
气下陷证[7] 。 袁师精研李东垣、张锡纯理论,认为

慢性心衰基本病机为气陷为本,瘀血内结、痰饮内

停为标。 袁师分析,张锡纯的升陷汤与李东垣的升

阳益胃汤均用黄芪补气,柴胡升下陷之气,并用甘

寒之品以佐制,使其升陷而不助阴火。 柴胡、升麻

类皆为“风升生”之品,知母、黄连类皆为“寒沉藏”
类,黄芪为“湿化成”之品。 不同之处是升阳益胃汤

用风药防风、独活、羌活以升清阳燥湿,且兼治脾

胃。 故于临床中多用升阳益胃汤加减治疗心衰,而
用升陷汤加减治疗心绞痛。 在临证加减应用中,气
虚及阳者当加桂枝、干姜等,血瘀者加当归、川芎、
丹参等,痰饮内停者酌情加葶苈子、桂枝、防己等,
痰浊痹阻者加石菖蒲、瓜蒌等。

冠心病虚证者其脉象沉细,关前尤为明显,因
为大气虚弱,无力鼓动心脉,日久瘀血内生则为脉

结代。 脉象沉细时应与虚寒饮停相鉴别,若患者无

畏寒肢冷表现,则说明为大气下陷,如有畏寒肢冷

则说明气虚及阳。 国医大师李士懋言冠心病脉弦

者以饮治之,脉滑者以痰治之,脉痉者(沉、弦、紧、
拘、滞)当以寒凝治之[8] 。 因而,袁师认为如脉象偏

实者以标实为主,当先治标;如脉象无力则以正虚

为主,当先固本,采用升阳之法。 中医学的治病特

点与优势是辨证论治,根据患者病情变化动态辨

证,才能获得显效。
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脾胃病痼疾治验 3 则
施培凯,黄明河
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　 　 黄明河,系全国及广东省老中医药专家学术经

验继承工作指导老师,国家中医药管理局全国名老

中医药专家传承工作室建设项目专家。 在近 50 年

的临床工作过程中,注重研习中医药理论与名老中

医经验,重视临床实践与中医学术传承教育,擅长

消化系统疾病的诊治,临床经验丰富。 笔者(第一

作者)有幸跟师侍诊,受益匪浅,现将其治疗脾胃病

痼疾验案 3 则介绍如下。
1　 便　 　 秘

　 　 吴某,女,65 岁,于 2018 年 7 月 15 日首诊。 主诉:排便

不畅 10 年。 有便秘或时有软溏便,曾用润肠茶、芦荟胶囊、
麻仁软胶囊、含纤维素的保健品,初用时有一定效果,久用

则罔效。 近 1 个月来,大便干结呈粒状,伴腹胀、畏寒、乏力,
胃纳减少,头晕腰酸,面色萎黄,舌质淡、苔薄白,脉沉细。
诊为老年功能性便秘,辨证属脾肾阳虚、气血两亏、气滞肠

燥,治宜温补脾肾、益气养血、行气润燥。 予调补滋润法治

之。 处方:党参 30
 

g,黄精 20
 

g,生白术 45
 

g,当归 15
 

g,熟地

黄 20
 

g,锁阳 20
 

g,生地黄 20
 

g,枳实 20
 

g,厚朴 15
 

g,桃仁

(打碎)15
 

g,莱菔子(打碎)30
 

g,郁李仁(打碎)30
 

g,火麻仁

(打碎)30
 

g,制附子 10
 

g,干姜 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,
分早晚空腹服用。 7 月 23 日复诊:大便已能排出,便质软,
较通畅,日行 2 次,但有排便不尽感,畏寒减轻,脐部偶有发

