
滞,血不能下行于胞宫,而冲脉壅盛之气挟瘀血上

扰,沿足厥阴肝经上行头面,阻塞脑络,发为头痛。
肾主骨生髓,髓上通于脑,脑为髓海,有赖于肾精的

化生。 若肾精亏虚,不能化生为髓以充盈髓海,使
脑窍失荣,且行经期时,气血下注于胞宫,血海空

虚,不能上荣头面,亦使髓海失养,故发为头痛。
《素问·阴阳应象大论》曰:“肾生骨髓,髓生肝。”血

藏于肝,而肝肾同源,肾精亏虚可致肝血不足。 经

期气血下行,阴血亏虚,肝失濡养,阴虚阳亢,火热

上扰而为头痛。 《陈素庵妇科补解》云:“足太阴脾

生血、统血,经行血去则脾虚,脾虚则脏腑皆失所

养,头为诸阳之会。 阳气下陷而不升故头重。”脾主

运化津液,输布于全身脏腑形体官窍。 若脾气虚

衰,失于健运,使津液运行受阻,化为痰湿,而脾喜

燥恶湿,若困于湿浊,一则不能输布津液上行,水湿

内停,阻塞气机,痰湿扰神,蒙蔽清窍,发为头痛;二
则不能生化气血,致精血亏虚,血海失养,不能上荣

于脑,“不荣则痛”,发为头痛;三则不能升提阳气,
使阳气下陷不升,发为头痛。

哈氏认为,女子素体不足又或房劳多产,易致

肾精不足。 《张氏医通·诸血门》载:“气不耗,归精

于肾而为精,精不泄,归精为肝而化清血。” 《寿世传

真》云:“人身液化为血,血化为精。”说明精血源于

水谷精微,肝血赖于肾精气化,而肾精也依靠肝血

滋养。 肝为肾之子,肾精亏损,肝血亦不足。 故除

滋补肾阴外,应兼顾补益肝血。 此外,哈氏认为,气
分药可斡旋脏腑气机,调畅气血运行,与补益气血、
活血化瘀等治法相结合,可起到补而不滞,行而不

涩的作用。 多数医家临床上治疗经行头痛多从瘀

血论治,但哈氏直击根本,以肾虚为主要病机,将独

创的“补肾八法”与循时调经法相结合,以补益肝脾

肾三脏为主要治则,辅以疏肝理气,并结合症状缓

急和月经周期的不同阶段,重视气分药的应用,遣
方用药。 如肾虚致病时常用大补元煎补益肝肾,辅
以女贞子、巴戟天等增强补益之功,香附、郁金疏肝

解郁,山药、茯苓健脾理气。 肝郁致病常用滋水清

肝饮以补肝疏肝,辅以合欢花、玫瑰花等疏理气机,
脾虚所致头痛常用半夏白术天麻汤加减健脾燥湿。
经行头痛的治疗还可根据头痛部位相应的经络,辅
以引经药直达病所,以加强治疗效果。

哈氏认为,本病的发生发展与肝气郁滞、肾精

亏虚、脾失健运密切相关。 治疗上以肾虚为主要病

因病机,治以补肾调肝、理气止痛为主法,在辨证拟

方的基础上,结合“补肾八法”与循时调经法,重视

气分药的应用,辅以引经药物,随周期变化加减用

药,取得了较好的疗效。 而经行头痛与情志因素、
环境因素和不良的生活方式相关,故治疗时应嘱患

者调情志,慎起居,避风寒,以达良效。
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　 　 过敏煎一方载于《祝谌予经验集》,由银柴胡、
防风、乌梅、五味子、生甘草五味药组成,组方简洁,
用药独到,被誉为当代经方。 其原方是祝谌予先生

治疗过敏性鼻炎之验方。 祝老认为,过敏性鼻炎病

机以阴虚肺热,复感风寒居多[1] 。 因此方中选用银

柴胡以清虚热。 现原方多用于治疗过敏性疾病,效
果显著。

杨效华主任医师,国家级名老中医周平安教授

学术继承人,专注于呼吸内科临床工作三十余年,
对过敏煎的运用别有心得,临床随证化裁,治疗各

种过敏性疾病,效果显著。 杨师认为过敏性鼻炎,
多为感寒后邪气未尽除,邪留于半表半里之间,复
感则发,正盛则退,而多数患者并无虚热之证,故在

组方中加用小柴胡汤以和解,且小柴胡汤免疫调节

作用[2] 。 据此,杨师在应用过敏煎时,常用柴胡加

黄芩替代原方中的银柴胡,黄芩用量随肺热轻重而
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调整。 现将其运用过敏煎加减治疗过敏性疾病验

