
72025年4月17日 星期四 值班主任 王保立 责编 朱忱飞中医药周刊·临证
YIYAO WEISHENG BAO

经验交流

中医特色疗法

本版是以中医药为主要内容的“医生园地”，设有

《名医堂》《中西合璧》《中医特色疗法》《中医外治》《针

推治验》《临证心语》《中药用法》《验案举隅》《经验之

谈》等栏目。

稿件要求：一定是原创，言之有物，具体可行；

1000字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱老师

电话：13783596707
投稿邮箱：5615865@qq.com

四诊合参

本版药方需要在专业医生指导下使用

征 稿

病毒性心肌炎治验
□杨文杰

患者，女性，47 岁，低热、心
悸、乏力3个月余，2024年7月28
日初诊。患者 3 个月前出现发
热、咽痛、流涕、轻咳症状，在当
地某医院按流行性感冒诊治后
好转，而后持续出现低热、乏力、
心悸（活动后加重，休息后减
轻），伴食欲不振、睡眠质量差，
经中西医结合治疗，效果不佳。
患者在当地某医院进行检查，未
能明确诊断，疑似心肌炎。

初诊：疲乏，低热 37.6 摄氏
度，心悸，舌红、苔黄厚腻，脉沉
细滑略数。

辨证：疫毒侵心、心气不足。
方药：银翘除瘟方。人参、

黄芪、金银花、连翘、苍术、茯苓、
薏苡仁、板蓝根、淡竹叶、白茅
根、藿香、姜半夏、丹参、赤芍、川
芎、黄连、石斛、陈皮、炙甘草，共

20剂。水煎，每日1剂，煎2次分
服。

二诊：患者体温正常，舌黯、
苔腻微黄，脉沉细滑，饮食、睡眠
基本恢复正常。效不更方，调整
如下：去掉石斛，加生地，黄连用
量减半，继服30剂。

患者于 2025 年 4 月 10 日第
三次来就诊，服药以后基本恢复
正常，现因近期反复感冒、易疲
乏，偶尔失眠就诊。

症见：舌淡、苔薄白，脉沉
细。

辨证：正气不足、心神失养。
方药：玉屏风散合四物汤

（加减）。玉屏风散、四物汤，加
丹参、灵芝、夜交藤、杜仲、续
断。水煎，共30剂，以调理善后。

（作者供职于河南省汝州市
骑岭乡田堂村卫生室）

桂苓五味姜辛夏汤的应用方法桂苓五味姜辛夏汤的应用方法
□□李发枝李发枝

钱某，男性，40 岁，颜面浮
肿、乏力1个月，加重1周。

病史
患者在某医院住院期间，被

诊断为糖尿病肾衰竭伴贫血、蛋
白尿、心功能不全，曾下病危通
知。患者有糖尿病病史 20 余
年，长期皮下注射长效胰岛素
（甘精胰岛素，10 单位/天）及短
效胰岛素（诺和灵R，10单位/餐
前）控制血糖；高血压病史 3 年，
口 服 络 活 喜（10 毫 克 ，每 天 1
片）、卡托普利片（25 毫克，早晚
各 1 次）；肾衰竭Ⅲ期，口服百令
胶囊；肾性贫血，促红细胞生成
素肌肉注射治疗。

患 者 多 年 前 患 糖 尿 病 肾
病，曾在北京、上海等知名医院
诊疗，早期肌酐值为 150 微摩
尔/升，病情基本稳定，未予特
殊干预。2021 年 12 月中旬，当
地医院体检结果显示，患者的
肌酐急剧升至 617 微摩尔/升，
医生建议进行血液透析治疗。

