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武汉市中医医院 章 真 如

消 渴 重 症

陈 、 又 ,

女性
,

50 岁
,

工厂千部
。

主症
:
口渴思饮

,

饥而多食
,

饮一演二
,

身体瘦削
,

为时半年
。

病史
:

近年以还
,

工作劳心
,

家务劳形
,

生活又极不规律
,

平素饮食喜食肥甘炙博之品
,

半年来
,

常感口燥咽干
,

渴而欲饮
,

而食欲亦

颇旺盛
,

食已辄饥
,

及晚则饥饿更甚
,

食饮并

进
,

不解饥渴
,

始则饮一嫂一
,

继而饮一浚二
,

大便反硬
,

数 日一行
,

身体逐渐消瘦
,

精神疲

惫
,

五心躁热
,

睡不安寐
,

头昏目眩
,

心悸不

安
,

卧床不起
。

曾至某医 院检查
:

空腹血搪

28 0 毫克%
,

尿糖 (++ ++ )
。

诊断为糖尿病
。

曾

服降糖灵及 D 。 。 ,

效果不显
,

而来本院门诊就

医
。

切其脉
,

沉数无力
,

舌质暗淡
、

苔薄黄
,

口唇干裂
,

指 甲枯搞
,

面无华色
,

皮肤皱揭
,

头发稀疏脱落
,

神态黯然
,

语声低微
。

当时复

查尿糖 ( 十`
++ )

。

辨证
:

食饮不节
,

胃热内蓄
,

心形劳伤
,

肾火易炽
,

火热上熏
,

肺经受邪
,

热犯三焦
,

症成三消
。

上消主肺
,

肺热化燥
,

渴饮无度
,

是为消渴
。

中消主胃
,

胃热善饥
,

能食而瘦
,

是为消谷
。

下消主肾
,

虚阳灼阴
,

引水自救
,

精髓枯竭
,

是为肾消
。

且消之为病
,

亦可阴阳

转化
,

始之由于火盛
,

称为阳消
,

久之气血虚

耗
,

转为阴消
,

统称
“

消渴
” 。

论治
:

本案病机
,

三焦俱病
,

始则阳盛
,

继之阴虚
,

再而气阴两虚
,

故施治应以益气养

阴
,

扶正培本
。

黄茂 2 0 克
,

山药 2 0 克
,

生地 15 克
,

熟地 15 克
,

苍术 10 克
,

白术 10 克
,

云等 10 克
,

生牡砺 名O克
,

五倍子 10 克
,

乌梅 10 克
,
玉竹 15 克

,

石解 10 克
,

葛根 10 克
。

五剂
。

以本方为基础
,

每诊略有加减
,

更方十余

次
,

服药约 60 余剂
。

诸症逐渐消失
,

精神倍

增 ,几
食饮恢复正常

。

复查空腹血糖 n o 毫克%
,

尿糖 ( 一 )
。

患者病休半年
,

而治疗仅两个月
,

诸症若失
, 近期疗效堪称满意

,

现正在远期观

察中
。

按语
:

消渴包括二种不同涵义
,

如
《
伤寒

论
》
中的

“

消渴
” ,

是指渴欲饮水的热性病而言
,

而
《 金厦要略

》 的
“

消渴
” ,

是指多饮
、

多食
、

多

尿为主证的消渴病
,

即本案的内容
。

本案治疗是以益气养阴法
:

以黄茂补肺益

气
,

山药补脾养胃
,

苍
、

白术健脾和胃
,

生
、

熟地养阴滋肾
,

乌梅
、

葛根
、

玉竹
、

石解生津

润燥
,

云荃
、

生牡蝎
、

五倍子仿玉锁丹意
,

能

摄津固液
,

笔者将此方命名为
“

气阴固本汤
” ,

以其能益气养阴固本也
。

消渴本为重症
,

治不得当
,

易成病疾
。

本

案病程较长
,

病情较重
,

服本方能在两个月病

情缓解
,

亦为临证中不多见者
,

爱笔记之以供

同道再验证焉
。

阴 应 盗 汗

张
>< 、 ,

男性
, 6 5 岁

,

机关干部
。

主症
:

午夜出汗
,

寐则汗出
,

衣被皆涅
,

痛则汗收
,

全身温冷
,

已有三月余
。

病史
:

平素好逸少劳
,

体弱而肥
,

动辄汗

出喘气
,

善太息
,

心慌心悸不安
,

因而稍事劳

动
,

即感体力不支
,

形似丰满
,

而五内空虚
,

呈
“

至虚有盛候
”

之象
,

经常出汗
,

稍动则汗出

淋漓
,

虽在冬月
,

头项汗出蒸蒸
,

额鼻冒出汗

珠
,

往往易导致感冒
。

近三月来
,

症情转化
,
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由白天出汗
,

一转为晚间出汗
,

寐则汗出
,

痞

则汗收
,

衣被常温
,

形寒畏冷
,

弱不禁风
,

伴

之以胸闷
、

心痛
,

有时小便瘫闭
,

四肢厥冷
,

气短不足以息 (西医检查
:

冠状动脉供血不足
,

前列腺肥大
,

伴有植物神经功能紊乱 )
。

脉沉细
,

舌质暗淡
、

苔薄黄
,

头发斑白
,

体肥而皮肤反枯燥
,

四肢厥冷
,
口唇色紫而干

。

辨证
:

证属阴虚
,

心肾俱亏
,

汗为白液
,

心阳虚则自汗
,

心阴虚则盗汗
。

肾主五液
,

肾气

虚则津液失周
。

心肺同居 上焦
,

心虚必损及

肺
,

肺气虚姗腆理不固
,

而虚汗自出
,

阴阳互

根
,

阳虚必损及阴
,

故先有 自汗
,

而后转为盗

汗
。

本案患者原属阳虚体质
,

因生活条件较优

越
,

体肥而多痰湿
,

饮食肥甘
,

容易生热
,

药

物温补
,

热从中来
,

热灼津液
,

阴气失固
,

故

睡中汗出淋漓也
。

论治
:

阳虚自汗
,

治宜补气以卫外
,

阴虚

盗汗
,

治宜补阴以营内
,

固卫则表气实而揍理

不疏
,

填营则阴气固而阴液木泄
。

本案施治
,

自宜填营固阴
,

使阴液敛藏
。

凤凰农 25 克
,

浮小麦 2 0 克
,

黄茂 20 克
,

生龙骨30

克生牡砺 3。克
,

山英肉拓克
,

糯相根10 克
,

生熟地各15

克
,

金樱子 1 5克
,

芡实 巧 克
,

黄柏 10 克
。

五孤

服本方五剂后
,

盗汗渐止
,

自汗现象亦未

复作
。

患者欣然来院复诊
,

要求巩固
。

遂再疏

原方
,

嘱慎风寒
、

节饮食
、

注意保健锻炼
。

按语
:

自汗阳虚
,

盗汗阴虚
,

此是临床辨

证常规
。

阳虚必然犯阴
,

阴虚亦必及阳
,

阴阳

可相互转化
,

本案即是阳虚转为阴虚之例证
。

事实告诉医者
,

阴虚阳虚绝不是一成不变
,

但

也必须 在一定条件 下转化
,

辨证不 能截然分

开
,

古人对此己深思熟虑
,

给后世作出楷模
,

古方治汗往往是阴阳兼顾
,

或稍偏于阴
,

或稍

偏于阳而已
。

例如治自汗的黄茂建中汤
,

是黄

蔑
、

桂枝与白芍共用
。

治盗汗的当归六黄汤
,

是生熟地
、

当归与黄蔑共用
。

敛汗的牡舫散
,

是兼用黄食
、

浮小麦等
,

此昔贤经验之结晶
,

岂偶合也
。

本案收效之速
,

主要是方药具有 救 阴 顾

阳之功能 , 如凤凰衣为血肉有情之品
,

能补真

阴
,

敛汗固阳
。

生龙牡
、

山英肉
、

糯稻根等养

阴固摄
,

生熟地滋肾养阴
,

黄茂益气固表
,

金

樱子
、

芡实为水陆二仙丹
,

是摄精固阴要药
,

黄柏苦寒坚阴
,

共奏养阴敛汗功能
,

故服后而

盗汗止矣
,

经远期 追访
,

未再复发
,

略记梗

概
,

以飨读者
。

氦一氖激光穴位照射治疗急性乳腺炎 30 例

江苏省徐州地区医院针灸科 张育勤 常秀兰

急性乳腺炎
,

祖国医学称为
“

乳痈
” ,

为哺乳期妇

女最常见的外科疾患
,

尤多见于初产妇
。

由于乳房组

织特殊
,

如治疗不及时
,

往往不易内消
,

而形 成 脓

疡
,

破溃后久久不能愈合
。
我科自 1 0 79 年初至 1 9 81

年 11 月采用氟一氖激光穴位照射治疗本病阳例
,

现

小结如下
。

一
、

一般贾料
:
年龄 23 ~ 3 5 岁 2 9 例

,
3 5 岁以上

1 例
。

初产妇 21 例
,

经产妇 夕例
,

孕妇 2 例
。

除 2 例

为酿脓期及
一

1例脓疡形成外均为肿疡期
。

本组仅 1 例

发热 38
.

6` 3 9
O

c
,

其余无全身症状
。

二
、

治疗方法
:

采用7 41 型氦一氖檄光器
,

输出

功率为 7 毫瓦
,

光斑直径为 4 毫米
,

治疗面积为 1 2
.

5 6

平方毫米
,

光为红色
,

波长为 63 28 埃
。

取穴值中
、

乳

根
、

肩井
、

少择
、

阿是 (肿胀及硬块处 )
、

足三里
,

擅

中
、

乳根
、

梁丘
、

合谷
、

阿是
、

足三里
。

每次每穴照

射 5 分钟
,

每天治疗 2 次 (上下午各 i 次 )
。

两组穴位

交替使用
。

三
、

治疗效果 ; 肿疡期 27 例照射 6 次痊愈 9 例
,

8 次痊愈 14 例
,

10 次痊愈 4例
。

酿脓 期 2 例
,

1例

未坚持治疗
,

1 例照射 n 次痊愈
。

脓疡形成 1例
,

初

诊时切开排脓
,

经 13 次照射后伤 口愈合
。

本法治疗乳

痈有效
,

无痛苦及无副作甩
,

病人易于接受
。


