地骨皮、川
椒、防风、生石膏等）化裁而
成。宽胸丸组方为细辛、高良
姜、荜茇、檀香、元胡、冰片，全
方芳香温通、散寒行气、活血开
窍、通络止痛。适用于寒凝脉
络所致心绞痛，临床表现为心
痛彻背、背痛彻心、手足青紫、
四肢冰凉、口唇发绀、遇寒痛感
加重，口服丸剂或者外用气雾
剂均可起效。笔者临床多用此
方汤剂加减，组方为细辛、高良
姜、荜茇、檀香、元胡、丁香（替
代冰片）、干姜、甘草。

祛寒通痹法 《金匮要略·
胸痹心痛短气病脉证治》明确
记载扶阳祛寒治法，并有“心痛
彻背，背痛彻心，乌头赤石脂丸
主之”“胸痹缓急者，薏苡仁附
子散主之”的描述。胸痹病情
时缓时急，急发多由寒邪凝聚
导致，缓发多由湿邪阻滞导
致。在薏苡仁附子散中，薏苡
仁除湿宣痹，炮附子温阳通
痹。心痛彻背、背痛彻心属于
胸痹心痛重症，由寒邪深伏固
结引发，治疗需要选用乌头、附
子、蜀椒、干姜大辛大热之品温
阳散寒，配伍赤石脂温涩敛阳，
防止辛散药材耗散正气。

胸背牵连剧痛、形寒肢冷、
四肢厥逆、脉象沉细、舌苔白
滑。

基础方药：附子、干姜、川
椒、赤石脂、薏苡仁、甘草。附
子、川椒、干姜需要从小剂量递
增使用，不可贸然重用；小剂量
用药期间，也需要时刻观察患
者脉象、血压及精神状态，规避
用药风险。患者服用附子、川
椒、干姜后出现燥热反应，可替
换为人参、黄芪，同样从小剂量
加量，配伍麦冬使用效果更佳。

（禄保平系河南医学高等
专科学校校长，毛峥嵘就职于
河南中医药大学第一附属医
院）
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辨证论治是中医学的规矩、治疗学的准
绳。体现在审症求因、审因辨证、据证立法、依
法组方、权变加减、剂型合宜、途径最优、煎服用
法、心理调适、饮食护理环节，概称“辨证论治十
法”，每一法对疗效都有直接影响。能否准确地
将每一法落实到诊疗过程中，是成败的关键。
笔者对此有深刻的体会，试将“辨证论治十法”
思维细化于书写现代中医病案中，为规范辨证
论治、中医诊疗文书档案之参考。

古代中医诊籍由来
诊籍，即病案。诊者，诊治也；籍者，记录

也。记录着一个病例诊治的过程与结果，合称
诊籍，由西汉医学家淳于意首创。《史记・扁鹊
仓公列传》中记载淳于意治疗25个病例的情况，
其中既保存西汉以前的医学理论文献，又如实
地记录了淳于意治疗疾病的成功经验和失败教
训，谓之诊籍，难能可贵，是我国最早的病案雏
形。随着医学的发展、学术的进步，医案内容更
加丰富多彩，价值更高，成为学术经验之载体，
理论实践相结合之范例，故有“好病案是本书”

“读医不如读案”之说。为了与时俱进、承前启
后，笔者结合现代病案内容要求、中医诊疗之需
要，将“辨证论治十法”细化其中，贯穿始末，完
善现代中医病案的书写方法。

现代中医病案书写
项目 包括患者的姓名、性别、年龄、职业、

籍贯、住址、电话号码、首诊时间（公开发表时，
需要隐去患者的真名、电话号码等隐私信息）等
项目。各项目的相关信息各有意义，均应记录，
以便随访，亦使史料保持真实性。

现状 包含主（代）诉、主症及发病时间、加
重时间，四诊合参所获的信息，现代医技检验结
果等内容。

病史 包括病名、患病时间、是否治愈，以及
生活史、生育史、月经史及末次行经时间。诊疗
既要了解现状，又要了解既往，历史性研判病
情，才能全面、透彻，一目了然。行文如实、扼
要、有序、朴实描述，忌用形容词，为论析辨证提
供依据。