案 4 则介绍如下。
1　 过敏性咳喘

　 　 彭某,男,60 岁,2017 年 10 月 30 日初诊。 患者 3 年前

因感寒后出现咳嗽、咽痒等症状。 每于秋冬交接之际反复

发作,甚则气喘,天气转暖后症状好转。 闻及异味和夏季使

用空调时亦发作,平素易感冒。 2 个月前患者因感受风寒复

发,现症见:咳喘,痰多,色白质稀有泡沫,久咳则心前区针

刺样疼痛,口干喜饮热水,情绪急躁,纳食少,食冷饮易腹

泻,日间嗜睡乏力,寐差,舌淡红、有瘀斑,少苔,脉细涩。 辨

证为风寒伏肺。 予以过敏煎合三拗汤加减治疗。 处方:柴

胡 10
 

g,防风 10
 

g,五味子 10
 

g,乌梅 10
 

g,生麻黄 5
 

g,杏仁

10
 

g,生甘草 12
 

g,苏子 10
 

g,干姜 6
 

g,炒白术 10
 

g,枳实

10
 

g,白芍 10
 

g,生黄芪 10
 

g,桃仁 10
 

g,红花 10
 

g,丹参 10
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎服。 11 月 6 日二诊:患者咳嗽稍减,仍

有喘憋,胸痛较前好转,寐差,舌红、苔白脉细缓。 上方去苏

子、桃仁、红花、丹参,加百合 15
 

g、厚朴 10
 

g、桂枝 10
 

g、酸枣

仁 20
 

g、远志 10
 

g,生黄芪加至 15
 

g。 11 月 13 日三诊:喘憋

咳嗽均较前缓解,仍有痰多,较前黏稠,色微黄,乏力稍缓

解,舌淡红、苔白,脉细。 上方去杏仁、厚朴、枳实、白芍、生

甘草,加升麻 8
 

g、桔梗 8
 

g、陈皮 10
 

g、当归 10
 

g,黄芪加至

20
 

g。 11 月 20 日四诊:入睡前偶有咽痒咳嗽,无畏寒,夜间

易醒,前方去麻黄、桔梗,加夜交藤 15
 

g。

按语:刺激性咳嗽、咳稀白泡沫痰或咽痒、无

痰、干咳,均是过敏性咳嗽的典型症状。 部分患者

有明确过敏原,少数患者过敏原未见异常,但接触

常见过敏原后出现刺激性咳嗽症状。 杨师提出治

疗过敏性咳喘应从症状、诱因、季节性发病三方面

进行临床诊断。 此患者在接触常见过敏原后出现

刺激性咳嗽,有季节性发病等特点,应诊断为过敏

性咳喘,辨证为风寒伏肺,方选过敏煎合三拗汤加

减。 生甘草加量,起到抗过敏、镇咳的作用;苏子、
枳实性滑,降肺气、消壅痰;白术、黄芪健脾补肺、益
气固表,抵御外邪侵袭;久病咳喘,肺气不足,金不

克木,加白芍柔肝敛阴;桃仁、红花、丹参活血消瘀

滞;干姜温肺化饮。
2　 过敏性鼻炎

　 　 邹某,女,39 岁,2019 年 9 月 2 日初诊。 患者间断鼻塞

流涕 3 年余,每发于冬春、夏秋交际。 查过敏原:尘螨、花生

过敏。 诊断为过敏性鼻炎。 现症见:鼻塞流涕,鼻涕色黄有

异味,夹有血丝,伴咳嗽,咽部异物感,眼干痒,自汗,畏热畏

风,纳可,寐差,二便调。 舌红、苔白,脉浮。 考虑邪气积于

胸中,久而化热,辨证为肺卫热盛。 予以过敏煎合苇茎汤加

减治疗。 处方:柴胡 10
 

g,黄芩 6
 

g,生薏苡仁 20
 

g,五味子

8
 

g,辛夷(包煎)10
 

g,白芷 10
 

g,炙枇杷叶 10
 

g,炙百部 10
 

g,

杏仁 10
 

g,防风 10
 

g,夜交藤 15
 

g,炙紫菀 10
 

g,桔梗 6
 

g,苍耳

子 10
 

g、苏叶 10
 

g,乌梅 10
 

g,薄荷(后下)8
 

g,黄芩 8
 

g,桑白

皮 10
 

g,芦根 20
 

g,桃仁 10
 

g,冬瓜子 12
 

g,白蒺藜 10
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎服。 9 月 10 日二诊:鼻塞较前好转,鼻