治疗方案及效果评价
中医诊断：消渴，辨证属于

上热下寒证；肾衰病，辨证属于
上热下寒证。

西医诊断：2 型糖尿病、慢

性肾衰竭Ⅲ期、糖尿病足坏疽、
高血压病、低蛋白血症、肾性贫
血。

刮痧方案
2022 年 1 月：每周 2 次全身

刮痧，每日拨刮阴谷穴并刮拭
双下肢以排毒效果。

2022 年 2 月：调整为每周 1
次全身刮痧，每日重点刮拭阴
谷穴、委中穴、委阳穴及双下
肢，以强化排毒效果。

头部：在常规刮拭基础上，
重点加强下丘脑投影区治疗，
并指导患者及家属操作要点。

四肢经络：360 度刮透手三
阴经、手三阳经，重点疏通肺
经、心包经、三焦经，肘窝、太渊
穴、鱼际穴、支沟穴、内关穴、外
关穴、列缺穴等。

背 部 穴 位 ：开 四 穴（大 椎
穴、大杼穴、神堂穴、膏肓穴，尤
其侧重膏肓穴）；开阳脉，重点
刮拭脊柱及膀胱经内外侧线，
采用寸刮法；配合点穴手法，刮
拭胃脘下俞穴、大包穴、章门
穴、京门穴及心肝脾肺肾投影
区。

胸腹部：横向、纵向刮透胸
腺区域，重点作用于中府穴、云

门穴、膻中穴、期门穴、日月穴
及任脉旁开 2 寸（同身寸，下同）
区域。

双下肢：重点刮磨胫骨中
段，取穴三皇穴（阴陵泉穴、地
机穴、三阴交穴）、阳陵泉穴、光
明穴、足三里穴、下丘墟穴、上
巨虚穴、公孙穴、太白穴、然谷
穴、申脉穴、照海穴等，强化腘
窝区域刮拭。

效果评价
经过 6 个月的 31 次全身刮

痧治疗，配合每日磨刮排毒及偶
尔耳部刮痧，患者病情趋于稳
定，面色红润，精神状态良好。
具体改善如下：

体重管理：患者入院时体重
93 公斤，2022 年 6 月 27 日降至
75公斤。

血糖控制：停用所有降糖药
物后，进食半个桃、1个苹果的情
况下，空腹血糖 4.0 毫摩尔/升，
餐后 2 小时血糖约 8.0 毫摩尔/
升。

糖尿病足恢复：右足大趾坏
疽完全愈合，坏死趾甲恢复正
常，原本麻木的脚趾知觉部分恢
复。2022 年 10 月回访，患者愈
合良好。

血压稳定性：体位性血压波
动幅度逐渐减小。

贫血纠正：贫血症状改善，
相关指标基本恢复正常。

肾功能维护：患者阑尾炎发
作期间联合使用抗生素治疗 10
天，肾功能未出现显著波动；仅
在摄入高蛋白食物后肌酐轻度
升高，而后逐渐回落。

尿液检查：2021 年 12 月 31
日尿蛋白（++++），2022年2月7
日尿蛋白（++）。

按语：糖尿病肾病作为糖尿
病常见并发症，虽然能够通过早
期控制血糖、血压、血脂及阻断
肾素-血管紧张素系统等手段延
缓病情进展，但是半数以上患者
最终会发展为终末期肾病，需要
依赖血液透析或肾移植治疗，且
多数患者受周围神经病变困扰，
生活质量下降、经济负担加重。

现代医学研究表明，肝肾疾
病与神经系统、内分泌系统、免
疫系统的病理机制相关，肾脏疾
病尤其与下丘脑-垂体-肝轴关
系密切。李道政先生创立的李
氏砭法，以“肝脾肾金三角”同调
为核心，强调诸病共治；采用阴
谷穴拨风、刮拭下丘脑投影区等

特色手法治疗肾脏疾病，体现了
“以现代医学为基础，中医疗法
为钥匙”的整体观，实现“一石多
鸟”的防治效果，对已病、未病均
有调治作用。

方案释疑
阴谷穴拨风：阴谷穴为足少

阴肾经合穴，位于膝后区腘横纹
上、半腱肌肌腱外侧缘。采用

“徐而和”手法拨刮阴谷穴，可透
发肾经病邪，兼具补肾、理气、止
痛、降浊之效，是李氏砭法治疗
肾衰竭的关键手法。

三皇穴：即脾经的阴陵泉穴
（天皇）、地机穴（地皇）、三阴交
穴（人皇），擅长治疗水肿性疾病
及生殖、泌尿系统疾病。

委中穴：足太阳膀胱经穴位
于腘窝横纹中点、股二头肌腱与
半腱肌肌腱之间，具有清热除
湿、舒筋活络、祛风除湿的功效。

京门穴：属足少阳胆经，为
肾之募穴，位于侧腰部（章门穴
后 1.8 寸、第 12 肋骨游离端下
方），可健脾通淋、温阳益肾，主
治水道不利，是益肾利水的重
要穴位。

