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　 　 王志文,主任中医师,系湖湘老一辈名老中医,
湖南中医临床优秀人才指导老师,从事中医临床、
教学和科研工作六十余年,1982 年荣获湖南省卫生

厅颁发的“从事中医药事业三十年重要贡献”奖,经
国家卫生部推荐为“世界传统医学委员会委员”,
1990 年被中国科技报社编入《中国高级科技人才名

人录》,2005 年被香港中华医药出版社联合编入《二

十一世纪世界名医宝鉴》。 王教授多次任中共湖南

省委防病治病医疗队队长,带团赴郴州、衡阳、邵阳

等多个市、州、县开展巡回医疗工作,在中医医疗实

践中,王教授独创“实宜量重、虚实剂平、缓宜味简、
急宜方精、轻宜缓投、危宜速功”的六宜准则,疗效

颇佳,患友赞其为“再世华佗”。
天麻钩藤饮出自胡光慈先生所著《中医内科杂

病证治新义》,具有平肝降逆、补益肝肾之效,为主治

肝阳上亢本虚标实者的常用方剂[1-2] 。 王教授运用

天麻钩藤饮主治高血压病导致的头痛、眩晕经验颇

丰,笔者有幸跟师学习,现择其验案 2 则介绍如下。
1　 头　 　 痛
　 　 李某,男,71 岁,2020 年 6 月 7 日初诊。 主诉:前额及双

侧颞颈部胀痛 1 周。 患者有高血压病二十余年[血压(BP)
最高达到 190 / 105

 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133kPa)],近 2 年常

服用尼群地平片,2 片 / d,自诉血压控制尚可。 患者既往有

脂肪肝、胆囊炎和白内障等疾病,曾服用辛伐他汀、降脂灵、
消炎利胆片等药治疗。 无糖尿病、冠心病病史。 患者 1 周前

因受不良情绪刺激与劳累后,出现不规律性前额及双侧颞

颈部胀痛,双手时有麻木、触电感,情绪易怒,夜寐欠佳,视

物模糊,右上腹部隐痛,大便偏于干燥,小便调,口干苦,欲

饮水,纳食可,无发热恶寒等症状。 查:BP
 

135 / 80
 

mmHg(今

早服用尼群地平片 2 片后),心率(HR)90 次 / min。 舌暗红、
苔薄黄,脉弦数。 中医诊断为头痛,辨证为肝阳上亢证,治

以平肝泻火、潜阳通脉。 处方用天麻钩藤饮加减:天麻 10
 

g,
钩藤 10

 

g,杜仲 10
 

g,川牛膝 10
 

g,石决明(先煎)10
 

g,夜交

藤 10
 

g,茯神 10
 

g,葛根 10
 

g,罗布麻叶 10
 

g,玉米须 10
 

g,蒺
藜 10

 

g,蔓荆子 10
 

g,夏枯草 10
 

g,僵蚕 10
 

g,金钱草 10
 

g,海
金沙(包煎)30

 

g,炒白术 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎分 2 次

服,尼群地平片减量至 1 片 / d,不适随诊。 6 月 14 日二诊:
患者诉头部胀痛明显减轻,上周只服用尼群地平片 1 片 / d,
今早 BP 为 130 / 78

 

mmHg,视物模糊感较前缓解,上腹部仍

感隐痛不适,肢体活动可,麻木、触电感明显减轻,口苦好转,
食欲尚可,二便调,舌红、苔薄黄,脉弦。 疗效肯定,辨证同前,
继原方去僵蚕,加川楝子 10

 

g、延胡索 20
 

g。 7 剂,服法同前,
停服降血压西药。 6 月 21 日三诊:前额及双侧颞颈部无明显

胀痛感,近 2
 

d 血压仍能控制在 130 / 85
 

mmHg 左右,视物模糊

感好转,上腹部未察觉明显疼痛,肢体活动可,无明显麻木、
触电感,口苦好转,夜寐尚可,食欲可,二便调,舌红、苔薄

白,脉弦。 患者症状明显改善,续服 7 剂以巩固疗效。

按语:本案患者年老体弱,肝肾精气衰少为本

虚,情绪劳累引发头部胀痛为标实。 其病机为肝肾

不足,气血逆而上冲于脑所致。 方中天麻、钩藤为

君药,平肝潜阳。 石决明平肝泻火、祛风降逆,加强

天麻、钩藤之力;杜仲、川牛膝补肝肾,强腰膝,活血

通脉,同时川牛膝能引血下行[3] ,《神农本草经疏》
曰:“走而能补,性善下行,故入肝肾”,为臣药。 夜

交藤、茯神交通心肾,宁心安神,助患者改善睡眠;
王教授认为罗布麻叶和玉米须为较好的降血压药

对,故常用此药对加强降压功效,从而缓解头痛症

状;蒺藜、蔓荆子活血祛风,明目止痛;僵蚕息风止

痉、祛风止痛;《本草通玄》 言夏枯草“补养厥阴血

脉,又能疏通结气”,以加强清肝明目之功;金钱草、
海金沙清利肝胆湿热,祛口干苦;葛根性凉,味甘

辛,最能升发脾胃清阳之气,并能治疗由高血压病

导致的颈项强痛;王教授认为诸药汤剂的消化吸

收,皆由脾胃的运化功能来完成,故方中以炒白术

强化脾胃运化之功效,均为佐药。 诸药合用,共奏

平肝泻火、潜阳通脉之功,可有效缓解患者的头痛。
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2　 眩　 　 晕
　 　 杨某,男,40 岁,2020 年 7 月 5 日初诊。 主诉:头晕头昏