涕减少,咳嗽较前好转,入睡安稳,但咽喉处异物感、自汗、
畏风未见改善,舌淡红、苔薄白,脉浮。 上方去苏叶、桑白

皮,加玄参 10
 

g、生黄芪 10
 

g、炒白术 10
 

g。 9 月 17 日三诊:
鼻塞消失,自汗好转。 改口服玉屏风颗粒 2 周,嘱患者每于

冬春、夏秋之际复诊。

按语:过敏性鼻炎难治疗、易复发,反复发作造

成肺卫之气不足,从而导致抵抗外邪能力进一步下

降。 杨师认为,过敏性鼻炎患者有大量分泌物附着

于鼻腔内部,邪留半表半里之间,当正气不足时,邪
气入里,则病情加重。 治疗应在祛邪的同时,注重

益气扶正,防止外邪再次侵犯。 此患者鼻涕黄,有
异味、血丝,为化热化脓之征。 方选过敏煎合苇茎

汤加减。 苇茎汤为治疗肺痈之方剂,鼻属肺系,为
肺之窍,合用苇茎汤可起到清肺排脓的效果。 《证

治汇补·痰证》载:“肺为贮痰之器。”杨师认为鼻渊

主因痰浊阻于肺系,碍于肺脏宣降所致,故治疗常

用炙枇杷叶配伍炙百部润肺化痰,消肺内实邪,促
进痰液排出体外;杏仁配伍白芷,一宣一降,调畅肺

部气机。
3　 过敏性皮炎

　 　 姚某,女,62 岁,2019 年 3 月 26 日初诊。 患者反复发作

周身风团红疹十余年,白天轻度瘙痒,夜间症状较重,皮疹

色暗红,皮温不高,每年多于春夏交际发作,服用抗过敏药

物症状缓解,停药后复发。 现症见:皮肤瘙痒,手足心热,乏
力,纳可,寐差,梦多,大便干,小便黄,舌淡有瘀斑,脉涩。 既

往有过敏性鼻炎病史,对花粉、尘螨过敏。 辨证为血虚风

燥,兼有瘀滞。 予以过敏煎合桃红四物汤加减治疗。 处方:
柴胡 10

 

g,防风 10
 

g,仙鹤草 15
 

g,吴茱萸 5
 

g,辛夷(包煎)
10

 

g,苍耳子 10
 

g,白蒺藜 10
 

g,桃仁 10
 

g,玄参 10
 

g,乌梅

10
 

g,酸枣仁 20
 

g,桑叶 10
 

g,川芎 10
 

g,黄柏 8
 

g,白芍 10
 

g,
当归 12

 

g,百合 12
 

g,五味子 10
 

g,炒杏仁 10
 

g,桑白皮 10
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎服。 4 月 2 日二诊:皮肤瘙痒较前缓解,
皮疹颜色变浅,鼻塞较前缓解,偶有胸闷,夜间易醒,舌淡

红,瘀斑较前减少,脉涩。 上方去桃仁、川芎、桑叶、吴茱萸、
苍耳子,加丹参 10

 

g、夜交藤 12
 

g、生黄芪 15
 

g、苏子 10
 

g、金
银花 12

 

g。 4 月 10 日三诊:情绪波动或进食辛辣食物后皮

疹仍有瘙痒,皮疹较前消退,面积减小,颜色鲜红,夜间自觉

手足心热,皮肤瘙痒加重,睡眠较前好转,舌红、苔薄,脉弦

细。 上方去丹参、酸枣仁、夜交藤、炒杏仁、当归、生黄芪、苏
子、辛夷、金银花,加重楼 8

 

g、蛇床子 10
 

g、鳖甲 15
 

g、牡丹皮

10
 

g、合欢皮 12
 

g。 4 月 16 日四诊:四肢末端少量皮疹,瘙痒
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减轻,自觉偶有头晕,舌红、苔薄白,脉弦。 上方去桑白皮、
白蒺藜、蛇床子、黄柏、鳖甲、牡丹皮、百合,加浮小麦 20

 

g、生
黄芪 10

 

g、炒白术 10
 

g、大枣 6
 

g、天麻 6
 

g、生甘草 10
 

g、钩藤

12
 

g、薏苡仁 20
 

g。

按语:过敏性皮炎的病机多为禀赋不足,皮肤

腠理不密,邪毒侵入皮肤,蕴郁化热,邪气与气血相

搏于肌肤而发[3] 。 患者风邪伏于阴分,春夏季节阳

气升发,引动风邪,则令症状加重。 治疗应重在治

血,兼以祛风。 方选过敏煎合桃红四物汤加减。 方

中吴茱萸活血兼祛风[4] ,且吴茱萸次碱能显著抑制

血管过敏反应时血管的收缩[5] ;蒺藜配伍桑叶,疏
肝祛风清热,使内风得以达表疏解;桃仁、杏仁、玄
参滋阴润肠通便;桑白皮泻肺热,兼能补虚健脾。
诸药合用,养血疏风,健运中焦,中焦得运,阴阳调