（作者供职于河南中医药
大学第一附属医院）

李氏砭法调理糖尿病肾病
□费景兰 陈 茜 刘婷婷

案例一
2014 年 4 月 24 日初诊：李

某，男性，70 岁，间断胸闷、气
短、心悸2年。

患者 2 年前出现胸闷、气
短、心悸，在某医院被诊断为冠
心病，进行经皮冠状动脉介入
治疗。半个月前症状复发，患
者住院治疗后症状减轻。患者
出院后，为进一步改善症状，寻
求中医治疗。患者有慢性支气
管炎病史。

诊见：胸闷、气短、心悸，活
动后加重，咳嗽，时有痰鸣，便
溏，舌质淡、苔白滑，脉沉弦。

辨病：支饮（心力衰竭，慢
性支气管炎）。

辨证：桂苓五味姜辛夏汤
证。

方药：生晒参15克，桂枝20
克，防己20克，茯苓30克，干姜
10 克，五味子 10 克，细辛 3 克，
清半夏10克，紫苏叶12克，甘草
10 克，厚朴 12 克。共 7 剂。每
日 1 剂，每剂煎 2 次，每次煎半
小时。

2014年5月5日二诊：患者
服药后症状好转。守上方继服
7剂，症状基本消失。

按语：该患者为心力衰竭
合并慢性支气管炎而发咳喘，
从脉证来看，当属寒饮郁肺之
支饮，故用桂苓五味姜辛夏汤
温肺散寒、降逆化饮；合木防己
汤（去掉石膏），益气通阳、利水
散饮；加紫苏叶、厚朴，有半夏
厚朴汤之意，可以理气化痰，助
寒饮之消散。

案例二
2013年12月31日初诊：周

某，男性，70岁。
患者流清鼻涕，打喷嚏，咳

喘痰鸣，咯白痰或黄痰，便溏，
遇冷加重，反复发作5年多。患
者此次发作半个月，舌质淡、苔
薄黄而润，脉弦。

辨病：支饮（慢性支气管
炎，伴肺气肿）。

辨证：桂苓五味姜辛夏汤
证。

方药：桂枝 20 克，茯苓 30
克，干姜12克，五味子12克，细
辛 3 克，清半夏 20 克，杏仁 12
克，炒苏子12克，黄芩12克，厚
朴 12 克，鱼腥草 30 克，冬瓜仁
30 克，炙甘草 12 克，大枣 5 枚。
共7剂。每日1剂，每剂煎2次，
每次煎半小时。

2014 年 1 月 20 日二诊：患
者服药后症状大减，继服15剂。

2014年2月9日三诊：患者
上述症状均有所减轻，无黄痰，
食欲稍差。

方药：桂枝 20 克，茯苓 30
克，干姜12克，五味子12克，细
辛 3 克，清半夏 20 克，杏仁 12
克，紫苏叶12克，厚朴12克，生
山药60克，炒苏子12克，炙甘草
12克，大枣5枚。共15剂。

2014 年 3 月 24 日四诊：患
者症状再减，时咯白痰，咽不
利，大便溏。上方加盐补骨脂
12 克，继服 20 剂。患者服药后
症状缓解。

按语：该患者既有寒饮郁
肺之咳喘、流清鼻涕，又有郁久
化热之黄痰，故初诊、二诊均加
清化痰热之黄芩、鱼腥草、冬瓜
仁，另加杏仁、苏子、厚朴，以止
咳化痰；三诊患者无黄痰，但食
欲稍差，故去掉黄芩、鱼腥草、
冬瓜仁，加补脾肾之山药；四诊
时症状再减，大便仍溏，说明肾
阳亦虚，故加盐补骨脂以补肾
固肠。寒饮郁肺者，若见黄痰，
说明郁久化热，可酌加清化痰
热之品。

