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案例一

2014年11月9日初诊 甄某，男
性，69岁，患糖尿病肾病5年。

刻诊 腰酸，双下肢疼痛，睡眠较
差（服安定1片~2片才能睡4小时，
否则彻夜难眠）；站立时晃动，四肢浮
肿（踝关节以下严重），晨起双眼睑浮
肿、不痛，饮食一般，偶有恶心；大便
前段干，一两天1次；夜尿每晚三四
次，解不净感，尿等待，时有尿痛，前
列腺增生，小便不黄；身痒，身上分泌
物多，恶寒重，舌质红、苔白厚腻、有
裂纹，舌底脉络瘀紫，脉沉弦。患者
有高血压病史30多年，冠状动脉粥
样硬化性心脏病、糖尿病史长达23
年，闭塞性动脉硬化病史10多年，脑

梗死后遗症。三酰甘油3.40微摩尔/
升，总胆固醇7.24毫摩尔/升，尿素氮
17.16 毫摩尔/升，肌酐 253 微摩尔/
升，尿酸420微摩尔/升。

辨证 浊邪阻肾、气化无力。
方药 冬瓜子30克，桃仁12克，

土茯苓 30 克，生薏苡仁 30 克，车前
草30克，泽泻15克，益母草30克，制
附子 10 克（先煎），大黄 10 克（后
下）。共15剂。每天1剂，水煎服，
分早、晚2次温服。

2014年11月25日二诊 服上药
大便通畅，小便渐利，浮肿明显消
退。守上方，加玉米须 30 克，白茅
根30克，赤小豆30克。共15剂。每

天1剂。水煎服，分早、晚2次温服。
按语 肾为水脏，司膀胱开合，

湿浊胶着下焦，久久不去，引起肾和
膀胱气化失司，而见腰痛，小便黄浊
不利，水肿，小腹不适或会阴部胀痛
等，比如肾结石、肾囊肿、肾肿瘤、前
列腺肥大及卵巢囊肿等疾病，治宜
涤浊散结。治疗本案患者宗“治下
焦如权，非重不沉”之意，药多用涤
浊祛瘀之品，使下焦浊邪得去，疾病
得消。因患者恶寒明显，故于方中
加制附子以温通阳气，助气化以祛
湿浊。二诊浮肿明显消退，加玉米
须、白茅根、赤小豆，增加清热利湿
之力。

2019年12月2日初诊 黄某，男性，56岁，以
“右足发凉疼痛、间断溃破6年，加重2个有月余”
为主诉就诊。患者平素吸烟，6年前逐渐出现右
足发凉疼痛，右足第二趾发黑坏死，在当地医院
进行右足残端修整术并异体皮移植术后，疮面一
直未完全愈合。2个月前，患者足背皮肤破溃再
次加重，疼痛难忍，遂来笔者所在科室就诊。

既往史 患者血栓闭塞性脉管炎病史达8年，
2012年曾做右股动脉探查取栓术；有乙肝病史达
20多年，未规律服药。

刻诊 神志清、精神差，表情痛苦，右足发凉
疼痛，夜间疼痛加剧，饮食一般，二便调，舌质紫
暗、苔薄白，脉沉细。患者双下肢营养障碍，皮温
低，肌肉萎缩，以右下肢为甚。双下肢小腿可见
游走型静脉炎。右足肿胀、发绀，足背有1个约5
厘米×6 厘米的溃疡面，创口不规则，创底深约
0.3厘米，表面为黄白脓性分泌物覆盖，色暗红，恶
臭味。右足第2趾、第3趾、第4趾、第5趾残缺。
双下肢股动脉搏动尚可，右下肢腘动脉、胫后动
脉、足背动脉搏动未触及。

中医诊断 脱疽（血脉瘀阻）。
西医诊断 肢体闭塞性动脉硬化，血栓闭塞

性脉管炎，慢性乙肝。
局部辨证 创面为半阴半阳证（黄期）。
综合治疗 用西医方法控制感染，改善微循

环，进行抗血小板聚集、降脂治疗。中医根据四诊合参，治宜活血
化瘀、通络止痛，方选通脉活血汤加减，局部给予煨脓长肉外治法，
以抗绿生肌散外用，适量应用“仲景药霜”盖贴，隔天换1次药。