节能力逐渐恢复,气血生化功能正常,方能避免疾

病的反复发作。
4　 过敏性紫癜

　 　 杨某,男,32 岁,2019 年 4 月 29 日初诊。 周身皮肤散在

瘀点 1 个月余,伴小便不畅。 尿常规:潜血 ( +),红细胞

18 个 / μl。 既往过敏性紫癜病史 14 年。 最初发病时,剧烈

活动及过食辛辣刺激后反复发作,曾服用清热解毒类中药

治疗后症状好转。 近 3 年常于劳累、感冒过后多次复发,服
用清热解毒中药未见好转。 现症见:皮肤瘀点,伴乏力,腰

膝酸痛,头晕,阴囊部潮湿感,入睡困难,纳差,易腹泻,舌淡

胖、苔腻微黄,脉细。 辨证为心脾两虚,气不摄血,兼湿热内

蕴。 予以过敏煎合归脾汤加减治疗。 处方:柴胡 10
 

g,防风

10
 

g,乌梅 10
 

g,五味子 10
 

g,仙鹤草 10
 

g,大青叶 10
 

g,金银

花 10
 

g,炒白术 15
 

g,生黄芪 15
 

g,党参 10
 

g,当归 10
 

g,茯苓

10
 

g,苍术 10
 

g,黄柏 6
 

g,生薏苡仁 30
 

g,牡丹皮 10
 

g,川牛膝

10
 

g,威灵仙 10
 

g,酸枣仁 20
 

g,侧柏炭 10
 

g。 7 剂,每天

1 剂,水煎服。 7 月 2 日二诊:皮下出血点已消退,尿常规示

潜血转阴,偶有腰酸,胃纳较前好转,夜寐易醒,舌淡红、苔

薄白,脉缓。 上方去侧柏炭、牡丹皮、金银花、大青叶,加木

香 6
 

g、山药 20
 

g、夜交藤 15
 

g。 继服 7 剂。 嘱其进行运动锻

炼,开始强度宜轻微,后逐渐加强。 1 年后随访,未再复发。

按语:过敏性紫癜属于中医学“紫斑”“葡萄疫”
“肌衄”等范畴,可分为急性期和慢性期。 急性期起

病急,症状较重;慢性期虽症状较轻,但脏腑损伤,
易反复发作。 本案患者有过敏性紫癜病史 14 年,
发病初期以血热为主,常于剧烈活动、过食辛辣后

发作。 近 3 年起病出现改变,于劳累、感冒后发作。
杨师指出,疾病特点已发生改变,由血热转变为气

血不足兼有湿热内蕴,单纯的清热解毒法已不适合

目前病情,但治疗时亦不可脱离最初的病因,遂予

以过敏煎合归脾汤加减治疗。 加入苍术、黄柏、薏
苡仁、川牛膝清利湿热,以调畅脉道,促进气血运

行;威灵仙分消走窜,有通达十二经之效;金银花、
牡丹皮、大青叶凉血消斑,清热解毒;侧柏炭、仙鹤

草收敛止血,仙鹤草又可强壮扶正补虚。
5　 小　 　 结

　 　 过敏性疾病具有病机繁杂、迁延多变、纵横难

测的特点,治疗效果多不理想。 对此,杨师提出在

治疗时应充分认识疾病发生发展的整个过程,在此

基础上进行辨证论治。 组方从专病专方、辨证论

治、对症选药三方面入手。 在疾病后期,加用益气

固表药,并嘱患者适当进行体育锻炼,增强体质,防
止复发。 对于季节性发病特点明显的患者,可提前

口服过敏煎合玉屏风散,以达未病先防的目的。
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吃核桃　 抗衰老(二)
对抗衰老清除氧自由基

此外,核桃还具有一定的抗氧化、防衰老的作用。
美国斯克兰顿大学的学者测定了包括核桃、开心果、
碧根果、花生、杏仁在内多种坚果中多酚类物质的含

量,结果发现,无论生吃还是熟吃,核桃的多酚含量都

位居第一,而多酚类物质具有抗氧化作用,能保护人

体免受自由基侵害。
除了多酚类物质,核桃里含有的天然维生素 E、

亚油酸、亚麻酸和油酸都能够对抗衰老,清除氧自由

基,从而延缓人体的衰老速度。 核桃还有利于大脑的

发育。 核桃里含有对大脑有益处的营养成分,比如卵

磷脂、脂肪、脂肪酸,对大脑发育有帮助。 (于康,ht-
tp: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 183399)
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