案例三
2014 年 9 月 3 日初诊：刘

某，女性，79岁，肺气肿、肺心病
病史长达10年。

10年前，患者出现咳嗽、咯
痰，遇冷加重，被当地某医院诊
断为慢性支气管炎并肺气肿、
肺心病。

刻诊：咳嗽，咯白痰，动辄

气喘，左肺底可闻及湿啰音，下
肢水肿，舌质黯淡、苔白滑。

辨病：支饮（慢性支气管炎
并肺气肿、肺心病）。

辨证：桂苓五味姜辛夏汤
证。

方药：桂枝 24 克，茯苓 30
克，干姜12克，五味子12克，细
辛 3 克，清半夏 24 克，人参 15
克，炒苏子20克，甘草12克。共
2剂（中药颗粒剂）。每日1剂，
早、晚各1次，开水冲服。

2014年9月5日二诊：咳喘
稍减，下肢仍水肿。守上方加
黄芪50克，防己20克。共7剂。

2014 年 9 月 12 日三诊：患
者服药后，下肢水肿及咳喘均
减轻。

方药：桂枝 24 克，茯苓 30
克，黄芪50克，防己20克，干姜
12 克，五味子 12 克，细辛 3 克，
人参15克，紫苏叶20克，炙甘草
12克。共7剂。患者服药后，症
状基本消失。

按语：该患者的咳喘属于
肺心病心力衰竭之较轻者，故
初诊仅取2剂以观后效；二诊咳
喘稍减，但下肢仍然水肿，提示
方药不完全对证，故加黄芪、防
己，与前方之桂枝、人参、茯苓
合用，有木防己汤及防己茯苓
汤之意；三诊咳喘、水肿均减
轻，说明方证相符，加紫苏叶以
理气，有助于饮邪之消散。患
者服药后，症状基本消失，短期
疗效较好。

案例四
2014 年 6 月 12 日初诊：陈

某，男性，66岁，咳喘，咯白痰或
黄痰3年。

3 年前，患者出现咳喘、咯
白痰或黄痰，遇冷加重，食欲不
振，少腹热，小便不利，舌质淡、
苔白，脉沉弦。

辨病：支饮（慢性支气管
炎，伴前列腺肥大）。

辨证：桂苓五味姜辛夏汤
证。

方药：桂枝 30 克，茯苓 30
克，干姜12克，五味子12克，细
辛3克，清半夏15克，制附子10
克，白术12克，白芍12克，甘草
10克。共5剂。每日1剂，每剂
煎2次，每次煎1小时。

2014 年 6 月 17 日二诊：患
者症状减轻。上方略有加减，
继续治疗。

处方：桂枝 30 克，茯苓 30
克，干姜12克，白芍12克，五味
子 12 克，细辛 3 克，清半夏 20
克，制附子10克，炙甘草10克。
共15剂。

2014年7月1日三诊：患者
症状较二诊减轻。继服 15 剂
后，患者症状基本消失。

按语：该患者咳喘伴小便
不利而少腹热，乃慢性支气管
炎伴前列腺肥大引起的。病
机为寒饮郁肺，少阴阳虚，气
化不利，故用桂苓五味姜辛夏
汤温肺散寒、降逆化饮；合真
武汤，以温肾通阳化气；少腹
热是水停下焦，阳郁所化之标
热，随着小便之通利，其热自
散。

案例五
2017 年 1 月 10 日初诊：张

某，男性，59岁，咳嗽、咯白痰10
天。

10天前，患者出现咳嗽、咯
白痰，遇冷加重，既往有冠心
病、糖尿病、高血压病病史，心
脏支架介入手术2次。

刻诊：有气上逆则咯白痰，
遇冷加重，流清鼻涕，打喷嚏，
二便正常，舌质淡红、苔薄白，
脉弦。

辨病：支饮（慢性支气管
炎）。

辨证辨证：：桂苓五味姜辛夏汤桂苓五味姜辛夏汤
证证。。

方药：桂枝 20 克，茯苓 20
克，干姜12克，五味子12克，细
辛 6 克，清半夏 20 克，杏仁 10
克，炙甘草15克。共7剂。每日
1 剂，每剂煎 2 次，每次煎半小
时。

