
6 YIYAOWEISHENGBAO 中医药周刊·视界2026年8月27日 星期四 值班主任 王保立 责编 徐琳琳

学术论坛学术论坛

在临床中，咽喉异物感属于中医梅核气范
畴，多从痰气郁结论治。然而久治不愈者，常兼
瘀血。笔者运用半夏厚朴汤合桂枝茯苓汤加减，
治疗一例痰瘀互结型顽固性喉痹，收效明显，现
整理如下。

病案举例
患者杜某，男性，60 岁，2023 年 10 月 2 日初

诊。主诉：咽喉异物感明显2年有余。患者平素
嗜酒，形体消瘦，面色晦暗。患者2年前无明显
诱因出现咽喉异物感，咯之不出、咽之不下，痰少
咽干，吐痰后症状无法缓解，伴随食欲不佳、排便
不畅。患者曾先后前往多家医院就诊，治疗效果
不佳，情绪较为焦虑，担忧为喉癌早期病变，后经
人介绍前来就诊。因患者时间紧张且畏惧针刺
治疗，未予以针灸干预，改为中药内服治疗。刻
下：咽喉异物感显著，痰少咽干，纳差，排便不畅，
舌暗红少苔（伴有轻度瘀斑），脉细涩。辨证为痰
瘀互结、咽喉不利，治宜行气化痰、活血化瘀、宣
肺利咽。

处方：姜半夏、厚朴、茯苓、生姜、紫苏叶、桂
枝、牡丹皮、桃仁、赤芍、桔梗、葛根、麸炒枳实、紫
菀。共7剂，每日1剂，水煎后分2次温服。

1周后随访，患者自述服药1个疗程后，咽喉
异物感缓解，食欲好转，排便通畅，守原方继续服
药巩固疗效。

方解与体会
本例患者长期嗜酒，脾胃功能受损，运化失

常，内生痰湿；病程迁延2年，病久入络，引发气
滞血瘀，痰瘀互结阻滞咽喉，进而出现咽喉异物
感（咯之不出、咽之不下）的表现，且吐痰后症状
无法缓解。

若仅针对痰气郁结的病机施治，难以取得良
好的疗效。笔者遵循“久病必瘀、难病必瘀、怪病
必瘀”的诊疗思路，选用半夏厚朴汤行气化痰、降逆散结，配伍桂枝茯
苓汤活血化瘀、消癥散结。两方联合使用，兼顾化痰与化瘀，贴合本
病病证特点。

方中桔梗，可宣肺利咽、化痰止咳，同时载药上行，作用于咽喉病
位；葛根，可解肌退热、生津止渴，取其解酒升清的功效，改善患者长
期嗜酒引发的湿热问题，契合本病病机；枳实，能够破气化痰、消积除
痞；紫菀，可润肺下气、化痰止咳。全方配伍，共奏行气化痰、活血化
瘀、宣肺利咽之功。

古方新用，重在辨证准确、方证对应。半夏厚朴汤与桂枝茯苓汤
均为传统经典方剂，临床中针对痰瘀互结病证灵活配伍使用，可收获
良好的疗效。本病例诊疗过程表明，针对久治不愈的咽喉异物感，不
可局限于梅核气常规治法，需要重视瘀血病机，采用痰瘀同治的方
式，往往可以提升诊疗效果。在临床诊疗过程中，医者要建议患者完
善相关检查，排除器质性病变，避免延误最佳治疗时机。
（作者供职于郑州市福华街社区卫生服务中心，本文由乔晓娜整理）
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诊疗感悟

中医认为，熬夜伤肝血、
扰肝气，而肝脏是睡眠的“总
开关”，想要摆脱熬夜带来的
睡眠问题，在于调肝护眠，恢
复正常的睡眠节律。中医有
言：“人卧则血归于肝。”23时~
3 时 是 肝 经 当 令 的“ 黄 金 时
间”，也是肝血修复、肝气条达
的关键时段。熬夜，本质上就
是强行剥夺肝脏的休养生息
时间，从多方面破坏睡眠的基
础。

熬夜伤神、易惊醒的原因
肝血亏虚，心神失养 肝

主 藏 血 ，血 舍 魂 ，魂 安 则 眠
稳。长期熬夜会持续耗伤肝
血，肝血不足，无法濡养心神、
安藏魂魄，就会出现魂不守
舍，表现为入睡困难、睡眠程
度浅、稍有动静就惊醒，醒后
难以再入睡。

