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　 　 石峻主任医师,系垫江县名中医,耕耘杏林四

十余载。 其临床勤于思考,善于辨证,辨病辨证精

准,选方化裁灵活,临床经验丰富。 笔者(除通信作

者)有幸跟随石师学习,体会到其学术思想之严谨,
用药之灵活圆融,获益良多。 现将其临床治疗斑

秃、偏枯痛、口臭、头痛、囊痒的典型验案各 1 则介

绍如下。
1　 斑　 　 秃

　 　 廖某,女,46 岁,2019 年 8 月 17 日初诊。 主诉:
头发斑块状脱落 3 个月余。 患者近半年来夜间入

睡困难,心情烦恼则加重,偶觉耳鸣。 3 个月前无明

显诱因出现左耳上方斑片状脱发,范围由小而大,
较大者有“鸡蛋黄”大小,在外院诊断为“斑秃”,辗

转医治,疗效不显。 现症见:脱发处头皮稍显光泽,
伴有瘙痒感,发质细,发色偏焦黄。 舌红、苔薄,脉

弦细。 西医诊断:斑秃。 中医诊断:油风,血热风

燥、肝肾不足证。 治法:滋肝养肾安神、凉血息风护

发。 予 以 四 物 汤 合 清 骨 散 加 减。 处 方: 牡 丹 皮
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g,熟地黄 20
 

g,石菖蒲 15
 

g,地骨皮 18g。 7 剂。
每天 1 剂,水煎,早晚分服。 嘱患者调摄精神,适当

进行运动锻炼,规律作息,均衡饮食。 8 月 25 日二

诊:入睡困难逐渐改善,睡眠时间较前延长,脱发范

围未再增大,瘙痒感消失,耳鸣未再发作。 舌淡红、
苔薄白,脉弦。 石师认为此乃血和风去之象,于原

方加何首乌 20
 

g、牡蛎 (包煎) 20
 

g,继进 7 剂,
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d
 

1 剂,早晚分服。 嘱患者少食甜食及辛辣煎炸之

品。 9 月 9 日三诊:上述症状明显好转,睡眠改善,
脱发处已有短发生出,遂以二诊处方加减,再进

7 剂以巩固疗效。 后随访,斑秃基本治愈。
按语:斑秃在中医学中被称为“油风” ,其实证

者贵在清通,虚证者贵在补摄。 石师认为,患者发

病前长期睡眠不足,心情焦虑,神失清明,久而肝

肾阴血暗耗,不能涵养相火;相火守位失职,僭越

于外,则不能从君火禀命行令,导致心肾不交,血
热扰神,进而又加重夜不能寐。 “发为血之余” ,头
发的光泽荣润,赖血以涵养;“肝体阴而用阳” ,其
凉润之气不足则失其藏血敛阳之职,肝火上扰与

血虚受风并存,导致肝传壮火于血而灼伤发根,发
即脱落。 《古今图书集成医部全录·外诊法》 云:
“肾主身之骨髓,故所合在骨。 发乃精血之余,故
其荣在发。” 肾藏精,精生血,精血旺盛则毛发荣

润。 若肾精、肾气衰少可使一身气血生化乏源,致
头发焦枯而脱落,髓海不足而耳鸣。 故治宜采用

滋补肝肾、凉血息风之法,方选四物汤合清骨散加

减。 四物汤补血敛阴,柔肝和营;清骨散合柴胡清

透虚热,滋阴潜阳;栀子与胡黄连清泄三焦火邪,
泻火除烦;远志协石菖蒲理气豁痰,交通心肾;酸
枣仁补肝生津,除烦安眠;大剂茯神安神定志,健
脾利水。 诸药合用,补阴血,清虚热,安心神,配合

得当,投之即效。
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2　 偏枯痛

　 　 耿某,女,49 岁,2019 年 12 月 5 日初诊。 主诉:
半身肢体疼痛十余天。 患者 4 个月前曾因口角流

涎、右手麻木伴痉挛性疼痛入他院治疗,被诊断为

轻度脑梗死。 近 10
 

d 来,患者开始出现半身肢体疼

痛,进行性加重。 现症见:患者自觉项背拘急、痉挛

不适,右臂、腰及右下肢呈阵发性疼痛,行动不便,
伴局部肢体寒凉感,遇冷则疼痛加剧,甚至夜不能

寐,伴全身乏力,偶发腹部隐痛,大便干稀不调,纳

可,未见口舌歪斜、半身不遂、意识障碍等症状。 查

体:双上肢可抬平,右侧稍偏低,指鼻试验可。 患者

唇色稍发绀,舌质暗淡、舌下有瘀点,苔薄白,脉沉

涩。 既往有“高血压病”7 年余,规律口服硝苯地平

缓释片,血压控制一般。 中医诊断:偏枯痛,寒凝血

瘀、脾肾阳虚证。 治法:益气散寒、化瘀通络、祛风

止痛。 予以葛根汤合身痛逐瘀汤加减。 处方:葛根
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g,独一味 9
 

