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痰痒症中医文献统称为
“
诸痒

” 、 “
痒症

” 、

“
痒风

”
等

。

首次阐述痒的病机
，
当推

《 灵枢经
》 。

《
灵枢

·

刺节真邪篇
》
说

� “ ……搏于皮肤之间 ，

其气外发
，

揍理开
，

毫毛摇
，

气往来行
，
则为

痒
” 。

痒的病变部位和成因
，

一是邪气
，
二是

正虚
。

即外邪入侵
，

首先与卫外的阳气相搏
，

若阳气充足
，

邪欲发散
，

驱使人体本能地用手

抓爬
，

便邪气扬出而痒止
� 若阳气虚弱

，
邪气

乘虚内人
，
游走在皮肤腆理之间

，

于是发生淫

痒不已
。

此外
，
在 《

黄帝内经
��
中还有

“
诸痛痒

疮
，
皆属于火

” ， “
痛为实

，

痒为虚
”
等记载

。

这

种痛痒同源的关系
，
清代

·

余听鸿曾有过论述
，

，’，白属火 ，
肝属风

，
火微则痒

，

火甚则痛
，
惟风

能消物
，
火能烁液

，
肌肤干瘦痒痛也

。 ”
由此可

见
，

外因多责于风
，

内因多责于虚
，
虚是主要

的
。

虚分阴血虚
，
阳气虚

。

两者相比
，

阳气虚

又居首位
。

李东垣
《 脾胃论》 说

� “
元气之充足

，

皆由脾胃之气无所伤
，
而后能滋养元气

。 ……
元气亦不能充

，

而诸病之所由生 也
。 ”
进 而 指

曳振 杂
�

志
�

出
，

饮食失节
，
情绪偏激

，
皆能损伤元气

。

元气受伤
，
不能制止阴火

，
阴火上升

，

助长了

心火暴盛
，
火旺更能伤害脾胃元气

，

导致
“
卫

气散解……气之削也 ” 。

正因为这样
，
明代

·

薛己论痒时首先提出
“
若专用风药

，
复伤阴血

，

必致筋挛等证
”
的警告

。

清代
·

祁坤也有同类

看法
，
他说

� “
凡瘾疹疹痒

， ……慎用风药 ，

复伤元气
，

反致筋挛
” ，

因此
，
医界也有用十

全大补汤治痒者
。

痰痒症的治疗方法很多
，

归纳起来
，

有散

邪
、

清里
、

扶正三类
，
但其重点应是扶正

。

在

扶正法中健脾益肾更为要着
。

治脾
，
法当健运

，

多用阳药
，
如黄蔑

、

党参
、

白术
、

砂仁
、

陈皮

等�
洽肾

，
法当甘润

，
多用阴药

，

如地黄
、

拘

祀子
、

麦冬
、

山药
、

白芍等
，

从表面上看不在

治痒
，
其实正是治痒之本

。

因为肤腆的固密在

于正气存内
，

而正气的充实
，
又依赖脾胃所生

化的营养物质供给
。

所以
， 《
黄帝内经

》
说

�“
治

病必求于本
” ，
正是此意

。

视 网 膜 中 央 动 脉 阻 塞 �例 治 验
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���� 年 �月 � 日工作不顺
，
晚上左眼突 然 出现

黑豢
，
数分钟后悄失

。
第二天晨起

，
左眼前上方有大

片状黑影
，

视物模糊
，

但仰视则视物情楚
。

伴有眼

胀
，
头晕

，
口苦

，
咽干

，
心烦

，
食欲欠佳

。
����年�

月 ��日人我院住院诊治
。
既往无心脏病及高血 压病

史
，
否认左眼外伤史

。

检查
�

体温
、

脉搏正常
，
血压

������毫米汞柱
。

心脏听诊未闻杂音
。
右眼视力 �

�

�
，

左眼 �
�

�� �仰视 �
�

��
。

外眼正常
。

左眼底视乳头 颗

下方边界不清
，
颗下枝动脉变细仅能在视乳头附近见

到
，
沿该血管分布区视网膜皇乳白色

，
黄斑部呈樱桃

红色
，

中心四光反射隐约可见
。

左眼上方视野缺损
，

尤其颗上方明显
。

舌苔薄白
，
脉弦细

。

诊断为左眼视

网膜颖下枝动脉阻塞
。

曾用 �“ ，�、

烟酸等怡疗 ��

天无好转
，
乃改用中药治疗

。

处方
�

当归
、

白芍
、

丹

参
、

赤芍
、

柴胡
、

获荃
、

白术
、

羌活
、

防风
、

蝉锐
、

木贼
、

黄琴
、

陈皮各 �� 克
，
甘草 �克

。

内服本方 �� 剂
，
左眼视力恢复到 �

�

� �平视�
，

自觉平视视物较前清楚
，
左眼上方视野缺损缩小

。

左

眼底无明显改善
。

当内服本方 �� 剂时
，
左眼视 力 达

�
�

��平视�
，
上述症状消失

，
眼底颖下枝动脉靠 近 视

乳头呈狭细
，
沿动脉附近视网膜灰白色混浊减轻

，
黄

斑部樱桃红色变淡
。

继续内服到 �� 剂时
，
左眼 平视

视力 �
�

�
，
左眼上方视野缺损完全消失

，
眼底视网膜

颖下方原阻塞之动脉已通畅
。

但视网膜污秽
，
有色素

沉着
，

黄斑部近于正常
。

痊愈出院
。

出院后门诊观察

三年半
，
左眼视力 �

�

�
，
视野正常

，
眼底检查完全恢

复常态
。
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