肝气郁结，肝火扰神 肝
主疏泄，负责调节全身气机。
熬夜会打乱肝气的正常升降，
导致肝气郁结，日久化火，肝
火上炎，扰动心神，让心神始
终处于亢奋状态。患者不仅
入睡难，还会伴随烦躁易怒、
口干口苦、头晕目胀，睡着后
也容易做噩梦、频繁惊醒。

脏腑失和，睡眠节律紊乱
肝木克脾土。熬夜在伤肝的同
时，也会影响脾胃功能，导致气
血生化不足，进一步加重心神
失养。肝血不足，还会影响肾

阴，导致心肾不交，让睡眠问题
雪上加霜，形成“肝伤-脏腑
乱-失眠重”的恶性循环。

简 单 来 说 ，熬 夜 就 是 在
“透支肝的气血、打乱肝的节
奏”。肝出了问题，睡眠节律
自然就乱了。

熬夜失眠的辨证分型
中医调理熬夜导致的失

眠，主要围绕肝辨证。常见的
证型有以下 3 种，也是熬夜人
群的常见问题。

肝血亏虚型（常见的基础
证型）

典型表现：入睡困难、睡眠
程度浅、易惊醒、醒后难眠，同
时伴随头晕眼花、面色萎黄、神
疲乏力、健忘、眼睛干涩、视物
模糊，舌淡苔薄白，脉细弱。

病机：长期熬夜持续耗伤
肝血，肝血不足，魂不守舍，心
神失养，导致睡眠不安稳，是熬
夜失眠的基础问题。

肝郁化火型（熬夜加压力
大的高发证型）

典型表现：入睡困难甚至
彻夜难眠，睡着后频繁惊醒、做
噩梦，伴随烦躁易怒、口苦口
干、头晕目胀、胁肋胀痛、大便
干结，舌红苔黄，脉弦数。

病机：熬夜加上情绪压力，
导致肝气郁结，日久化火，肝火
上炎，扰动心神，让心神无法安
宁，是熬夜失眠中较顽固的类
型。

心肝火旺型（长期熬夜加
作息混乱的进阶证型）

典型表现：心烦不寐、彻
夜难眠、易惊醒，伴随口舌生
疮、心慌心悸、急躁易怒、口干
口苦、小便短黄，舌红苔黄，脉
弦数。

病机：肝火旺引动心火，心
肝之火共同扰动心神，导致心
神不宁，睡眠节律紊乱，常见于
长期熬夜、作息颠倒的人群。

中医调肝护眠的方法
针对熬夜导致的失眠，中

医以调肝为重点，从补肝血、
疏肝气、清肝火入手，结合中
药内服、针灸推拿、情志调理、
生活方式干预等综合调理，修
复受损脏腑的功能，恢复正常
睡眠。

中药辨证调理：补肝血、
疏肝气、清肝火

中药调理是改善熬夜失
眠的主要方法，根据不同证型
合理用药，标本兼顾。

肝 血 亏 虚 型 ：以 养 血 补
肝、宁心安神为原则，经典方
为酸枣仁汤或四物汤加减，常
用中药有酸枣仁、柏子仁、当
归、白芍、熟地、川芎、茯神、远
志等，既能补充熬夜耗伤的肝
血，又能宁心安神，改善易惊
醒、睡眠程度浅的问题。

肝郁化火型：以疏肝泻火、
宁心安神为原则，经典方为龙
胆泻肝汤或丹栀逍遥散加减，

常用中药有龙胆草、黄芩、栀
子、柴胡、香附、郁金、酸枣仁、
夜交藤等，疏肝理气、清泻肝
火，改善入睡难、易惊醒。

心肝火旺型：以清心泻肝、
安神定志为原则，经典方剂为
导赤散合龙胆泻肝汤加减，常
用中药有黄连、黄芩、栀子、生
地、木通、竹叶、酸枣仁等，清心
火、泻肝火，让心神回归安宁。

针灸推拿调理：通肝经、调
气血、安神志

针灸和推拿是中医特色疗
法，通过刺激穴位，疏通肝经、
调和气血、安神定志，改善熬夜
失眠，安全性较高，部分穴位可
自行在家操作。

针灸调理：主穴常选百会
穴、神门穴、内关穴、三阴交穴、
太冲穴、肝俞穴，再根据证型配
穴。肝血亏虚者，加心俞穴、脾
俞穴、血海穴；肝郁化火者，加
行间穴、侠溪穴；心肝火旺者，
加劳宫穴、少府穴。