1 个月,加重 1
 

d。 患者 1 个月前因工作劳累后感头晕头昏,
但未重视,昨日从外省出差回来后,自感症状有所加重,今

晨头目眩晕、恶心欲呕、心悸不适,故前来就诊。 查头颅 CT
显示: 左 侧 外 囊 腔 隙 性 脑 梗 死。 BP

 

155 / 95
 

mmHg,
HR

 

97 次 / min。 现症见:头晕,头昏,胸闷,心悸,神疲乏力,
口干苦,少寐多梦,纳差,二便可,身热,烦躁易怒,腰腿酸

困,舌红、苔白,脉弦细而数。 中医四诊合参,诊断为眩晕,
证属肝阳上亢证,治以滋补肝肾、育阴潜阳。 处方用天麻钩

藤饮加减:天麻 20
 

g,钩藤 10
 

g,杜仲 10
 

g,川牛膝 10
 

g,桑寄

生 10
 

g,罗布麻叶 10
 

g,玉米须 10
 

g,黄芩 10
 

g,栀子 10
 

g,夜
交藤 10

 

g,茯神 10
 

g,夏枯草 10
 

g,豨莶草 10
 

g,酸枣仁 20
 

g,
煅龙骨(先煎 30

 

min)20
 

g,煅牡蛎(先煎 30
 

min)20
 

g,炒白

术 10
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎,分 2 次服用,嘱患者低盐饮

食、调情志、戒烟限酒。 7 月 15 日二诊:患者头晕头昏明显

缓解,心悸心烦症状减轻,口干苦较前好转,夜寐好转,少

梦,舌淡红、苔白腻,脉弦,BP
 

140 / 95
 

mmHg。 效不更方,继

原方加龙齿 20
 

g、紫石英 10
 

g,均先煎 30
 

min,7 剂,服法同

前。 2 个月随访后,患者基本无头晕头昏等症状,且自行服

用杜仲降压片以巩固治疗,现已外出工作。

按语:《素问·至真要大论
 

》云:“诸风掉眩,皆
属于肝。”肝性主动主升,若肝肾阴虚,阳亢于上,或
气火暴升,上扰头目,则发为眩晕。 患者自觉体健,
但因工作劳累,嗜食肥甘之品,且不重视身体症状,
造成肝肾亏虚;平日性情急躁,肝阳上亢易诱发头

昏,兼有心神不安、腰腿酸困的表现。 方中桑寄生、
杜仲、川牛膝益肾平肝,强健筋骨;煅龙骨、煅牡蛎

镇静安神,清热除烦;夜交藤、茯神和酸枣仁交通心

肾,宁心安神;豨莶草降血压,《本草图经》曰其“治

肝肾风气,四肢麻痹,骨间疼,腰膝无力者” “服之补

虚,安五脏”;黄芩、栀子清利实热;炒白术振奋脾

阳,促进消化吸收,以缓解神疲乏力之症;诸药合

用,切中病机,收效较佳。
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针刺治疗
脑卒中后精神障碍验案 1 则
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　 　 精神障碍是脑卒中的常见并发症之一,属器质

性精神障碍疾病[1] ,主要表现有认知障碍、焦虑、狂
躁、抑郁等。 西医治疗以应用镇静类药物为主,但
患者难以耐受其不良反应,且长期服用产生的耐药

性可致病情反复甚至呈进行性加重。 邹伟教授采

用调督透刺法配合大椎穴点刺放血治疗脑卒中后

精神障碍患者 1
 

例,取得一定的疗效,现报告如下。
　 　 祁某,男,59 岁,2019 年 10 月 15 日初诊。 1 年前患者无

明显诱因出现双下肢无力,行走不稳,伴幻视幻听,焦躁不

宁,坐卧难安,夜不能寐,悲喜无常。 曾行针灸、中药治疗,
并间断性服用抗精神病药物(具体不详),但因效果不佳且

出现不良反应故停药,遂前来就诊。 刻下症见:患者双下肢

无力,幻视幻听,精神不振,反应迟钝,焦躁失眠,悲喜无常,
食少纳呆,舌红、苔黄腻,脉弦滑数。 查体:神志不清,查体

欠合作,双下肢肌力Ⅳ级,双下肢病理征(+)。 颅脑 MRI 示:
双侧额、颞叶多发腔隙性脑梗死及小缺血灶。 西医诊断:脑
梗死、精神障碍。 中医诊断:中风,辨证为痰火闭窍。 治以

泻火化痰、开窍启闭。 治疗方法:1)调督透刺法。 穴取灵

台、神道、大椎、百会、神庭、印堂、水沟、丰隆。 患者取坐位,
医师予穴位处皮肤常规消毒,选用规格为 0. 35

 

mm×40
 

mm
一次性无菌毫针,于水沟向印堂透刺约 10

 

mm,行雀啄法,以
患者眼球湿润为宜;印堂向神庭透刺约 25

 

mm,得气后施强

刺激捻转 30s,局部重胀感传至两眉骨为度;神庭向百会透

刺至帽状腱膜下,疾速持续捻转 30s,使麻胀感蔓延至前额

及头顶部;百会向后沿督脉循行方向透刺,得气后捻转使针

感传至后顶;神道向灵台透刺约 20
 

mm,用刺手捏住针柄大

幅度持续捻转 1
 

min,加强局部针感。 丰隆直刺约 25
 

mm,得
气后行平补平泻法。 每天治疗 1 次,每次 50

 

min,7
 

d 为 1 个

疗程。 2) 点 刺 放 血。 大 椎 穴 点 刺 放 血 后 行 拔 罐, 留 罐

10
 

min,起罐止血消毒,每 2
 

d
 

1 次。 治疗 1 周后,家属诉其

焦躁缓解,平日静坐时长增加,肌力有所恢复。 继续治疗 7
 

d
后,其幻视幻听症状好转,情绪较前稳定,睡眠质量提高,时
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