2017 年 1 月 17 日二诊：患
者服药后，咳嗽基本痊愈，继服
5剂，巩固疗效。

案例六
2019 年 2 月 11 日初诊：赵

某，男性，55岁，咳嗽、咯白痰30
年而就诊。

患者咳嗽病史长达 30 年，
有吸烟史，外感或受凉后咳嗽
加重，夜间打鼾。

刻诊：咳嗽、咯白痰，流清
鼻涕，遇冷加重 1 个月，口苦 6
个月有余，大便溏（每日 4 次），
舌质淡红、苔白，脉弦。

辨病：支饮（慢性支气管
炎）。

辨证：桂苓五味姜辛夏汤
方证。

方药：桂枝 20 克，茯苓 15
克，干姜12克，五味子12克，细
辛 10 克，清半夏 12 克，柴胡 12
克，黄芩10克，炙甘草12克。共
7剂。每日1剂，每剂煎2次，每
次煎半小时。

2019 年 2 月 18 日二诊：患
者服用上方后，症均减轻。在
原方基础上，加杏仁 10 克。共
12剂。

按语：该患者因口苦，故合
小柴胡汤（去掉人参、大枣）。

（作者为全国老中医药专
家学术经验继承工作指导老
师）

刘某，男性，67 岁，3 年前无
明显诱因出现入睡困难、睡眠
浅、易醒等，每天晚上睡眠时间
为3小时左右。患者在某医院进
行多导睡眠（PSG）检测，结果显
示：睡眠潜伏期长；快速眼动睡
眠（REM）比例减少，被诊断为失
眠。患者先后服用过右佐匹克
隆片、养心安眠胶囊、甜梦胶囊
等药物，症状有所改善。但是，
最近 1 个月来，患者入睡困难加
重，伴头昏，头沉，手心出汗，记
忆力下降，心情烦躁等。患者曾
服用多种药物，但是治疗效果不
佳。

诊见：患者入睡困难，多梦
易醒，心情烦躁，头昏，头沉，记
忆力下降，手心出汗，纳差，小便

尚可，大便稀，舌红质暗，脉弦
涩。

西医诊断：失眠。
中医诊断：不寐（肝郁脾虚

兼血瘀型）。
取穴：百会穴、四神聪穴、心

俞穴、肝俞穴、脾俞穴、合谷穴、
复溜穴、太冲穴。

操作：局部消毒后，患者取
仰卧位，选用 0.3 毫米×25 毫米
的毫针，对百会穴、四神聪穴平
刺15毫米，合谷穴、太冲穴、复溜

穴直刺 13 毫米，行平补平泻法，
留针30秒；取俯卧位，选用0.3毫
米×25 毫米的毫针，对心俞穴、
肝俞穴、脾俞穴直刺 12 毫米，行
平补平泻法，留针 30 秒。起针
后，在心俞穴、肝俞穴瘀络处消
毒，用刺血针快速点刺出血，然
后拔火罐，留罐10秒。每天针刺
1 次，刺络拔罐每 3 天 1 次，每周
为1个疗程。

第一个疗程结束后，患者睡
眠质量有所改善，每晚可以休息

4小时，出汗量减少；第二个疗程
结束后，患者头昏和头沉减轻，
记忆力提高，食欲改善；第三个
疗程和第四个疗程结束后，患者
每晚可休息 5 小时以上，情绪改
善，大便成形。笔者嘱咐患者巩
固治疗两个疗程。

随访患者，夜眠正常，痊愈。
按语：失眠，中医称为不寐，

多因思虑劳倦，内伤心脾，生血
之源不足，心神失养所致，与体
质虚弱、脾胃不和有关；思虑抑

郁过度，肝失疏泄，肝气郁滞，扰
乱心神也可致失眠。肝主疏泄，
肝气条畅，藏血充足，人卧血归
于肝，则魂有所舍，不至于妄行
游离，功能发挥正常而能寐。若
肝失疏泄，肝阴血不足，魂失所
涵，则神志妄乱，可致不寐。