胀,胃纳略增,仍有乏力、头晕腰酸,面色萎黄。 守原方续服

14 剂。 8 月 8 日再诊:大便恢复正常,日行 1 次,排便不尽感

消失,已无畏寒腹胀,胃纳正常,无眩晕腰酸,面见红色。 此

时便秘诸症悉平,但由于其为 10 年痼疾,不能一朝见效即停

药,应继续维持用药,以资巩固,故于原方去附子、干姜,莱

菔子、郁李仁、火麻仁改用量为 20
 

g。 并嘱其每天下午空腹

嚼服生核桃 3 ~ 4 个,早晚平躺床上,握拳叩打天枢穴,
100 下 / 次,2 次 / d。 上法连续服用 2 个月后停药,随访至今,
便秘未作。

按语:西医治疗便秘主要以渗透性泻药、胃肠

动力药、消化酶制剂、微生态制剂为主,单用或多种
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联合运用以及配合心理治疗或生物反馈治疗[1-3] 。
经西医综合治疗后,初始可见疗效,但久则收效甚

微。 本病多因年迈体衰,饮食过于精细,食量减少,
运动量不足,或因多种病患缠身,久而不愈,导致脾

肾气虚,气机不畅、传输无力;气血两亏,气虚则大

肠传递无力,血虚津少则不能滋润大肠;阳气不足

者阴寒内生,凝滞肠道,均可致肠道传导失常而致

便秘。 正如《丹溪心法·燥结》所云:“燥结血少不

能润泽,理宜养阴。”《医学正传·秘结论》又曰:“肾

主五液,故肾实则津液足而大便滋润,肾虚则津液

竭而大便燥结。” 气血阴阳不足发为虚秘[4] 。 黄老

认为脾肾亏虚、血气衰弱为本病发病之根本;而气

机不畅,大肠涸燥为本病起病之因。 故拟健脾养

肾、调气润燥之法,健脾益气与滋养肾精并用,调理

气机与滋润肠道相兼,临床效果显著[5] 。 本案患者

病程较久,治疗时不能见效则骤然停药,应逐渐减

量再用 1 ~ 2 个月,轻剂缓图,待脾肾阳气足、血气

充,气畅肠润,脏腑功能恢复后,病可痊愈。 另外,
患者宜配合饮食、运动调理,如多食蔬菜及粗纤维

谷类,增加饮食量;生食核桃既补肾益智又滑润肠

道,有助于治疗本病。 并嘱患者平躺床上,握拳叩

打天枢穴,早晚各 100 次,每天 2 次,以促进肠道

运动。
2　 胃　 　 痛

　 　 陈某,男,32 岁,2018 年 7 月 24 日初诊。 主诉:近半年

来上腹部胀痛,伴恶心乏力,胃纳欠佳,无呕吐、消瘦便溏。
曾在外院行胃镜检查提示有慢性糜烂性胃炎,先后用健脾

疏肝理气之剂治疗数月罔效。 刻诊:胃脘部疼痛,痛处固定

不移,呈阵发性刺痛,胀闷明显,舌质暗淡,苔白,脉弦涩。
中医诊断:胃痛,辨证为气滞血瘀型,治宜理气消胀、活血化

瘀,予和胃止痛汤加减。 处方:九香虫 10
 

g,延胡索 20
 

g,甘
松 10

 

g,山药 30
 

g,田七粉(冲服)6
 

g,乳香 6
 

g,没药 6
 

g,莪
术 15

 

g,威灵仙 20
 

g,瓦楞子 30
 

g,甘草 10
 

g,党参 30
 

g,黄芪

30
 

g,枳壳 20
 

g,陈皮 10
 

g,姜半夏 15
 

g,芡实 30
 

g。 7 剂,水
煎,于饭前 30 ~ 60

 