针灸能疏通肝经瘀滞、补
充肝血，调节脏腑功能，让心神
安宁，改善睡眠。

推拿按摩调理：放松身心，
疏肝理气

头部按揉：按揉百会穴、太
阳穴、风池穴、印堂穴，每次 5
分钟~10分钟，放松头部神经，
疏肝理气。

肝经穴位按揉：重点按揉
太冲穴（足背第一、第二跖骨

间），每次 3 分钟~5 分钟，疏肝
泻火、调畅肝气。

安神穴位按揉：按揉神门
穴、内关穴、三阴交穴，每次3分
钟，宁心安神。

背部推拿：由家人帮忙按
揉肝俞穴、胆俞穴、心俞穴，每
次 5 分钟，调理脏腑、补肝养
血。

睡前 1 小时进行推拿，能
放松身心，帮助入睡，减少夜
间惊醒次数。

情志调理：疏肝理气，从
根源改善失眠

熬夜失眠的人，大多伴随
焦虑、烦躁、压力大等情绪问
题。情绪问题又会进一步加
重肝气郁结，形成恶性循环。
因此，情志调理是调肝护眠的
关键。

疏 肝 理 气 法 ：通 过 深 呼
吸、冥想、正念训练，每次10分
钟~15分钟，放松身心，调畅肝
气，缓解焦虑烦躁，让心神安
宁。

情志相胜法：对于肝气郁
结、烦躁易怒的人，可多听欢
快的音乐、看喜剧、多与人交
流，用喜悦的情绪制约愤怒、
焦虑的情绪，疏肝解郁。

情 绪 疏 导 ：及 时 疏 解 工
作、生活中的压力，避免情绪
积压，可通过写日记、倾诉、培
养兴趣爱好等方式，释放负面
情绪，保持肝气舒畅。

生活方式调理：补肝血、护
睡眠，防复发

熬夜失眠的调理，离不开
日常的养护，做好生活方式调
整，才能修复熬夜损伤，巩固调
理效果，避免复发。

饮食调理：补肝血、清肝
火，吃对食物很关键

肝血亏虚者：多吃补肝养
血的食物，如红枣、桂圆、枸杞
子、桑葚、黑芝麻、菠菜、猪肝、
酸枣仁等，推荐喝酸枣仁茶、枸
杞子桑葚粥、猪肝菠菜汤。

肝郁化火、心肝火旺者：多
吃疏肝理气、清热降火的食物，
如玫瑰花、茉莉花、菊花、决明
子、芹菜、苦瓜、绿豆等，推荐喝
玫瑰花茶、菊花茶。

禁忌：避免摄入辛辣、油
腻、刺激性食物，睡前避免喝咖
啡、饮酒，以免加重肝火、扰动
心神，加重失眠。

作息调理：补肝血的关键，
就是不熬夜

尽量在23时前入睡，给肝
脏足够的休养时间，补充肝血，
重建正常的睡眠节律。

即使熬夜，也尽量不要超
过凌晨1时，避免在肝经当令的
时段耗伤肝血。

熬夜后不要赖床补觉，尽
量在早上七八时起床，保持规
律的作息，让身体的生物钟逐
步恢复。

适度运动调理：通肝经、调

气血，改善睡眠
坚持适度运动，能促进气

血流通、调畅肝气、缓解焦虑，
改善熬夜失眠。推荐散步、慢
跑、瑜伽、太极拳、八段锦等舒
缓的运动项目，每天 30 分钟，
重点拉伸肝经（如压腿、劈叉
等），疏通肝经瘀滞；睡前避免
剧烈活动，以免扰动心神。

日常养肝好习惯
睡前用热水泡脚，按揉涌

泉穴，引火下行，改善肝火扰神
导致的失眠。

避免长时间用眼，中医认
为“肝开窍于目”，久视伤血，会
进一步耗伤肝血，加重失眠。

保持情绪舒畅，少生气、少
焦虑，避免肝气郁结。

熬夜伤肝，肝伤则睡眠节
律紊乱。长期熬夜导致的易惊
醒、睡眠程度浅，从来不是单纯
的“睡不着”，而是肝血亏虚、肝
气失调、心神失养的综合表
现。中医调理熬夜失眠，重点
就是调肝护眠，通过补肝血、疏
肝气、清肝火，修复熬夜对身体
的损伤，重建正常的睡眠节律。