方药 当归20克，丹参30克，鸡血藤30克，桂枝30克，赤芍30
克，丹皮20克，生地20克，通草10克，炮山甲6克，淡附片9克，甘草
10克。水煎服，每天1剂，分早、晚2次温服。

2019年12月19日二诊 神志清，精神尚可，左下肢溃疡处疼痛
减轻，饮食尚可，睡眠一般，二便调，舌质淡、苔薄白，脉沉细。检
查：溃疡面减小，创口渗出物较少、质稀，红色肉芽生长较前增多，
无明显异味，创周皮肤紫暗、增厚、变性。

整体辨证 气血两虚。
方选通脉活血汤合八珍汤（加减）。局部辨证创面为半阴半阳

证（红期），局部给予制橡皮粉合生肌白玉膏交替外用，以促进肉芽
生长和上皮组织爬行。

方药 当归20克，丹参30克，鸡血藤30克，赤芍30克，茯苓20
克，生地20克，川芎10克，炮山甲6克，黄芪30克，党参20克，炒白
术15克，甘草10克。

2020年1月3日三诊 舌质淡、苔薄白，脉沉。溃疡面减小（约3
厘米×4厘米），创口大量红色肉芽生长，未闻到明显异味。

整体辨证 气血两虚。
局部辨证 创面为阳证（红期）。
患者肉芽组织生长良好，基本填满创面，但创面过大且迁延已

久，周围上皮组织无明显爬行。为促使愈合，在局部麻醉下进行右
下肢溃疡面异体皮植皮术。术后，患者继续服用通脉活血汤合八
珍汤（加减）。

2020年1月15日四诊 清洁换药，可见创面植皮处部分猪皮变
白，周围上皮爬行，无明显渗出；给予清洁换药，用康复新液湿敷，
隔天1次，继续服用上方。

2020年2月28日五珍 患者创面愈合，顺利出院。笔者嘱咐患
者严格戒烟，坚持适度运动，加强患肢保护。

（作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

“瓜藤缠”，西医称之为结节
性红斑，是一种发生于下肢的红
色或紫红色炎性结节性皮肤病。
该病多因素体蕴湿，湿郁化热或
兼湿热之邪外袭，湿热下注，以致
经络阻塞、气血凝滞，故下肢发生
结节性红斑。

2024年9月6日初诊 李某，
男，34 岁，左下肢及足踝部出现
紫红色结节，并浮肿疼痛发热一
个月。

病史 近5年来，患者反复出
现左足踝部肿胀疼痛，伴有红色
结节性斑块，住院治疗后缓解，每

半年发作 1 次，这次住院治疗效
果不佳，遂到笔者所在诊室就诊。

诊见 面色萎黄，左足踝部肿
胀严重，发热烫手，身困乏力，大
便干结，失眠多梦，容易上火，指
节疼痛，脉沉弦细，舌质淡红苔白
腻。西医诊断为结节性红斑。

方药 柴胡加龙骨牡蛎汤（加
减）。太子参15克，柴胡40克，黄
芩 15 克，半夏 30 克，桂枝 15 克，
龙骨 15 克，牡蛎 30 克，磁石 15
克，大黄15克，连翘15克，土茯苓
90 克 ，生 姜 15 克 ，大 枣 6 枚
（擘）。共7剂，水煎服。

思考 《外台秘要》中记载：
“伤寒八九日下之后胸满烦惊，小
便不利，谵语，一身尽重，不可转
侧，柴胡加龙骨牡蛎汤方。”乏力
身困、睡眠较差、大便干结等均为
柴胡加龙骨牡蛎汤方证，加土茯
苓 90 克，利水祛湿，消肿解毒止
痛。

2024年9月14日二诊 患者
左下肢足踝水肿消失，睡眠好多
了；服药后大便每天3次，但很舒
服；手指关节疼痛，仍感乏力，脉
弦细，舌质淡红、苔白略腻。

方药 柴胡桂枝汤合龙骨牡

蛎汤。太子参20克，柴胡40克，
黄芩 15 克，半夏 30 克，桂枝 15
克，白芍15克，炙甘草10克，土茯
苓 90 克，龙骨 15 克，牡蛎 15 克，
连翘 15 克，元胡 13 克，生姜 15
克，大枣6枚（擘）。水煎服。