g,水
蛭 5

 

g,黄芪 30
 

g。 7 剂。 每天 1 剂,水煎,早晚分

服。 嘱患者药成后趁热温服,覆被取汗,以遍身微

汗出为宜。 禁食生冷,适寒温,调喜怒,监测血压,
坚持按照医师的指导进行康复训练。 12 月 13 日二

诊:腰背及右侧肢体疼痛、畏寒、乏力较前减轻,睡

眠明显改善,大便已成形,无明显跛行之状。 舌暗

淡、舌下瘀点减少,苔薄白,脉细。 于上方基础上减

麻黄为 9
 

g、细辛为 6
 

g,再进 7 剂,煎服法同前。
12 月 21 日三诊:患肢疼痛明显减轻,肢体肌力及汗

出较前增加,寐可。 于二诊方去麻黄、水蛭,加当归

15
 

g、熟地黄 12
 

g,再进 7 剂以巩固疗效。 后随访,
临床基本治愈。

按语:偏枯痛相当于现代医学的脑血管疾病后

遗症[1] ,而中医学将中风后偏身肢体疼痛称之为偏

枯痛,故其归属于“中风(中经络)” 的范畴。 《灵

枢·热病》 以“偏枯,身偏不用而痛,言不变,志不

乱”来描述该病。 其病因多责之于烦劳过度,正衰

感邪,其病机多从“内虚邪中”立论,如《灵枢·刺节

真邪论》云:“虚邪偏客于身半,其入深,内居营卫,
营卫稍衰,则真气去,邪气独留,发为偏枯。”故治疗

时总以“益其不足,损其有余”为大法,通过扶助正

气,疏风散邪而达到通络止痛的功效。 《伤寒论·
辨太阳病脉证并治》云:“病有发热恶寒者,发于阳

也;无热恶寒者,发于阴也” “太阳病,项背强几几,
无汗恶风,葛根汤主之。”本案患者腰背肢节畏寒明

显,拘急疼痛,属阴证,故石师投以葛根汤加减。 葛

根为君,祛阳明之风,兼滋液舒筋以解除筋脉挛缩

状态;麻黄、桂枝为臣,解太阳表实之风寒,通脉和

营,可谓两善其功;患者肢体刺痛感,舌下瘀点,脉
涩,再结合病史,有瘀血阻滞之象,遂合身痛逐瘀汤

加减,活血行气,通痹止痛;佐干姜、细辛温煦脾肾,
加强温阳散寒止痛之力;伍大剂黄芪以补脾气,培
元气,益气活血,使荣卫充盈,能抗邪外出;独一味

具有活血止血、祛风止痛之效,现代药理研究证明

其有效成分具有止血、镇痛、抗感染、增强免疫功能

等作用[2] 。 石师将其应用于脑梗死后恢复期的患

者,体现了“专病专药”的思想。 诸药合而用之,不
离扶正祛邪之旨,使寒散、血活、风祛、痛止,故诸症

可愈。
3　 口　 　 臭

　 　 夏某,女,45 岁,2019 年 10 月 7 日初诊。 主诉:
反复口中异常气味 1 年余。 患者常年口气秽浊,影

响人际交往,深以为苦。 平素口干欲饮,晨起口苦

明显,面部痤疮,脘痞纳少,自觉心中烦躁,睡不安

稳,大便黏腻,排便不爽,1 ~ 2 天 1 次。 舌红、苔黄

腻,脉沉滑。 齿龈及咽喉无异常。 既往有 2 型糖尿

病 2 年,血糖控制尚可。 中医诊断:口臭,湿热蕴

结、阳明腑实证。 治法:燥湿化浊、清泄热结。 予以

小承气汤合平胃散加减。 处方:太子参 20
 

g,苍术

10
 

g,土茯苓 15
 

g,藿香 10
 

g,陈皮 15
 

g,丁香 4g,大
黄(后下) 8g,厚朴 9

 