论析 根据中医理论对症状、体征加以分
析，必要的现代医技检查结果只作参考，探求其
发生的原因，谓之审症求因，为进一步审因辨证
提供依据。从疾病发生的原因，分析论证、探求
其形成一系列症状、体征之间的内在联系，即透
过现象看本质，谓之审因辨证。方便确认本证
形成的病理机制和结论，即病机，是“证属何证”
的定性依据。犹如司法证据链，为进一步“据证
立法”提供依据。此审症求因和审因辨证是论
析的主要内容。从某种意义上讲，论析即辨证，
方义即论治，是辨证论治中最重要的内容。

证属 证属是论析的结论——病机。如证
属脾胃虚寒证。

立法 根据论析结论之“证属何证”，确立相
应、适宜的治法，称之为“据证立法”。如属脾胃
虚寒证，即可确立温中健脾的治法，为进一步

“依法选方”提供理论依据。
方药 遵循“依法选方、遣药组方”原则。根

据证型所确立的治疗方法，优选适宜的方剂，并
结合此人、此证、此时、此地的具体情况权衡变
通、加减化裁，让方药适配病情。可谓：“量身定
做合身得体，因人而异”，契合“辨证论治，对症
下药，药因证制宜”之法。或遵照医嘱取用原
方，或以某方加减，或自拟方剂。方药另起行撰写，按“君、臣、佐、
使”排序遣药组方，斟酌药物剂量，药材特殊炮制方式、服用方法，均
应脚注说明，即为规范处方。

用法 详细说明以上处方适配的剂型、制法、用法、用量。内服：
服药次数、餐前服用、餐后服用、温服、冷服、频服、顿服；外用：给药
部位与操作方法等，必须写明详细医嘱。包含适配该患者、该病证、
该方剂的剂型特点（汤者，荡也；散者，散也，弥散快，起效速，使用便
捷、耗材更少，最适宜胃肠道疾病及小儿调理；丸者，缓也，崩解慢，药
效持久，取用便捷，最适宜慢性病、康复期调养）、给药途径（内服、外
用、肛注、直肠滴注、药浴等，各有特色及优缺点，应结合患者病证、所
用药物优选适配的给药途径）。

方义 方义即方解，是对辨证论治的诠释。如果说论析是辨证，
方义就是论治，辨证与论治是病案中体现理论与实践有机结合的两
大重点，体现医务人员理论与实践结合的临证论治水平，直接影响治
疗结果。方解，就是对处方的专业解读。首先，结合已明确的证型、
治法，有针对性地选方、遣药，有序论证、阐明组方的合理性，做到

“理、法、方、药”丝丝入扣。其次，结合已知病因、证型、病机、治法、
处方，依照“君、臣、佐、使”排序，依托药学理论、药材性味、归经、功
效、主治、现代研究成果，选择性引证内容，逐一阐明四类药物配伍应
用的合理性。其中，君药、臣药，需要重点论述；佐药，多用于调理，必
要时需要论述；使药，大多具备引经、报使、调和药性和口味的作用。
最后，归纳整理全方配伍后的整体功效。

调护 调护包含精神心理调适与身心物质需求保障。所有调养、
护理、饮食、宜忌、劳逸、起居相关事项，遵循不违背病机、助力患者康
复的原则，除落实相关护理工作外，均需要逐一告知患者或者家属，
争取其配合诊疗工作。

评述 评述大致分为首诊、复诊、病愈三类。首诊病案，依托治病
必求于本，急则治其标、缓则治其本的原则，点评辨证思路、标本关
系、病情缓急、次序清晰的治疗方案，以及特殊注意事项、预后、转归
等内容。实践是检验真理的唯一标准，预判在前，结果在后，交由临
床实践核验。复诊时点评、论证上一轮治疗的优劣，调整、确定本次
诊疗方案。若药证相符，继续服用原方，阐明效不更方的缘由，或更
换治法方药的依据，或依据原方加减化裁的理由。文末需要撰写总
结性评述，全面研判整份病案，逐项点评，杜绝事后主观评判。

