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舌象与纤维胃镜象的对比观察和研究

上海探卜
~医当洲党中山医院 戴 豪 良

长期的临床实践证明
,

舌象能比较迅速而灵敏地

反映机体内部的各种变化
。 “

舌为脾胃之外候
” , “

苔乃

份气之熏燕
” ,

胃部的病变更容易在舌象的变化中得以

自决
。

从 1 977 年以来
,

已陆续发表 三十多篇文章
,

报
1

性在纤维胃镜 汽视下
.

观察和分析臀粘膜变化与舌象

改变关系
,

观察病例超过八千多例
。

综合分析这些有

关同 专题研究的材料
,

对于全面评价舌诊在 胃
、

十
_

二指肠疾病诊断
_

l: 的意义
,

以及进 一步深入研究这个

问题将有贡要的意义
。

一
、

舌象和纤维胃镜象的对比观察

对于患有各种慢性胃部疾患病人进行纤维胃 镜检

兴 发现 胃
、

十 几指肠有病理变化者
,

舌象也大多有
一

川七 结果表明
,

舌象改变大多发生在胃镜改变之后
,

这 可能是 早期胃粘膜病变较轻
、

病怪较短
,

还不可能

引起舌象发生改变
.

听以
,

胃部有症状而舌象又有明

波改变者
,

胃镜象大多有改变
,

因此有
“

舌象是外露的

钾镜象
”

的说法
。

舌苔变化可以反映胃部舰蛤病的书却清和诊断
,

观察

舌苔
、

综合病史和症状
,

能起到辅助诊断的作用
。

例

如舌苔黄厚
,

有长期不规律胃痛
,

疼痛不剧
,

伴饱胀

或不消化感
,

内服制酸剂或解痉剂效果不显著
,

可能

属慢性浅表性胃炎
;
如兼长期便搪或腹泻

,

有暖气而

无反酸者
,

可能是慢性浅表萎缩性胃炎
;
若有上述症

状而补正常或 舌光 者
,

可能是慢性萎缩性胃炎
。

如有

淤期节律性胃痛
.

食后加重
,

制酸剂或解痉剂可缓解
,

若黄厚者
,

可能属胃溃疡活动期
;
若舌苔正常或近 于

正常则属胃淡疡不活动或近愈
。

如长期呈饥饿痛和夜

间痛
,

食后缓解
,

反酸
,

制酸剂或解痉济d有效而舌苔
;厂常

,

多属十 几指肠球部溃疡
:

若舌答黄厚者
,

可能

今井慢性浅表性胃炎或 为复合没疡
。

功态观察同一个胃病患者的舌苔变化劳1
.

判断病 情

进退有较大的参 考意 义 在治疗过程中
,

通过对舌苔

幼化的 i.J 比观察
l

叮以 f占计疗效
、

顶后
,

并有助子
二
选

洋适汽的治疗 万案 这 一点通过口镜的对照观察也得

到 了证实
。

慢性胃炎在静止期
,

舌苔多薄
,

胃镜检查

往往见到胃粘膜呈轻度的卡他性病变
,

作有少量的渗

出和水肿
,

胃的腺体一般正常
。

慢性胃炎在活 动期
,

舌苔多厚
,

叮见 胃粘膜炎症浸润
一

般较深
,

充血
、

水

肿明显
。

此类病人临床症状一 般较重
,

胃的消化功能

较差
,

因而影响到唾液腺的分泌和舌本身的 自洁作用
,

故出现厚苔
。

因此
,

观察舌苔的变化对于判断慢性胃

炎各型病变的预后
、

转归情况有一定的参考价值

舌质对慢性 胃
一

病的诊断也具有一定规律
。

有人认

为
,

慢性浅表性胃炎歇鲜红舌和淡红舌占多数
;
萎缩

性 胃炎以褐色点舌占多数
,
胃溃疡暗红舌明显增加

;