g,枳实 12
 

g,葛根 12
 

g,黄连

12
 

g,焦山楂 15
 

g,鱼腥草 30
 

g。 7 剂。 每天 1 剂,水
煎,早晚分服。 嘱患者规律作息,清淡饮食,多食用

含粗纤维的食物,适当运动。 10 月 15 日二诊:口中

异味及口苦不适大减,大便逐渐成形,1 天 1 行,身

热心烦较前缓解,睡眠改善。 舌红、苔薄黄,脉弦

滑。 石师遂将一诊方中厚朴、枳实易为木香 12
 

g、佩
兰 10

 

g,意在取二者芳香之性以调畅三焦气机,辟秽

除恶,健脾化湿。 再进 7 剂以巩固疗效,煎服法同

前。 患者药后病瘥。
按语:《诸病源候论·唇口病诸候》言:“口臭,
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由五脏六腑不调,气上胸膈。 然腑脏气臊腐不同,
蕴积胸膈之间,而生于热,冲发于口,故令臭也。”
《本草纲目》 云:“口臭是胃火食郁,喉腥是肺火痰

滞”,提示口臭总归脏腑失和、积热内蕴所致。 在痈

脓、阳明蕴热、口咽病变等疾病中多可见之。 “六腑

以通为用,以降为顺”,脾胃是气机升降之枢纽,大
肠是糟粕传导之能使,一旦腑气不通,清浊之气升

降受阻,则脘痞 胀,浊气上泛,口气臭秽[3] 。 遂投

以小承气汤合平胃散加减。 患者素来心情躁扰,排
便时黏滞不爽,脉沉实,此乃阳明湿热之佐证;口生

秽臭,为胃热,湿热滞结,为肠热,手足阳明俱热,非
“釜底抽薪”不足以泻之,故以小承气汤通腑化滞,
泄热存阴;脾胃气滞,湿困太阴,则用平胃散燥湿行

气、健脾和胃;太子参禀清补之性,补益肺脾;葛根

解肌退热,兼能除烦,助太子参生津止渴;陈皮合苍

术健脾燥湿,化中焦痰浊;黄连清热除烦,助鱼腥草

解毒化湿;少佐丁香降气化浊并制黄连凉遏之性。
诸药合用,共奏泻热通腑、祛湿化浊之效。 此案患

者晨起口干泛苦,郁郁微烦,脉弦,为少阳病之征,
然未用柴芩之属,亦可获效,盖因此证以阳明湿热

为主,而少阳微结,有从阳明转出之机。
4　 头　 　 痛

　 　 龙某,女,43 岁,2020 年 6 月 3 日初诊。 主诉:
反复头痛 3 个月余,再发加重 10

 

d。 患者 3 个月前

无明显诱因间断出现巅顶及偏侧头痛,近十余天明

显加重,伴呃逆干呕,吐出物质地稀薄,脘痞纳少,
乏力,夜寐不安,手足欠温。 舌淡、舌下络脉青紫,
苔厚腻,脉沉紧。 患者既往有糖尿病史 4 年,血糖

控制不佳,自觉手足末端麻木感。 中医诊断:头痛,
寒客肝胃、饮停瘀阻证。 治法:温中化饮,祛风通

络。 予以吴茱萸汤合泽泻汤加减。 处方:吴茱萸
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g,香附 15
 

g,川芎 18g,白芷 12
 

g,威
灵仙 20

 

