
之品过之成疾。 静顺汤中防风、茯苓健脾除湿;附
子、干姜辛热以克寒水;木瓜入脾经,以固护脾阳而

利湿;川牛膝利尿通淋,祛风除湿,助附子达于下

焦,使寒湿从小便而解;诃子之苦酸达于脾胃与肺,
既可燥其湿,又恐温热伤金也。 二诊时患者腹胀,
故加用槟榔、枳实、熟大黄行气消积;因患者近日入

睡困难,又恐温补之品滋腻耗伤阴津,故加用麦冬

清心安神,滋阴益胃。 《三因极一病证方论》云:“黄

连茯苓汤,治心虚为寒冷所中,身热心躁,手足反

寒,心腹肿病,喘咳自汗,甚则大肠便血[2] ”。 阴阳

失司,寒气盛行,火热内郁,伤及中焦,顺势而下,水
湿郁热存于内,发于外,故四诊时加以利水清热、消
肿止痛之黄连茯苓汤。 黄连茯苓汤中黄连、茯苓为

君药,茯苓燥湿化痰;黄连既升又降,调和上下,与
黄芩内外相合,共清脾肾之湿浊;半夏通利阳明;麦
冬合车前子滋阴导水湿;远志宁心安神,且有消肿

之效; 通草清热利水; 甘草安中除水气, 并调和

诸药。
牟师强调,患者平素还需注意预防调护。 一则

饮食宜清淡易消化,使脾健胃和,湿气乃去;二则注

重低盐饮食,咸入肾,恐增加肾之负担,影响肾之气

化,加重水湿滞留;三则注意房室的节制,情志的舒

畅,悲则伤肺,思则伤脾,脾肺皆为水道之要塞,故
注重养护脾肺;四则注意起居有时,要顺应日夜阴

阳的变化,调节机体脏腑的平衡;五则保持皮肤清

洁干燥,避免抓破皮肤,以防皮肤感染溃破。
五运六气理论将自然规律、先天体质、中医学

理论紧密联系在一起,为临床治疗疾病开拓了新的

思路。 天有六气,人有六质,二者互相作用影响而

衍生出百病。 然而病情种类繁杂多变,故运用五运

六气理论从疾病的根源出发,剖析疾病本质及变化

的规律,并结合中医学理论,可找寻出治愈疾病的

新方法。 五运六气理论在指导临床治疗、预测病情

发生发展、健康养生、传染病防治等方面独具特色,
值得深入探讨。
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　 　 经断前后诸证是临床常见的疾病,也称为围

绝经期综合征,是女性功能及卵巢功能由成熟到

衰退过程中,由于多种原因导致的机体不能迅速

适应这一变化而表现的一组症候群,常见症状包

括心烦、眩晕、耳鸣、潮热、汗出、易怒、焦虑、健忘、
失眠、浮肿、纳呆、便溏、月经紊乱等[1] 。

余尚贞教授,师从国医大师梅国强教授,为国

家卫生部临床重点专科、国家中医药管理局重点

专科、广东省名中医、广东省江门市五邑中医院脑

病科学术带头人。 余教授辨治经断前后诸证临床

经验丰富,其临证审证求因、治病求本,师古而不

泥古,遵大道而变通,收效甚佳。 现将其验案 1 则

介绍如下。
刘某,女,46 岁,因“发热 2 周”于 2020 年 2 月 21 日初

诊。 发病节气:立春,曾住院详细诊治,完善各项检查无异

常。 西医诊断:围绝经期综合征;中医诊断:经断前后诸证。
予中药辨证治疗及西药对症处理后效果不佳。 现症见:神

清,精神焦虑,面色萎黄,间有低热,体温:37. 5℃ ~ 37. 7℃ ,
白天明显、夜间热退,余无不适,纳眠尚可,二便调,舌淡暗、
苔薄白、脉沉细。 中医诊断:经断前后诸证、热证(气虚发

热、兼肝郁脾虚证)。 治法:甘温除热、疏肝解郁。 予补中益

气汤合逍遥散加减。 方药组成:黄芪 25
 

g,麸炒白术 10
 

g,麸
炒苍术 5

 

g,西洋参 5
 

g,太子参 20
 

g,炙甘草 6
 

g,陈皮 10
 

g,
北柴胡 10

 

g,升麻 5
 

g,当归 10
 

g,茯苓 50
 

g,炒白芍 10
 

g,生
姜 15

 