胃癌则以青紫舌
、

淤斑
、

褐色点舌为多
。

但也有人认

为
,

舌质变化慢而不显著
,

对胃病的诊断不是敏感的

指标
,

但如果有明显变化者
,

应加以垂现
。

虽然胃粘膜的病变多数能反映于舌象上
,

但是整

个消化道粘膜与功能的变化情况
,

以及全身很多疾病

的变化亦可以反映于舌象之上
。

所以
,

舌象的变化并

不单纯是反映胃粘膜的病变
,

决不熊单凭舌象就判断

胃粘膜的性质
。

胃镜观察发现粘膜形态正常的 胃皖痛

病人
,

舌苔
、

舌质都有相当大的比例出现异常表现
。

正常胃粘膜而伴消化功能紊乱的病例
,

舌象以薄黄
、

黄腻舌苔为主
,

占 62
.

5%
,

光剥苔及 西质青紫者也可

见到
。

因此
,

舌苔异常者不一定都有胃粘膜的病变
,

应结合各项临床检查结果进行综合分析
.

刁
`

能比较 正

确地判断舌象变化的临床意 义

有些胃部病变舌苔可有明 显变化
,

如胃粘膜脱 垂
、

粘膜脱垂并发炎症和肥厚性胃炎等
,

多数是 黄腻首
,

有些病变舌苔变化较小
,

甚至没有变化而保持正常薄

白苔
,

如十二指肠炎和胃息肉等
,

十二指肠球部溃疡

舌象大多正常
。

二
、

舌苔变化与纤维胃镜诊断
、

胃粘膜病变的关

系

咭燮性浅表性胃炎的舌苔变化
,

较 多报告 认 为以黄

苔多见 ( , l了 70 ~ 80 多万)
,

也有少数报 告认为以薄自朴为

主
,

戎薄白与薄黄苔的出现率差异不大
,

这可能与各

沮患者病情轻重不等有关
。

慢性浅表性胃炎病变较轻
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者
,

舌苔可以呈薄白 ; 而病变中
、

重型患者则白苔少

见
,

而黄
、

腻或黑苔较多见
。

有人认为
,

舌苔黄者胃

粘膜炎症表现多较重
。

随访观察发现
,

胃粘膜病变由

重转轻时
,

舌苔由黄变 白
、

由厚变薄
。

慢性萎缩性崛与炎的厚苔率较 4以也胃
一

部病变的厚 苔

率明显为低
。

无苔的病人其胃粘膜分泌亦明显减少
,

多呈干涸少津样
,

胃镜诊断及病理报告多为慢性萎缩

性胃炎
。

我们把所有资料中可以对比的病例资料汇总

统计
,

发现慢性萎缩性胃炎舌苔光剥者
,

在 53 8例中

有 17 例 (3
.

16 % ) ; 而慢性浅表性胃炎舌苔光剥者
,

在

1 3 6 7 例中有 15 例 ( 1
.

09 % )
。

两者的发生率均不高
,

不能说明什么问题
。

慢性萎缩性 胃炎病人的 胃粘膜病

理改变从 I 期进展为 H l 期者
,

中医证型多由实 证 转

为虚实夹杂证
。

如对上述虚实夹杂证经半月治疗仍未

见好转且舌淡
、

苔腻不退
,

应警惕癌变的可能
;
对舌质

由红变紫或变淡
、

苔腻不退或光剥苔处长出腻苔者
,

亦有早期癌变可能
,

应注意随访
。

有人报告慢性肥厚性 胃炎 的 厚 苔 发 生 率 约 为

52
.