g,僵蚕 12
 

g,水蛭 5
 

g,莪术 15
 

g。 5 剂,每

天 1 剂,水浓煎,早中晚温服。 嘱患者监测血糖,糖

尿病饮食,禁烟酒,慎起居。 6 月 9 日二诊:头痛呕

逆之症大减,头痛明显缓解,食欲渐增,手足末端麻

木感亦有减轻。 效不更方,原方再进 7 剂。 6 月

17 日三诊:头痛呕逆已消失,寐可,腹稍胀,血糖近

期控制可,现自觉手足触觉基本正常。 舌淡红、苔

薄白,脉缓。 石师改用苓桂术甘汤合厚朴生姜半夏

甘草人参汤善后,温阳化饮,寓消于补,巩固疗效,
预防复发。 患者药后诸症均除。

按语:头为诸阳之会,故不耐寒气稽留,易风阳

上犯;头为清阳之府,故不受浊邪侵扰,易痰瘀阻

滞。 《素问·举痛论》 曰:“寒气客于胃肠,厥逆上

出,故痛而呕也。”此案呕逆频频,口吐涎唾,乃饮停

于胃,胃失和降;脉沉紧,乃寒邪入里;厥阴肝经之

气主升主发,其经脉夹胃上行入巅顶,肝寒犯胃则

饮随气逆而呕出,上冲清阳则寒饮凝滞而头痛,故
以寒饮为本。 石师处以吴茱萸汤,温中土,养胃气,
降逆气;人参补虚之功卓著,又虑该方宣气散饮有

余,而化湿利水不足,故再加泽泻汤以补脾治水,疏
水饮气滞从水道而去,正合朱丹溪从三焦论治湿邪

之意:“湿在下焦,宜利小便,不使水逆上行,此开导

其湿也” [4] 。 香附与山楂调肝胃之气,化饮消痞;川
芎善行头目,为头痛要药,协细辛、白芷引药入三阳

经,疏风散寒、行气止痛[5] ;久病入络,气血滞涩,不
通则痛,故用威灵仙配僵蚕以祛风通络止痛,水蛭

合莪术以活血化瘀止痛。 纵观全方,药证准确,机
圆法活,故收善功。
5　 囊　 　 痒

　 　 张某,男,51 岁,2020 年 8 月 27 日初诊。 主诉:
阴囊瘙痒伴潮湿 1 个月余。 患者为出租车司机,
3 个月前自觉阴囊及腹股沟处皮肤潮湿,未予重视,
近 1 个月来局部瘙痒明显加重,难以忍耐,影响工

作,遂来就诊。 现症见:阴囊瘙痒伴潮湿,未见明显

皮损, 心 情 烦 躁, 平 素 喜 食 辛 辣 肥 甘, 大 便 干,
2 ~ 3 天 1 次。 舌红、苔黄腻,脉弦数。 中医诊断:囊

痒,风湿蕴肤、湿热下注证。 治法:清热除湿、疏风

止痒。 予以苍术黄柏丸加减。 处方:苍术 18g,黄柏

15
 

g,汉防己 12
 

g,土茯苓 20
 

g,酒大黄 8g,生槐花

20
 

g,蜈蚣 5
 

g,白鲜皮 15
 

g,蛇床子 15
 

g,栀子 12
 

g,
车前子 15

 

g,败酱草 20
 

g,党参 20
 

g,炙甘草 12
 

g。
7 剂。 每天 1 剂,水煎,早晚分服。 另处花椒、苦参

各 30
 

g,水煎后,先熏后洗。 嘱患者衣着宽松,适度

运动,服药期间忌食辛辣油腻。 9 月 4 日二诊:局部

瘙痒、潮湿明显减轻,大便 1 ~ 2 天 1 次。 石师遂去

蜈蚣,加当归 15
 

g、荆芥穗 12
 

g,以增强养血祛风之

力,再进 7 剂。 后期随访,诸证悉除。
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　 　 按语:《素问·厥论》 载:“前阴者,宗筋之所聚

也,太阴、阳明之所合也。”前阴由肝与脾胃所系,若
脾胃湿热日久,必蕴结下注而痒;土壅木郁,疏泄不

及则血热生风而痒[6-7] 。 本案患者为出租车司机,
长期驾车久坐,致湿热稽留难散,风邪乘之,夹湿邪

浸淫血络;加之嗜食辛辣厚味,致湿热内蕴于中焦,
下注于前阴,郁于肌肤腠理之间;风湿热邪稽留日

久,内难以疏泄,外难以透达,遂发为湿痒之症。 风

邪外袭,郁遏肌表,气血艰涩难行,法当以疏风止痒

为先。 苍术、黄柏为二妙散,功能清热燥湿;汉防己

助苍术祛风除湿止痒,白鲜皮助黄柏清热燥湿止

痒;槐花、栀子配败酱草清热除烦,凉血祛瘀;蜈蚣

合蛇床子通络散结,燥湿祛风;酒大黄联用车前子、
土茯苓分利二便,给湿热浊毒以出路,祛邪以安正。
组方虽繁,由病机观之,殊途同归,均不离乎 “ 止

痒”。 然苦寒渗利之品易败胃气,耗脾阴,故用炙甘

草、党参调和药性,培补中气。 诸药合用,共成清热

除湿、疏风止痒之方,药证合拍。 同时联用熏洗法,
《仁斋直指方》言花椒能治“肾风囊痒不可忍”,配苦

参燥湿祛风、杀虫止痒。 如此标本兼治,内外合法,
故收佳效。
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