2024年9月22日三诊 服上
药后，患者疼痛消失，睡眠恢复
正常，大便正常。患者以前怀疑
自己有痛风病，检查结果显示尿
酸正常，脉弦细，舌质淡红、苔
白。

方药 太子参 20 克，柴胡 40
克，黄芩 15 克，半夏 30 克，桂枝

15 克，白芍 15 克，炙甘草 10 克，
土茯苓90克，龙骨15克，牡蛎15
克，连翘 15 克，元胡 13 克，生姜
15克，大枣6枚（擘）。共7剂，以
巩固治疗。

按语《伤寒论》中记载：“伤
寒六七日，发热，微恶寒，支节烦
疼，微呕，心下支结，外证未去者，
柴胡桂枝汤主之。”加元胡，可增
强止痛安神的作用；桂枝加龙骨
牡蛎汤，可补肾安神、调理肾气不
足；加土茯苓，可解毒利湿止痛。

（作者供职于河南省洛阳市
偃师区高龙镇左村集体卫生室）
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巧用经方治疗太阳系疾病
□周永志

小腿酸痛案例
患者王某，男性，65岁，以小

腿酸痛2个月为主诉就诊。患者
有肺癌，间断咳嗽、咯痰，自 2 个
月前开始出现小腿部位酸痛不
适，下午加重，且口苦明显。患者
经多方求诊，无法明确诊断，服用
舒筋通络药物后效果不佳，遂向
笔者求助。患者既往无其他病
史，平素身体素质尚可，饮食尚
可，睡眠正常，大便干，小便尚
可。患者目前咽部疼痛，舌质暗
红、苔稍滑，右寸脉略数。

中医诊断 太阳体系肺脏病。
中医方剂 止咳效方（加减）。
药物组成 法半夏 10 克，陈

皮 12 克，炒杏仁 12 克，茯苓 15
克，厚朴10克，苏子9克，紫菀10
克，黄芩12克，金银花15克，连翘
20 克，火麻仁 30 克，炒白芍 30
克，伸筋草30克，白术20克，柴胡
9克，甘草9克。共3剂。

患者服药完毕后，小腿酸痛

及口苦症状均有减轻，尤其是小
腿酸痛午后未再加重。二诊继服
原方 7 剂，患者用药后仅余轻微
小腿酸痛，口苦好转。

方证分析 患者小腿酸痛为
主要症状，具体定位脏腑，考虑胆
经问题、膀胱经问题，或者肝经问
题，结合口苦明显，倾向于胆经病
变。患者患肺癌，有咳嗽、咯痰，
肺脏病变较为明确。因此，以止
咳效方为主方。方中加用柴胡，
有小柴胡汤之意，疏利胆经；金银
花、连翘，清热解毒，针对咽痛而
设，同时有清胆之意；白术，健脾
祛湿；白芍、伸筋草，养阴柔肝、疏
筋止痛，兼顾膀胱经、肝经问题；
甘草，调和诸药。

诊疗思考 患者小腿酸痛，寻
找根本原因是该病治疗的关键。
从“一元论”的角度来讲，肺癌为
该病的核心，肺与膀胱为表里，结
合舌苔滑，考虑膀胱经有问题。
从时间角度来讲，胆病解于肺、大

肠，故肺病与胆经易出现相互影
响；结合口苦等表现，胆经病变亦
存在。在一部分医案中，多把小
腿酸痛归结于肝经失养。综合来
看，肺病为疾病核心，因此以止咳
效方为主方，兼顾其他三个方面
的问题。

尿频烦躁案例
患者刘某，女性，42岁，以尿

频、尿急伴烦躁不适 3 天为主诉
就诊。患者有胃病史，反复出现
泌尿系统感染，3 天前患者无明
显诱因出现尿频、尿急，小腹胀
痛，并伴有烦躁不适，服用左氧氟
沙星片等药物治疗效果不佳，症
状改善不明显，遂向笔者求助。
患者平素身体素质偏弱，饮食量
少，睡眠尚可，大便正常，舌质暗
红、苔薄黄稍腻，脉细数。

