
有滋阴潜阳息风之效。 《灵枢·根结》载:“少阳为

枢”,少阳经为半表半里之经,为沟通内外阴阳的桥

梁,离入出合之枢纽,其经别系目系,与脑病关系密

切。 取足少阳胆经之完骨、风池,有调经通络之效;
阳陵泉,胆经之下合穴,筋之所会,为治疗半身不遂

的要穴。 《诸病源候论·风湿痹身体手足不随候》
曰:“风半身不遂者,脾胃气弱,血气偏虚……脾胃

既弱,水谷之精润养不周,致血气偏虚,而为风邪所

侵,故半身不遂也。” 阳明经多气多血,足阳明经别

系目系,又脾胃为气血生化之源,针刺之起补益气

血、疏通经脉之效。 阳陵泉可疏通气血,丰隆为治

痰之要穴。 诸穴相配具有调神醒脑、填精益髓、疏
通经络、平肝息风、平调阴阳之效。
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　 　 中医学认为,汗为人体之津液,具有润泽皮肤、
调和营卫的作用。 而当人体感受外邪或内伤脏腑

时,则会发生出汗时间、部位、颜色、汗量等的改变,
此种“汗出异常”的症状,被称为“汗证” [1] ,西医多

将其归为植物神经功能紊乱[2] 。 汗证又分为自汗、
盗汗。 《医方考》云:“醒而出汗曰自汗,睡而出汗曰

盗汗。 自汗阳虚,盗汗阴虚也”。 在临床上,自汗、
盗汗兼有的患者居多,且无明显诱因发病,病情迁

延难愈,给患者带来了较大痛苦。
赵瑞成教授系全国第四批名老中医张崇泉主

任医师学术经验继承人,长期从事中医临床科研教

学工作,擅以针刺与中药相结合治疗各类内科杂

病。 笔者(第一作者)有幸跟随赵师学习,出诊时遇

一汗证患者,经赵师运用针药结合治疗后获得满意

疗效,现介绍如下。
李某,女,59 岁,2020 年 8 月 5 日初诊。 主诉:汗出异常

5 个月余。 患者自诉 5 个月前无明显诱因出现汗出异常,白
天自汗,夜卧盗汗,曾服用中药治疗,病情反复,效果不佳。
现患者白昼时时汗出,动则尤甚,紧张时汗出明显,全身汗

出,以头面部汗出明显,夜卧盗汗,醒后自止;精神尚可,头

昏不晕,偶有眼花,无耳鸣,视物清,口干明显,口苦,纳少,
夜寐差,入睡难,伴有心烦,排便困难,大便不干,小便可。
舌暗红、苔薄白,脉弦滑。 中医诊断:汗证,肾阴亏虚、心神

失养、气虚不固证。 治以敛阴止汗、养血安神、益气固表为

法,方用当归六黄汤合牡蛎散加减。 处方:黄芪 20
 

g,生地黄

20
 

g,熟地黄 20
 

g,砂仁 3
 

g,黄柏 6
 

g,黄芩 6
 

g,煅牡蛎 30
 

g,
麻黄根 10

 

g,白芍 20
 

g,糯稻根 30
 

g,鳖甲 10
 

g,桑螵蛸 10
 

g,
酸枣仁 30

 

g,柏子仁 6
 

g,浮小麦 30
 

g,大枣 10
 

g,甘草 5
 

g。 7
剂。 配合针刺治疗以养血安神、交通心肾、敛阴止汗。 取

穴:心俞、脾俞、三阴交、阴郄、后溪、涌泉、神门、内关、复溜。
8 月 12 日二诊:盗汗明显减轻,但仍白日汗出,紧张时明显;
精神可,口稍干,纳可,睡眠改善,二便调。 舌暗红、苔薄白,
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脉弦滑。 续予上方加减。 处方:黄芪 30
 

g,生地黄 20
 

g,熟地

黄 20
 

g,砂仁 6
 

g,黄连 5
 

g,黄柏 6
 

g,黄芩 6
 

g,煅牡蛎 30
 

g,
麻黄根 10

 

g,白芍 20
 

g,糯稻根 30
 

g,桑螵蛸 10
 

g,酸枣仁

30
 

g,枳实 10
 

g,厚朴 10
 

g,浮小麦 30
 

g,甘草 5
 

g,当归 10
 

g。
14 剂。 配合针刺治疗(取穴同前)。 经治疗后患者汗证明显

好转,睡眠亦佳,病情基本痊愈。

按语:本案患者为汗证,兼有自汗、盗汗。 患者

为老年女性,天癸已竭,肾阴亏耗,虚火内生,阴津

被扰,加之平素思虑过多,损伤心脾,血不养心,心
不敛营,故汗液外泄、心烦失眠;且患者素体薄弱,
肺气不足,表虚不固,故白昼汗出,根据其舌脉诊,
证属肾阴亏耗、心神失养、气虚不固,故治以益气固