6% ; 但大多数报告均以薄黄腻
、

白腻或薄白为主
。

我们汇总全部资料中明确诊为慢性肥厚性胃炎病人 41

例
,

其厚苔率亦在 15 % 以下
。

这可能系舌苔变化与病

情轻重及胃肠道功能改变情况有关
。

正如有的报告中

分析说
:

症状发作时
,

舌苔出现厚黄而垢污粘腻
;
待

症状缓和减退时
,

舌苔也会相应改善
,

厚腻程度变薄

而微腻
,

舌苔中心的焦黄或焦灰色变淡或消失
。

胃溃疡以黄苔为主
,

又以厚苔多见
。

十二指肠球

部溃疡及十二指肠炎
,

舌苔大多正常 ; 只有合并慢性

浅表性胃炎者
,

才有黄苔出现
。

进一步分析发现
,

胃

溃疡活动期舌苔多黄厚
,

约有 80 % 左右
;
近愈者黄苔

仅 15 % 以下
,

大多呈正常舌苔
。

还有人提出
,

慢性胃

炎合并溃疡时
,

腻苔的发生 率 可
,
以 从 27 % 增 加 到

63 %
。

所以
,

腻苔的出现与否对鉴别慢性胃炎是否 合

并溃疡有一定意义
。

一般认为
,

早期 胃癌临床症状不明显
,

舌象变化

也不具有特殊表现
。

有人观察到 胃癌病 人 中有 33 %

的病人出现花剥苔
,

而 37 例胃溃疡病人中却 无 l 例

出现
。

所以
,

在胃馈疡病人随访观察中
,

如出玫日乞剥

舌苔
,

应警惕有溃疡恶变的可能
。

舌光剥无苔或花剥

香
、

虽然不是胃癌特有的舌象
,

但其出现率较其它病

为高
,

对于这类病人应警惕癌变的可能
。

黄苔最多见于胃粘膜脱垂并发炎症
, 、

溃疡病活功

期
、

胃癌等病人
。

黄苔往往提示胃粘膜有炎症改变
.

胃镜象以粘膜充血水肿或糜烂出血为特征
。

有人提 出
,

出视黄 苔虽然可以提示胃内有炎症病变
,

但必须与苔

质的厚薄结合起来看
。

黄薄往往炎症轻而不显
,

黄厚
七

往往重而明显
;
白厚病情较重

,

胃内炎变亦较明显
。

胃内分泌物较多或有粘液附着的病例
,

舌苔均以厚腻
、

色黄者 占多数
;
薄 白苔者胃内分泌物不多

、

也无苔状

物附着
。

腻苔属湿盛
。

胃镜观察胃粘膜病变呈复合性病变

(如浅表炎症兼增生或兼溃疡等 ) 者多见腻苔
,

胃感病

人苔质亦多腻
。

三
、

舌质变化与纤维胃镜诊断
、

胃粘膜病变的关

系

淡 日舌在慢性萎缩性胃炎病人中可 达 4 7% 左右
,

这类病人的 胃粘膜的颜色亦淡
,

与舌质色淡相一致
。

胃癌病人表现为淡 白舌 也较多
.

出现率约在 27 ~ 7 0%

之间
,

这类病 人的胃粘膜色淡并有萎缩
,

同时舌体胖

天
、

齿印也较多
。

胃癌病人舌质淡与贫血也有一定关

系
。

其他
,

慢性 胃炎合并溃疡
、

浅表性胃炎病人也有

一定比例的淡 白舌出现
,

舌质出现癖紫斑点应考虑病人有 血癖症象
,

微循

环有病理变化
,

胃癌和胃溃疡病人尤其多见
。

从胃粘

膜情况来看
,

粘膜病变为单纯充血水肿或溃疡者
.