针刺百会穴、四神聪穴，可
以调神醒脑；针刺心俞穴、肝俞
穴、脾俞穴，可以疏肝健脾、益气
养心、调理脏腑安神；取肾经复
溜穴、大肠经合谷穴相配，可以
调卫固表、温肾止汗；针刺肝经
太冲穴，可以疏肝解郁。刺络拔
罐，可以祛瘀生新、调和血脉，使
心神得养，神安则眠。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院）

中医外治

针灸治疗失眠
□张明明

2009年3月10日初诊：马某，男性，
42 岁。患者 4 天前右踇趾开始出现红
肿热痛，曾在当地医院被诊断为痛风，
应用秋水仙碱类药物治疗后症状略有
缓解。患者担心其副作用较大，寻求中
医治疗。

诊见：患者右踇趾关节发红、发热、
肿胀、疼痛，夜间痛甚，全身发热，体温
在37.5摄氏度左右，饮食一般，夜寐差，
小便黄，大便干，舌红、苔黄腻，脉滑
数。患者有脂肪肝病史5年，嗜食肥甘
厚味。

诊断：痛风（痛风性关节炎）。
治则：清热祛湿、化瘀通络。
方药：祛痹痛风饮（加减）。柴胡9

克，黄芩 15 克，葛根 30 克，栀子 15 克，
萆薢30克，薏苡仁30克，大黄12克，金
果榄15克，甘草10克。共10剂。每天
1剂，水煎服。

医嘱：戒烟酒，卧床休息，多饮水，
坚持低嘌呤、低脂肪饮食，调畅情志。

2009年3月20日二诊：患者体温恢
复正常，跖趾关节皮色变暗，呈淡紫色，
皮肤皱缩，伴有脱屑，时有瘙痒，疼痛已
基本消失，饮食及睡眠情况良好，舌质
暗、苔薄白，脉弦数。

辨证：血瘀。
治则：以上方为基础，去掉黄芩、金

果榄、栀子，加刘寄奴以破血通经、散瘀
止痛，加苍术以化湿健脾。共 15 剂。
每天1剂，水煎服。

按语：患者为青壮年男性，平素喜
食肥甘厚味，易致湿热内生，蕴积于肌
肤，故而患处发红、发热；湿性趋下，易
侵袭人体阴位，故发病于右足第一跖趾
关节处；湿邪作为阴邪，易阻遏气机，损
伤阳气，导致脾阳不足，运化功能失常，
水湿积聚，进而出现肿胀；气机受阻，不
通则痛，故跖趾关节疼痛难忍，又因夜
间阴盛阳衰，湿邪凝聚，因此夜间疼痛
加剧；湿热相互交蒸，出现发热不适，体
温偏高；舌质红、苔黄腻，脉滑数，均为
湿热蕴结之象。方选祛痹痛风饮（加
减）。方中柴胡、黄芩、葛根，解肌清热；
金果榄、栀子性寒，清热解毒；大黄，清
热泻火，能使热毒从下而解。正如《药
品化义》中记载：“大黄气味重浊，直降
下行，走而不守，有斩关夺门之力。”陈
皮，理气燥湿；萆薢、薏苡仁，渗湿消肿；
甘草，调和诸药。二诊时，患者湿邪渐消，热邪已经祛除，瘀
血之象显现，此阶段表现为湿瘀阻络型，故给予化瘀祛痹痛
风饮，以化湿祛瘀通络。上方去掉黄芩、金果榄、栀子，加用
刘寄奴以破血通经、散瘀止痛，加苍术以化湿健脾。患者服
用第1剂中药后，疼痛明显缓解。二诊后，患者行走时右足
踇趾处仅有轻微不适，发红、疼痛症状消失，治疗效果显著。

（作者系河南省中医药学科青苗人才代表性传承人）
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