评述立足病例诊疗经验与失误，客观扼要总结，凸显辨证论治、
治病求本、紧抓核心病机的诊疗思路，核心病证化解后，兼夹病证会
随之好转。主症痊愈，次症消退，或无须干预即可自愈，是中医诊疗
高超的施治策略。也可结合病案有感而发、触类旁通，针对警示意义
较强的病例（如吐泻脱水病案中，联想到邻里老年患者，因急性胃肠
道脱水贻误治疗时机，诱发脑血栓的教训），专项记录起到行医警示
作用；针对病机相似、病证有别的病例，归类对比、鉴别辨析，拓宽诊
疗思路、夯实专业基础，做到温故知新（如泄泻病案中，对比分析鉴别
急泻、慢泻、暴泻、菌痢、久痢、溃疡性结肠炎等同类病证）。

由此可见，辨证论治水平高低，病案是直观佐证。资深中医医师
的临床病案广受业内认可，原因就是论治专业、按语精准，故而有“读
医不若读案”之说。究其原因，两类学习方式异同并存：读医，即研读
中医理论典籍，以理论学习为主；读案，即研读病案，是中医理论贴合
临证实操、理法方药闭环适配，经过临床核验的实操案例，完整还原
辨证论治全流程。

研读病案，是兼顾理论与实操、高效精进中医诊疗能力的捷径。
因此，业内需要重视中医诊籍的研读，规范现代中医病案撰写，完整
记录辨证论治全流程。一份优质完整的病案，等同于一本专业典
籍。中医理论与临床实践深度融合，贯穿于四诊八纲、辨证论治全流
程。中医医师需要将“辨证论治十法”，落实到辨证论治每一个诊疗
环节。

（作者系第四批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师）
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随着现代生活节奏的加
快，学习、工作和生活的压力
日益增加。不少人感到胸闷
气短、腹胀嗳气、胸胁胀痛、
情绪低落，或者有消化不良、
排便不畅等，容易出现肝气
郁结、脾胃气滞，导致气机不
畅。

“百病生于气也。”脾胃居
于中焦，为后天之本，气机升
降之枢纽。若脾胃气机不畅，
患者就会出现胸膈痞闷、脘腹
胀痛、恶心呕吐、大便黏腻等。

脾胃虚寒 ，湿气就会堆
积，湿性黏腻，阻碍气机的运
行，而气机运行不畅，又会导
致水湿停聚；要顺气，必须同
时消除气滞和湿浊。

中 医 认 为 ，“ 气 为 血 之
帅 ”，气 机 通 畅 是 健 康 的 基
础。木香顺气丸在调理气机
方面有着显著的优势：一是疏
肝理气，缓解肝气郁结导致的
胸胁胀痛、情绪低落；二是健
脾和胃，改善食欲不振、腹胀、
消化不良等症状；三是理气止
痛，对各种气滞引起的疼痛有
良好的效果；四是调和气血，
促进全身气血运行。

木香顺气丸作为传统经

典中成药，因适用范围广、疗
效显著，在临床应用过程中有
较高的认知度和口碑，深受患
者的青睐。

方剂溯源
木香顺气丸最早见于明

代医学家叶文龄所著《医学统
旨》中的木香顺气散。书中记
载：“木香顺气散，治气滞腹
痛。木香、香附、槟榔、青皮
（醋 炒）、陈 皮 、厚 朴（姜 汁
炒）、苍术（米泔浸一宿，炒）、
枳壳（麸炒）、砂仁各一钱（旧
时计量单位），甘草（炙）五分
（旧时计量单位），水二钟（旧
时量器），姜三片，煎八分，食
前服。”可见最初为汤剂，治疗
气滞腹痛。