min 内服,每天 2 次。 7 月 31 日复诊:胃

痛已除,无恶心乏力,胃纳正常,但上腹仍胀闷、大便软溏,
舌淡红、苔白腻,脉细涩。 此证以脾虚气滞湿困为主,治宜

健脾理气化湿,拟健脾理气之剂,加芡实 30
 

g,石榴皮 20
 

g。
7 剂之后,腹胀明显减轻,大便基本成形。

按语:胃痛多见于慢性浅表性胃炎及糜烂性胃

炎,证型多为肝胃气滞型、脾虚气滞型或肝郁脾虚

型,对证使用中药往往收效良好。 若胃痛日久,且

疼痛程度显著者,则有瘀血之象。 叶天士《临证指

南医案·胃脘痛》载:“初病在经,久病入络,以经主

气,络主血,则知其治气治血之当然。”王清任的《医

林改错》和唐容川的《血证论》中对于血滞于中焦、
胀满刺痛者,均主张用血府逐瘀汤治疗,以活血化

瘀[6] 。 故顽固性胃痛属气滞血瘀证者为多,可选用

和胃止痛汤为基础方治疗。 方中莪术、延胡索、乳
香、没药活血化瘀止痛[7] ;九香虫、甘松、威灵仙理

气通络、解痉止痛;山药、田七、瓦楞子、甘草护膜制

酸、和胃止痛。 全方合用,可使胃之气血调和通畅,
胃痛自止,故名和胃止痛汤。 但胃脘痛者,病情较

复杂,临证时还应辨证加减。 若兼脾虚者,宜加党

参 30
 

g、黄芪 30
 

g、炒白术 15
 

g 益气健脾;兼阳虚者

宜加附子 10
 

g、干姜 5
 

g 益阳温中;兼阴亏不足者,
须加北沙参 30

 

g、麦冬 15
 

g 滋养胃阴;若胃脘闷胀

明显,可加枳壳 20
 

g、木香(后下) 10
 

g 理气行滞消

胀。 如此才能药合病证,获得佳效。
3　 溃疡性结肠炎

　 　 彭某,男,2017 年 9 月 10 日初诊。 8 月出现下腹部不适

并解黏液血便。 9 月 8 日在某医院行结肠镜检查示:横结

肠、乙状结肠、直肠可见弥漫性充血糜烂、覆白色渗出物,诊
为溃疡性结肠炎。 刻诊:左下腹疼痛,泄泻 3 ~ 5 次 / d,便质

软溏或呈糊状,伴黏液血便且有里急后重感,纳差、乏力,舌
淡红、苔白黄厚腻,脉滑数。 西医诊断:溃疡性结肠炎(UC);
中医诊断:痢疾;辨证为脾虚湿热型。 治法:健脾化湿、凉血

止泻。 予理肠方治之。 处方:党参 30
 

g,苍术 20
 

g,槐花

15
 

g,石榴皮 20
 

g,椿皮 30
 

g,马齿苋 20
 

g,徐长卿 30
 

g,地榆

20
 

g,蒲黄 15
 

g,田七 10
 

g,藤梨根 45
 

g,薏苡仁 30
 

g,穿山龙

30
 

g,甘草 10
 

g。 14 剂。 每天 1 剂,水煎,分 2 次空腹服。
9 月 26 日复诊:便溏,已无血便,黏液便减少,日行 3 次,无

腹痛及里急后重,胃纳好转,仍有乏力,他症减轻。 舌淡红、
苔白,脉滑。 治宜健脾活血、化湿止泻。 改用健脾益肠汤:
党参 30

 

g,炒白术 15
 

g,石榴皮 20
 

g,椿皮 30
 

g,莲子 30
 

g,山
药 30

 

g,车前子 20
 

g,红藤 30
 

g,姜黄 15
 

g,徐长卿 20
 

g,甘草

10
 

g,薏苡仁 30
 

g,芡实 30
 

g,田七 10
 

g。 14 剂,煎服法同前。
再诊见黏液便少许、日行 1 次,大便软多溏少,已无他症。 舌

淡红、苔薄白,脉滑。 病情明显好转,效不更方。 续予健脾

益肠方,3 个月后复诊:大便质软,无黏液便及其他症状。 复

查肠镜:降结肠以下黏膜轻度充血,但黏膜光滑无异常。 其

病已临床治愈。 为了巩固疗效,嘱患者每个月取上方 7 剂,
每剂水煎 2 次,每天空腹服 1 次。 如此巩固治疗 1 年以防

复发。

按语:溃疡性结肠炎属中医学“痢疾” “肠风”
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等范畴,临床可见泄泻、黏液脓血便、里急后重、腹
痛等症。 UC 发病之本为脾胃气虚,标为湿热瘀