中医诊断 太阳体系膀胱俞
病。

中医方剂 抵当汤加八正散
（加减）。

药物组成 大黄6克，桃仁12
克，水蛭3克，木通9克，车前子9
克，萹蓄12克，炒栀子9克，滑石
12 克，瞿麦 9 克，党参 9 克，茯神
20克，甘草6克。共3剂。同时，
患者继续服用左氧氟沙星片。患
者服用药物第 2 天，排大便时有
黑色黏冻状物质排出，烦躁明显
好转。药物服用完毕后，患者尿
频、尿急减轻。二诊以八正散为
主方，去掉水蛭，给予5剂。患者
服药完毕，症状痊愈。

方证分析 患者尿频、尿急，
疾病定位在膀胱系统，西医称为
炎症，中医称为淋证，结合患者小
腹胀痛，属于膀胱俞病，故以抵当
汤为主方。患者淋证，急性发病，
膀胱与小肠同属太阳经。因此，
需要清热通淋，加用八正散。患
者有胃病史，平素体弱，加入党
参、茯神，以健脾益气，并安神。

诊疗思考 尿路感染为常见
疾病，治疗方案并不复杂，且使用

抗生素治疗，效果往往立竿见
影。该患者应用抗生素效果不
佳，并伴随烦躁不安，这是辨证治
疗的重点。从《伤寒论》中我们可
获知，热在下焦，小腹硬满，可以
出现烦躁不安。该患者热在膀
胱，符合书中所论述情况。这种
热在下焦的情况，可以使用抵当
汤治疗。该患者用药后排大便
时有黑色黏冻状物质排出，即考
虑为瘀血。经过对该患者的治
疗，可以明白下瘀血实为瘀血从
肠道而出。另外，热在下焦，应该
是热在小肠或者膀胱，是小肠与
膀胱的单独或联合病变。

笔者曾经遇到一位中年男
性，久坐后出现小腹胀满不适，情
绪烦躁，甚至有暴力倾向，当时用
了好几种治疗方案，疗效不佳，现
在想来，患者应该也是膀胱俞的
问题。

（作者供职于河南省开封市
中医院）

2013年7月15日初诊 侯某，男性，43岁，头晕
20天。

刻诊 患者20天前在心血管科住院治疗，血压
为 170/110 毫米汞柱（1 毫米汞柱=133.322 帕），短
暂脑缺血发作，原发性高血压3级，治疗半个月后
出院。患者体质偏胖，每天抽烟30支左右，每周饮
酒5次，每次250毫升。2013年7月21日体检发现：
CT（计算机层析成像）检查：枕大池蛛网膜囊肿；心
电图：下壁ST段~T段改变；B超检查：双侧颈动脉
内中膜增厚、毛糙，伴斑块形成。目前，患者后脑部
不适，头晕，大便每天2次（偏稀），舌淡胖、苔薄白，
脉沉弦。患者既往有高脂血症。

辨证 浊邪内蕴、上扰清阳。
方药 清半夏 10 克，陈皮 10 克，土茯苓 30 克，

冬瓜子30克，泽泻15克，连翘12克，赤小豆30克，
生薏苡仁30克，滑石30克，桃仁10克，赤芍15克，
炒神曲10克，炒苍术10克，生甘草3克。共15剂。
每天1剂。水煎服，分早、晚2次温服。

2013 年 10 月 21 日二诊 服药 30 剂后，患者头
晕较前明显好转。患者目前自觉无特殊不适，偶有
头晕，饮食尚可，睡觉较差，入睡较晚，每天凌晨1
时~2时入睡，二便尚可，舌质淡、苔黄白厚腻，脉涩。

方药 杏仁 10 克，白豆蔻 10 克，清半夏 10 克，
淡竹叶10克，通草6克，冬瓜子30克，茯苓30克，滑
石30克（包煎），枳椇子15克，炒白扁豆15克，生薏
苡仁30克，菊花15克（后下），生甘草6克，党参15
克。共 15 剂。每天 1 剂，水煎服，分早、晚 2 次温
服。