明代 木香顺气散被收录
于《证治准绳·类方》中，成为
后世流传的重要版本；同时代
的医学家张景岳在《景岳全
书》亦收录木香顺气散，并注
明引自《医学统旨》，并确立木
香顺气散在理气剂中的重要
地位。

清代 医学家沈金鳌在其
著作《沈氏尊生书》中亦收录
木香顺气散，组方略有加减。
他进一步规范木香顺气散的

组方与剂型，正式定型为丸
剂，成为后世通行的木香顺气
丸之祖方。

成分解读
木香顺气丸的现代药物

成分由木香、陈皮、砂仁、厚朴
（制）、枳壳（麸炒）、槟榔、青
皮（醋炒）、香附（醋制）、苍术
（麸炒）、甘草、生姜等组成。

君药 木香，味辛、苦，性
温，可行气止痛、健脾消食；香
附，味辛、微苦，性平，可疏肝
解郁、理气宽中。二药配伍，
统领诸药，疏肝理气、和胃止
痛。

臣药 陈皮，味苦、辛，性
温，能理气健脾、燥湿化痰；厚
朴，味苦、辛，性温，能燥湿消
痰、下气除满 ；青皮，味苦、
辛，性温，能疏肝破气、消积化
滞；枳壳，味苦、辛、酸，性温，
能理气宽中、行滞消胀；槟榔，
味苦、辛，性温，能行气利水、
消积导滞。

佐药 砂仁，味辛，性温，
可化湿行气、醒脾和胃；苍术，
味辛、苦，性温，可燥湿健脾、
祛风散寒；生姜，味辛，性温，
可解表散寒、温中止呕、降气
和胃。

使药 甘草，味甘，性平，
能补脾益气、清热解毒、祛痰
止咳、缓急止痛，调和诸药。

诸药配伍 ，共奏行气化
湿、健脾和胃之功。

功能主治
木香顺气丸具有行气化

湿、健脾和胃的功效，主要用
于治疗湿浊中阻、脾胃不和所
致的胸膈痞闷、脘腹胀痛、呕
吐恶心、嗳气纳呆等。

现代研究与临床应用
现代研究 现代药理研究

结果表明，木香顺气丸可以调
节胃肠道蠕动，促进消化液分
泌，改善症状；有明显的保肝、
利胆作用；对黏膜也有保护作
用；对痢疾杆菌和大肠杆菌均
有一定的抑菌作用。

临床应用 在临床上，木
香顺气丸常用于治疗胃肠道
功能紊乱、不完全性肠梗阻、
消化不良、慢性肝炎、早期肝
硬化、腹部手术后肠麻痹、肠
胀气等。

用药方法
木香顺气丸为棕褐色的

水丸，气香，味苦。
剂型选择 目前，市面上的

木香顺气丸除了水丸以外，还

有浓缩丸、颗粒等剂型。水丸
多为传统工艺，崩解快、起效
快，适用于控糖人群；浓缩丸体
积小，有效成分浓度高，便于
携带；颗粒易溶解、吸收快，方
便困难吞咽的患者服用。

用法用量 口服木香顺气
丸。水丸，每次6克~9克，每天
两三次；浓缩丸，每次 8 丸，每
天 3 次；颗粒每次 1 袋，每天 2
次。

注意事项
患者在服用木香顺气丸

期间，忌烟、酒，以及食用辛
辣、生冷、油腻性食物；对木香
顺气丸过敏者，禁用木香顺气
丸；过敏体质者，慎用木香顺
气丸；患有高血压病、心脏病、
肝病、糖尿病、肾病以及儿童、
孕妇、哺乳期妇女、年老体弱
者等慢性病严重者，应在医师
或药师指导下服用木香顺气
丸；服用木香顺气丸期间，不
宜同时服用滋补性中药；饭前
用温水送服木香顺气丸为佳，
帮助药物更好地吸收；胃肠道
不好者，宜在饭后半小时以温
水送服木香顺气丸。

（作者供职于郑州经开区
潮河瑞锦社区卫生服务中心）
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