浊;急性发作期以治标为主,宜清热化湿、行气活

血、凉血止血,兼以健脾理气;缓解期以治本为主,
宜健脾益气,兼化湿活血、固肠止泻[8] 。 临证时宜

视其标本邪正、轻重缓急而辨。 本患者初诊时有

腹痛、里急后重、黏液脓血便,属脾胃气虚,湿浊瘀

结,治宜健脾化湿、祛风化浊、凉血止血,予理肠方

治之。 方中党参、炒苍术、石榴皮、薏苡仁健脾化

湿;重用徐长卿、穿山龙、椿皮、马齿苋、藤梨根、甘
草祛风消肿,祛湿化浊,前四药尚有类激素抑制免

疫反应的作用,但无激素类毒副作用;地榆、槐花、
蒲黄、田七凉血止血[9] 。 因药专而力宏,方药对

症,服药 2 周后患者血便消失,黏液便等诸症明显

缓解,故治法改为健脾益气为主,活血化湿为辅,
予健脾益肠方继续治疗,3 个月后病获临床治愈。
UC 是一个容易复发的疾病,一旦停药,2 ~ 3 个月

后多数患者则会复发,故须巩固疗效,方能防止病

情复发。
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　 　 特发性震颤(essential
 

tremor,ET),又称原发性

震颤,是一种常见的运动障碍性疾病,临床表现为

头部、上肢和躯干等部位的姿势性或动作性震颤,
频率通常为 4 ~ 12

 

Hz。 目前,中西医对此病尚无特

效疗法。 笔者(除通讯作者)跟随导师何兴伟教授

从温阳通督立法,以温针灸为主配合中药治愈特发

性震颤 1 例,现介绍如下。
陈某,男,52 岁。 于 2019 年 7 月 9 日因“头部及肢体阵

发性不自主震颤半个月余”就诊。 患者于 6 月 23 日 16 时,
无明显诱因突发头部不自主震颤,30

 

min 后发展至双上肢

及右侧大腿不自主性频繁震颤,严重时涉及全身,无法控

制,神志清楚。 于南昌市某医院行头颅 CT、颅脑 DWI、脑血

管超声、肌电图、体表诱发电位、风湿四项、ANCA 谱等未见

明显异常,诊断为“特发性震颤”。 予镇静、营养神经,改善

循环等治疗(具体用药不详),效果欠佳。 今为求进一步诊

疗,遂来我院求诊。 刻下症见:神清,精神欠佳,头部、双上

肢及右下肢阵发性不自主震颤,尤以右侧大腿部震颤明显,
伴右膝软、站立不稳,迈步则因震颤抽动而易仆倒。 纳可,
寐差(每夜仅能睡 2~ 3

 

h),二便自调。 否认有肢体麻木、头
晕头痛等症状。 舌质淡红、苔白腻,脉弦滑。 查体:四肢浅

感觉、深感觉正常。 右侧肢体肌力 4+ 级,左侧肢体肌力

5 级,四肢肌张力未见异常。 右膝腱反射偏亢进,其他腱反

射未见异常,病理反射未引出。 平素嗜好烟酒,否认有糖尿

病、高血压病、心脏病等病史。 西医诊断:特发性震颤;中医

诊断:颤证(脾肾阳虚、风痰阻络证)。 治法:温阳通督、补肾

健脾、化痰安神。 选用温针灸配合中药治疗。 1)温针灸治

疗。 针灸取穴以手足阳明经、督脉腧穴为主。 主穴:百会、
四神聪、顶颞前斜线、神庭、头维、水沟、后溪、神门、足三里、
阳陵泉、丰隆、太溪、太冲;配穴:上肢震颤加肩髃、肩髎、曲

池、外关、合谷;下肢震颤加风市、血海、梁丘、委中、三阴交、
悬钟。 操作方法:患者取仰卧位,局部皮肤以 75%乙醇常规

消毒,采用 0. 30
 

mm×40
 

mm 一次性毫针针刺,足三里用徐疾

补法,其余诸穴用平补平泻法。 针刺得气后,在百会、曲池、
足三里、风市穴区施以艾条温针灸(手持艾条,艾火靠近针

柄,以患者耐受为度,约每隔 3
 

min 须将艾条燃烧端灰烬掸
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