2014年5月12日三诊 枕大池蛛网膜囊肿，睡
眠质量较差，入睡困难，每天0时左右才能入睡，偶
有头晕，左侧乳头下有一红色硬结、发胀、发痒，因
前列腺肥大而有小便尿不净感，大便正常，饮食尚
可，舌质淡、苔白腻，脉沉滞。

方药 清半夏 10 克，陈皮 10 克，茯苓 10 克，冬
瓜子30克，泽泻10克，炒白术10克，连翘10克，赤
小豆30克，浙贝母10克，川芎10克，甘草6克，生薏
苡仁30克。共15剂。每天1剂，水煎服，分早、晚2
次温服。

按语 患者自觉症状仅头晕，但是理化检测结
果异常，且患者平时嗜好烟酒，对于此类患者，在辨
证时需要参照西医检查结果和患者的生活习惯。
该患者辨证属于湿浊瘀热内盛，阻遏上扰清阳。国
医大师张磊选二陈汤以燥湿化痰，加苍术燥湿运
脾，加神曲以消食下气，其治在中焦；以泽泻、滑石、
赤小豆（加连翘，有麻黄连翘赤小豆汤之意），渗利
湿热，其治在下焦；取三仁汤治疗湿热“宣上、畅中、
渗下”之法，而力量更强，使湿热浊邪从上中下三焦
分消。加桃仁、赤芍以行血分之瘀，有画龙点睛之
妙。

二诊，患者服药30剂，头晕明显减轻，且原先
颅中囊肿也消失，改以三仁汤（加减）善后。全方无
一味治疗头晕的药物，而头晕自止，是看到了头晕
背后湿热瘀浊的病因病机，此为治病求本的良好案
例。

案例二

关节炎的康复治疗方法
□王宪泽

膝关节骨性关节炎的病理
特点为关节软骨变性、破坏，软
骨下骨硬化，关节边缘和软骨下
骨反应性增生，骨赘形成；临床
表现以关节疼痛、僵硬、活动受
限，活动时可有摩擦响声等为特
征，属中医膝痹范畴。因此，对
膝关节骨性关节炎患者进行早
期康复治疗很有必要，包括物理
治疗和运动治疗。

非药物疗法是临床上首选
治疗方法，可有效减轻患者局部
疼痛，改善关节功能。患者可进
行康复训练、辅助器具治疗、物
理因子治疗等。系统的康复训
练，对膝关节骨性关节炎患者的
关节功能恢复具有至关重要的
作用。

膝关节骨性关节炎的康复
功能锻炼，包括肌力锻炼、股四
头肌等长收缩训练、股四头肌等
张收缩训练、膝关节活动训练、
主动运动、被动运动、有氧运动
等。

股四头肌锻炼 贴墙半蹲。
背部贴紧墙壁，双腿分开，与肩
同宽，大腿、小腿之间的角度不
小于90度。身体慢慢下蹲至大
腿与小腿呈90度，停留两三秒，
然后站直归位，休息一两分钟。
重复以上动作。经过一段时间
练习后可以加大难度，尝试单腿
站立，贴墙半蹲。

不负重直腿抬高练习 在
床上绷紧伸直患肢膝关节，并
稍稍抬高，使下肢离开床面，保
持5秒~10秒。

负重直腿抬高练习 动作同
上，遵医嘱在抬起的小腿上负担
一定重量，从 1 千克开始，逐渐
加重，不超过4千克。

不负重屈伸画圈练习 患者
坐于床边，患膝屈膝90度，练习
屈伸、画圈运动。

负重屈伸画圈练习 动作同
上，在足踝处负重，重量从1千克
开始，逐渐加重，不超过4千克。
还有踝关节背伸、跖屈活动。

在康复功能训练的过程中，
针对不同情况，应用微波、超短
波、中频、磁疗、激光、水疗、蜡
疗等，能有效缓解关节肿胀、关
节内积液，消除滑膜炎和关节疼
痛，提高康复效果。