表、养血安神、敛阴止汗之法,方用当归六黄汤合牡

蛎散加减。 方中生地黄、熟地黄滋阴补肾;黄连、黄
芩、黄柏清火除烦;重用黄芪益气固表;煅牡蛎敛阴

潜阳、固涩止汗;鳖甲、桑螵蛸滋补肾阴、固涩助阳;
麻黄根、糯稻根、白芍收敛止汗;酸枣仁、柏子仁养

心安神、敛汗通便;大枣、浮小麦、甘草益气养血、宁
心安神;砂仁化湿行气;枳实、厚朴豁痰开窍;此上

诸药合而成方,补敛并用,兼潜心阳,共奏益气固

表、敛阴止汗之功,可使得气阴得复,汗出自止。 涌

泉为肾经井穴、复溜为肾经经穴,功在滋阴补肾、止
汗;心俞、脾俞有补益心脾、益气养血之功;阴郄为

心经郄穴,后溪为小肠经的输穴,两经相为表里,以
奏补益心气、止汗之功;三阴交为三阴经之交会穴,
调三经气血,配以神门、内关,有敛阴止汗、安神助

眠之效。
《医宗必读·汗》中提到:“心之所藏,在内者为

血,在外者为汗。 汗者心之液也,而肾主五液,故汗

证未有不由心肾虚而得者。”赵师总结多年临床经

验,认为治疗汗证需兼顾心肾,在滋阴潜阳、敛阴止

汗的同时,更应兼顾养血安神,如此才能使得心肾

相交、阴阳相调,则汗证自止。
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中西医结合治疗

肠系膜脂膜炎验案 1 则
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　 　 肠系膜脂膜炎( mesenteric
 

panniculitis,MP) 是

临床少见的发生在肠系膜脂肪组织的一种慢性非

特异性炎性病变,常累及小肠系膜[1-2] 。 其病理特

征为肠系膜脂肪组织慢性炎症细胞浸润、坏死、纤
维化形成“假肿瘤肿块” [3] 。 目前 MP 发病机制不

明,临床表现复杂。 西医临床治疗以激素和免疫抑

制剂等为主,但患者仍有症状反复的情况。 小柴胡

汤出自《伤寒论》,具有和解少阳之功效。 岳妍教授

运用小柴胡汤加减联合西药治疗肠系膜脂膜炎验

案 1 则,疗效满意,现报告如下。
温某,男,48 岁。 主诉:脐周痛间作 2 年余,加重 5

 

d。 患

者 2 年余来脐周痛间作、伴午后发热,最高 37. 8℃,恶寒,无寒

战,无汗,四肢厥冷,恶心、纳差,便秘。 近半年体质量下降

5kg。 患者曾多地多次诊疗,未明确诊断。 2018 年 5 月外院查

腹平片、上腹彩超均显示正常,胃镜示:慢性浅表性胃炎

(Ⅲ级)。 2019 年 5 月查结肠镜并行结直肠多发息肉切除术。
病理检查示:(结、直肠)2 枚符合管状腺瘤。 2019 年 7 月查腹

部+盆腔 CT 示:左侧髂总动脉硬化。 曾服用雷贝拉唑、马来

酸曲美布汀片、枸橼酸莫沙必利片、散利痛片、左氧氟沙星

片、头孢拉定片等药物治疗,病情反复发作。 入院前 5
 

d 脐

周痛较前加重,进食后明显,伴午后发热,入院前 1
 

d 于我院

消化科门诊查腹平片正常,血常规示:白细胞 10. 78×109 / L,
C 反应蛋白 39. 04

 

mg / L,提示炎症反应。 否认手术外伤及

其他疾病史。 入院症见:脐周痛,恶心,纳差,便秘,舌红、
苔薄白,脉弦细。 查体:体温 36. 5℃ ,脉搏 80 次 / min,呼吸

20 次 / min,血压 104 / 79
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa),神清,
呼吸平稳,全身皮肤黏膜未见黄染、皮疹及出血点,全身浅

表淋巴结未触及肿大,咽无充血,双侧扁桃体无肿大,甲状

腺无肿大。 心肺查体未见异常。 腹部平坦,未见胃肠型,脐
左侧压痛,无反跳痛,无肌紧张,肝脾未及,墨菲征(-),麦氏

点压痛(-),振水音(-),移动性浊音(-),肠鸣音正常。 双

下肢未见水肿,双肾叩击痛( -),神经系统检查未见异常。
复查血常规:淋巴细胞绝对值 1. 01×109 / L,中性粒细胞百分

比 77. 4%,淋巴细胞百分比 14. 4%,C 反应蛋白值增高,提示
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