如果你正在被熬夜导致的
失眠困扰，不要盲目依赖安眠
药，不妨试试中医辨证调理，运
用针灸推拿、情志调理、生活方
式干预等，调肝养血、宁心安
神，恢复正常睡眠。

（作者供职于登封市人民
医院）
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□李雅楠

征 稿
您可以谈谈自己的看法，说说您对中医药发展和中

医教育的建议和意见，写一写关于中医药现状与问题的
文字……《中医人语》《学术论坛》《诊疗感悟》等栏目真
诚期待您参与！

联系人：徐琳琳
投稿邮箱：xulin.lin@qq.com

八 纲 辨 证 为 辨 证 总
领，六经辨证为伤寒体系
论治的要点，二者是中医
临床辨证的两大基石，沿
用至今却历来被医学家视
作临证至难之学。其难处
从来不在条文识记、名词
背诵，而在于从“纸面死文
字”落地为“临证活病机”，
在于用静态的辨证框架，
适 配 瞬 息 万 变 的 动 态 病
情。八纲易学而难精，易
流于笼统模糊；六经体系
宏大繁复，传变繁杂、方证
难契；若要将二者融会贯
通，构建立体诊疗思维，需
要数年临床积淀的悟性与
功力。

历代医者囿于真假寒
热、虚实夹杂、六经合病并
病、古今条文隔阂等种种桎
梏，在层层辨证中辨析标
本、权衡主次。而临床现实
较为严苛：现代人情志内
伤、虚实兼夹为常态，叠加
多种西药干预打乱疾病自
然传变规律，经典辨证体系
愈发难以直接套用。

归根结底，所有辨证
手 段 皆 是 辨 识 病 机 的 工
具，医者施治的目标，从来
不是套入辨证框架，而是
唤醒人体自愈能力。外因
仅能引导，内因才是愈病
根本。

李氏砭法以虎符铜砭
外治刮痧为载体，立足庄子

“通天下一气耳”的哲学思
想，以“以通为治，以通为
补，以通为泻，以通为健”
的通论为八大理论之首，跳
出八纲、六经分而辨之的繁
复思维，以一通统摄阴阳、
表里、寒热、虚实，统筹六
经传变诸证，为纷繁复杂的
临床辨证开辟出一条极简
却深邃的新路径。

八纲、六经的临床辨
证难点

八 纲 辨 证 总 纲 包 罗
万象，却困于表象真假与

定位模糊。阴阳、表里、寒
热、虚实八纲，是所有辨证
的总纲领，入门容易，臻于
化境极难。

其一，寒热虚实真假
最难甄别。真热假寒、真
寒假热格阳于外，至虚有
盛候、大实有羸状，证候虚
实夹杂、主次难分，初学者
容易被外在症状迷惑，误
判病机。

其二，阴阳作为总纲
较为抽象，必须依托表里
寒热虚实方能体现，于错
综复杂的兼证之中直抓阴
阳根本，是辨证的至高门
槛。

其三，八纲仅能划定
病机大方向，无脏腑、经络
特异性指向，只知里寒、里
虚，却难界定是心肾阳虚
还是脾胃虚寒，无法直接
落地施治。

六 经 辨 证 体 系 逻 辑
严密，却受制于传变多变、
方证难合。六经辨证依托

《伤寒论》构建完整体系，
然而六经传变并非刻板循
序递进，直中、合病、并病、
顺传、逆传层出不穷，病情
走向难以预判；临床症状
大多不典型，难以与经典
条文一一对应，“有是证用
是方”的方证对应原则实
操难度很大。六经是生理
病理综合系统，并非单纯
经络划分，少阴兼心肾、厥
阴涵肝包，寒化、热化病机
迥异，容易与脏腑辨证割
裂；加之古人讲究“文约义
丰”，古今语境隔阂，条文
背后的气化机理难以彻悟。

两 法 相 融 之 难 宏 观
归 纳 与 微 观 推 演 难 以 合
一。八纲偏向归纳式宏观
定性，六经偏向演绎式逐
层定位，临床结合之时容
易顾此失彼：仅守八纲则
辨证宽泛无落地之处，死
守六经条文则忽略整体寒
热、虚实大局。单一外感

病证尚且可以准确对应，
一旦兼夹内伤、多经同病，
辨证便会陷入繁杂。加之
现代疾病多为外感裹挟内
伤，寒包火、表虚里实比比
皆是，药物、激素等人为干
预制造大量“坏病”，天然
的六经传变规律被打乱，
传统辨证难度再度倍增。

一言以蔽之：八纲是
辨病之地图，划定阴阳寒
热方向；六经是辨病之导
航 ，指明经络病位路径 。
难 的 不 是 读 懂 地 图 与 导
航，而是在错综复杂的临
床路况中灵活取舍，圆机
活法。