因此，物理因子治疗不容忽
视。微波治疗仪产生较强穿透
力的局部高频电磁波，可让局部
组织发生热效应，促使膝关节局
部组织血管扩张，从而改善血液
循环；神经肌肉电刺激，可通过
提高神经肌肉控制力来增强肌
力，能明显改善膝关节的稳定
性，进一步改善患者的行走能
力，提高日常活动能力。

（作者供职于河南省洛阳正
骨医院）

2018 年 12 月 28 日初诊 吴某，
女性，48岁，四肢水肿10多年。

诊见 患者无明显诱因出现四
肢水肿，晨起上肢肿胀，下午下肢肿
胀，曾口服利尿类药物，症状时好时
差，胃胀、腹胀、嗳气，自觉咽部有
痰，时流清稀口水，入睡困难、易醒，
近2个月经期延长，大便偏干（两三
天 1 次），小便正常，舌质暗红，苔
少，脉沉有力。

辨证 肝失疏泄、经络瘀堵。
方药 青皮10克，陈皮10克，炒

枳实10克，炒枳壳10克，茯苓10克，
泽泻10克，通草6克，滑石30克，木

瓜30克，赤小豆30克，生甘草3克。
共10剂。每天1剂，水煎，分早、晚2
次温服。

2019 年1月11日二诊 服上方
后，患者四肢水肿较前明显减轻，胃
胀、腹胀、嗳气较前好转，自觉咽部
有痰，时流清稀口水，时有入睡困
难，大便偏干（一两天1次），小便正
常，舌质暗红、苔少，脉沉有力。效
不更方，继服 10 剂，患者症状大为
改善。

按语 肝主疏泄，疏即疏通，泄
即发泄。肝主调畅人体全身气机，
肝的疏泄功能正常，则气机调畅，

气血和调，经络通利，脏腑器官活
动则正常和谐。若肝失条达，气机
的疏通畅达就会受到阻碍，从而形
成气机不畅、经络不通，津液运行
受阻则发为水胀。治疗当宜疏通
气机、行气化湿为法。方用青皮、
陈皮，既能行气又能祛湿；枳实、枳
壳，专行已滞之气；茯苓、泽泻、滑
石，利水渗湿；木瓜、赤小豆，祛湿
通经络，气行则血行，气滞则血
涩。本案用药看似平淡无奇，关键
在于能审明病机。这也是张磊临
床经验临证八法中疏利法的具体
运用。

案例三

2014年3月31日初诊 闫某，女
性，43岁，便秘10多年。

诊见 患者近10多年来为便秘
所困扰：大便2天~4天1次（产后出
现），干结如栗子，经常服用三黄片
等药物，效果尚佳，但停药便复发。
患者口干、饮水多，饮食尚可，睡眠
较差、入睡困难，小便正常，舌红苔
薄黄，脉细。近期，患者时有烘热出
汗，容易急躁。去年4月，患者血糖
波动在 6.5 毫摩尔/升左右，上次复
查血糖已经正常，未服药。2012年，
患者因功能性子宫出血做了子宫全
切术。

辨证 精血亏损、腑气不通。

方药 制何首乌 30 克，当归 20
克，生地 30 克，槐角 10 克，大黄 10
克，炒莱菔子 10 克，炒紫苏子 10
克。共15剂。每天1剂，水煎服，分
早、晚两次温服。

按语 患者便秘日久，浊秽难
以排出体外，影响人体气机之正常
升降。患者长期大便秘结如栗之
情形，不论其病机为何，皆会用少
许大黄以通其气机，下其瘀浊，然
芒硝、大黄皆迅利之辈，凭其通利
气机、逐下瘀
毒尚可，仍应
找 出 便 秘 之
因，方能从根
本 上 解 决 问
题 。 就 此 案
例而言，患者

由于产后出现此证，孕期精血养
胎，产后精血上化乳汁养婴，故便
秘缘于精血亏损，治宜复其精血。
应用何首乌、当归、生地之属以填
其精，再以紫苏子、莱菔子等行气
之药以推动之，使之行而不滞，此
处取法于《温病条辨》中的增液汤，
但又更贴近病情，即“师其法而不
泥其方”是也。

（作者供职于河南中医药大学
第三附属医院）

案例四