g,薄荷 6
 

g。 6 剂,每天 1 剂,水煎,早晚饭后服。 2 月

27 日二诊:患者热退,体温 37. 0℃ ~ 37. 2℃ ,近日伴虚汗,余
无不适,舌淡红、苔薄白、脉沉细。 中医诊断:经断前后诸

证、汗证(中土不足、肝郁脾虚证)。 治法:甘温除热、疏肝解

郁、兼以敛汗。 予上方中加入浮小麦 30
 

g、五味子 5
 

g,西洋

参加量至 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,早晚饭后温服。 3 月

6 日三诊:患者无发热,体温 36. 4℃ ~ 37. 0℃ ,无虚汗,寐欠

佳,伴心慌,余无不适,舌淡红、苔薄白、脉沉细。 中医诊断:
经断前后诸证、不寐(肝郁脾虚证)。 治法:甘温除热,疏肝

解郁,兼以交通心肾。 于二诊方基础上加山茱萸 12
 

g、菟丝
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子 10
 

g,3 剂,每天 1 剂,水煎,早晚饭后温服。 3 月 9 日四

诊:诸症皆消。

按语:本案初诊时患者反复低热 2 周、焦虑,四
诊合参,辨证为气虚发热,兼脾虚肝郁,故治以甘温

除热、疏肝解郁,方选补中益气汤合逍遥散加减。
余教授认为甘温除热法属《黄帝内经》 中“劳者温

之,损者益之”的治虚原则,反复发热,并非实火,而
是脾胃气虚,清阳陷于下焦,郁遏不达导致的发热,
故选用甘温除热的代表方补中益气汤治疗。 方中

重用黄芪补中益气、升阳固表;配伍西洋参、炙甘

草、白术、苍术补气健脾;血为气之母,气虚时久,营
血亦亏,故用当归养血和营;陈皮理气和胃,使诸药

补而不滞;并以少量升麻、柴胡升阳举陷,协助君药

升提下陷之中气。 诸药合用,使气虚得补、气陷得

升则发热自愈。 另外,方中加入白芍、薄荷、生姜,
与柴胡、当归、白术、茯苓、甘草共用,蕴含逍遥散之

疏肝解郁、养血柔肝;柴胡疏肝解郁;当归、白芍养

血柔肝;白术、茯苓健脾祛湿,使运化有权、气血有

源;炙甘草益气补中,缓肝之急;生姜温胃和中;薄
荷助柴胡疏肝郁而生之热。 既补肝体,又助肝用,
气血兼顾,肝脾并治。 患者经治后,热退。 二诊时

症见虚汗,诊断为经断前后诸证之汗证(中土不足、
肝郁脾虚证),治以甘温除热、疏肝解郁、兼以敛汗,
于上方基础上重用西洋参以增强益气固表敛汗之

效,加五味子、浮小麦以益气敛汗。 三诊时症见不

寐、早醒、心慌。 肺金不足、金不生水、肾阴不足,不
能上奉于心,心火偏亢、失于下降,出现心肾不交、
水火不济而导致不寐、心慌;早醒亦因肾水不足,阴
不敛阳,阳气过早升发所致。 结合患者中土不足,
故于二诊方的基础上加用山茱萸温肝经之血、补肾

脏之精、实益阴之圣药;加菟丝子益气强阴、补髓填

精、安心定魂;两者配合而用,补肾阴滋肾水,肾中

之阴上升至心,则能涵养心阴,而心中之阳下降至

肾,能温养肾阳,故诸症皆除。
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从湿瘀互结论治剖宫产瘢痕憩室
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　 　 子宫瘢痕憩室是指剖宫产术后子宫切口缺损、
缺陷或愈合不良。 由于子宫瘢痕愈合不良处缺少

子宫肌层,易出现子宫内膜周期性剥脱后子宫切口

愈合处收缩不良,未能修复或有炎症,所以在胚胎

移植周期易出现积液留滞宫腔,影响胚胎的种植。
中医学认为,湿瘀互结是造成宫腔积液的主要病

因,也是导致宫腔积液反复出现,缠绵难愈的重要

病因。 其治法主要为补气活血、燥湿化痰,积液消

失后佐以补肾,可取得理想的妊娠结局。 现将笔者

临证验案 1 则介绍如下。
患者,女,36 岁,2020 年 3 月 28 日初诊。 主诉:发现宫

腔积液半个月余。 现病史:患者于 2019 年始在深圳中山泌

尿外科医院行辅助生育,同年行宫腔镜检查示:子宫瘢痕憩

室,子宫内膜菲薄;遂在宫腔镜下行子宫瘢痕憩室修补术。
术后病理:(子宫内膜组织)增殖期样子宫内膜。 2 次因内膜

薄取消冷冻胚胎移植。 2020 年 3 月拟行冷冻胚胎移植术,
准备过程中查 B 超显示宫腔积液,曾于外院中医科就诊,行
针刺及口服中药治疗,但多次复查阴道 B 超均提示少量宫

腔积液。 现症见:下腹坠胀,下腹部自觉发热,无腹痛,带下

量较多,色白,质黏,无异味,情绪紧张,疲乏燥热,易汗出,
且汗出较多,质地黏腻,纳眠一般,多梦,大便稍黏稠,便不

净感,小便正常;舌暗淡,边有齿痕、苔白,脉细弦滑。 当日

行阴道 B 超示:子宫内膜 5mm,宫腔积液 2mm。 中医诊断:
带下病,证属气虚血瘀,痰湿阻滞。 治法:补气活血、燥湿化

痰。 处方:皂角刺 20
 

g,乳香 10
 

g,没药 10
 

g,黄芪 30
 

g,太子

参 10
 

g,苍术 10
 

g,炒白术 10
 

g,桃仁 10
 

g,浙贝母 20
 

g,桔梗

10
 

g。 5 剂,每天 1 剂,水煎服。 4 月 2 日二诊:患者自诉服

上方后精神好转,带下量较前减少,下腹坠胀、汗多明显减

轻,腹部无热感,纳眠可,二便正常;舌淡红、少苔,脉细滑。
复查阴道 B 超示:宫腔积液消失。 继续以补气活血燥湿为

法,患者拟行冷冻胚胎移植,故适当加用补益肝肾之品,上

方减乳香、没药、苍术、桔梗,加菟丝子 20
 

g、桑寄生 10
 

g、续
断 10

 

g、墨旱莲 10
 

g。 4 剂,每天 1 剂,水煎服。 4 月 6 日三

诊:患者诉无黏稠白带,其余症状消失。 复查阴道 B 超示:
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