医道的根本是自愈
所有辨证的目的，皆

是疏通气血、调和脏腑，助
力人体自愈。天地万物，
一气聚散；人身百病，一气
壅滞。世间本无特效药可
以强行祛除病邪，医者只
是顺势而为的引导者，从
来不是医生治好疾病，而
是人体自身的自愈力使疾
病痊愈；医生为外因，唯有
作用于人体内在气机，方
能祛邪安正。

用药施治尚且需要斟
酌配伍、权衡寒热、把控剂
量火候，稍有偏颇便会攻
伐正气。李氏砭法采用纯
外治刮痧之法，无须内服
药物，规避了药毒偏性，作
用于体表经络，将复杂的
辨证施治大幅简化，安全
适配虚实多种体质。其底
层逻辑，正是放弃强行对
抗病邪的思路，以疏通为
手段，顺势引导气机归位，
激活人体与生俱来的自愈
潜能。

以通统摄八纲六经
庄子有言：“通天下一

气耳。”天地万物统一于气
化流转，人身五脏六腑、十
二经脉，同样本于一气的
升降出入。疾病的本质，
无非一气壅滞不通：阴阳

不交、表里阻隔、寒热格
拒、虚实失衡、六经气机传
变不畅，皆是气机郁滞的
外在表现。李氏砭法将这
一哲学思想化为临床根本
准则，确立通论为第一纲
领，实现了八纲辨证、六经
辨证的统一。

一 通 而 阴 阳 同 治 阴
阳失衡，本质是气机升降
分离、阴阳不交。刮痧疏
通全身经络，令上浮之阳
得以潜降，下陷之阴得以
升提 ，阴能敛阳、阳能护
阴，无须刻意分治阴虚、阳
虚，气机周流则阴阳自和。

一 通 而 表 里 同 治 表
邪入里、里邪出表，根源在
于表里经络气机闭塞。李
氏砭法先开阳经、后通四
肢，既能疏解在表之邪，又
能疏导深藏脏腑的伏邪借
肌表外泄，表里气机贯通，
表里之证同步而解。

一 通 而 寒 热 同 治 寒
热错杂 ，寒包火 ，格阳拒
阴，皆因气机闭塞导致寒
热隔绝。李氏砭法刮拭激
发经气共振，打通寒热阻
隔的气机通道，寒邪得温
而行，热邪得散而泄，寒热
自行交融。

一 通 而 诸 经 同 治 六
经传变阻滞、合病并病，本
质是各经经气流转不畅。
李氏砭法整体施治，先通
督脉、膀胱经一身阳气总
纲，再循经疏导四肢，配合
四井排毒，为邪毒开立外
泄通道，十二经脉、六经气
机同步贯通，无须逐条拆
分论治，诸经郁滞一并消
解。

繁复的八纲辨别、六
经逐条拆解辨证，在通的
根本思想下归于大同、大
通。李氏砭法不执着于辨
析病证表象，而是直接改
善人体整体内环境；内环
境通畅，气血充盈，脏腑功
能自可逐步修复，这是调

理疾病的第一步，也是较
为根本的一步。

以人为本、顺势而为
李氏砭法依托临床实

践凝练八大理论体系，以
通论为基础，四井排毒为
闭环兜底之法，兼顾“先救
命，再治病”的诊疗次序，
既承接《黄帝外经》固护元
气的救逆思想，又融汇庄
子一气气化的东方哲学，
技法与理论双重创新，已
然成为中医外治领域独树
一帜的独立门派。

李氏砭法简化了晦涩
难懂的辨证门槛，把原本
局限于专业医者的辨证经
验转化为可落地、可普及
的外治技法；以疏通为要，
以自愈为根本，上可急救
固元、逆转危证，下可调理
慢性病、日常养护，兼顾专
业性与普及性，多年来惠
及万千百姓，收获了丰硕
成果。

八纲辨万象之性，六
经序传变之位，条文皆是
辨识病机的工具，而非医
道的尽头；千般辨证法门，
溯其本源，不过求一气通
顺而已。

《庄子·大宗师》记载：
“大块载我以形 ，劳我以
生，佚我以老，息我以死。
故善吾生者，乃所以善吾
死也。”生死一气聚散，病
证一气滞通。李氏砭法承
庄子一气之至理，守中医

“自愈”之根本，以一通字
融贯八纲、统摄六经；虎砭
所过之处，气机流转，邪有
出路，阴阳自和。

辨证万千，不离一气；
治法百般，唯通为本。这
是中医以人为本、顺势而
为的至高医道。

（作者系河南中医药
大学第一附属医院特聘专
家，本文由河南中医药大
学第一附属医院主任护师
费景兰整理）

一气统六经一气统六经 一通合八纲一通合八纲
□李道政