舌

质未见有色紫或紫暗的
;
粘膜有增生病变者

,

近半数

病人的舌质表现为紫暗色
;
拈膜病变不明显而以功 能

紊乱为主的病人
,

也以紫
、

紫暗
、

红的舌质居多 我

们在临床上
,

尤其在随访观察中
,

如发现舌质转为暗

滞或舌现癖点
、

癖斑
,

应考虑病人有全身微循环障碍
,

并对这类 胃病患者提高警惕
,

以 便 尽 早 发现恶性病

变
。

红绛舌较多见于胃溃疡及浅表性胃炎的病人
。

有

人认为
,

在食道癌
、

胃癌病人中
,

舌质红
、

舌苔光剥

的比例较高
。

当舌质色泽红
、

绛并带有疲斑
、

癖点者
,

胃粘膜则有色泽经白相间
、

出血斑点 以及粘膜粗大肿

胀
、

糜烂
、

溃疡形成等炎症改变相关的倾向
。

在镜检

诊断上多系慢性浅表性胃炎
、

慢性糜烂性 胃炎
、

急性

胃粘膜病变
、

胃粘膜脱垂
、

十二指肠炎以及胃十二指

肠溃疡等
〔

舌胖嫩而有齿印者
,

主要是由于血浆蛋白减少
、

舌组织水肿造成
。

因为水肿及肌张力降低
,

舌体增大

而松弛
,

压在齿缘上就出现了齿印
。

凡有此类舌象的

胃脱痛
、

暖腐吞酸明显者
,

胃镜所见胃粘膜有水肿
、

粗张
、

糜烂
、

溃疡等改变
。

但在某些胃粘膜已有萎缩

改变
,

但并无暖腐吞酸症状者
.

舌体形态亦以胖嫩有

齿印为较多 这类病例之脾胃气虚可以从其消化液分

泌减少
、

消化功能虚弱而引起贫血及血浆蛋白低下得

到解释
。

凡遇到有胃脱疼痛
、

暖腐吞酸明显
、

舌胖嫩
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而有齿印者
,

应初步估计胃及十二指肠粘膜有肿胀
、

糜烂等情况
。

四
、

中医证型与胃粘膜病变的关系

有许多作者从舌象
、

胃粘膜病变与中医证型的关

系方面进行了探讨
。

由于中医分型不一致
,

所以很难

比较各类报告的结果
。

有人认为
,

胃粘膜局部形态学

的变化与中医辨证之间存在着一定的关系
。

肝胃不和

与脾胃虚弱都可以在胃镜下发现胃粘膜有充血
、

局限

性的红白相间与水肿
。

脾胃虚弱的胃粘膜出血灶
、

糜

烂与溃疡较肝胃不和更为多见
,

同时
,

粘膜色泽普遍

地趋向淡 白
,

粘膜上皮细胞间变也增加
。

特别是一些

肝郁化热的慢性浅表性胃炎病例
,

胃粘膜普遍有炎症

充血
、

水肿并伴有不同程度的糜烂
,

其粘膜色偏淡者

极少
。

反之
,

在属于脾胃虚弱型的慢性浅表性胃炎和

溃疡病人中
,

粘膜多趋向淡 白或灰白色
。

胃癌于胃镜

下所见
,

虽然也有充血或出血灶
,

但多局限于癌的发

病部位或痛肿的表而及其周围组
.

织
,

其余部位的粘膜

虽偶有红白相间
,

但亦以 白为主
。

通过舌诊
、

中医辨证和胃镜观察的对比研究
,

有

人将常见胃病的各 自特异表现
,

综合起来而得出如下

模式
。

胃瘾
:

胃痛纳差
,

迅速消瘦
,

暖气黑便
,

臭气

难闻
,

舌形胖嫩
,

舌质暗红
、

甚或紫济
,

舌苔厚腻
,

细查无根
,

脉弦或数
,

甚现细涩
,

辨证分型
,

气虚血

痕
,

其它各型
,

相对少见
。

胃及十二指肠溃疡
:

久病

不愈
,

胃胀 胃痛
,

疼痛规律
,

暖气反酸
,

气味酸腐
,

舌多胖嫩
,

兼见齿痕
,

舌质淡 白
,

或舌淡红
,

苔多 白

腻
,

脉象弦细
,

或见沉细
,

辨证分型
,

脾虚多见
,

肝

木犯 胃
、

胃阴不足
,

较少相见
。

萎缩性胃炎
:

胃痛纳

差
,

甚少吐酸
.

口褐欲饮
,

舌形胖嫩
,

舌质暗红
,

舌

面裂纹
,

最是多见
,

舌上生苔
,

比较少 见
,

脉弦或细
,

辨证分型
,

胃阴虚 见
。

出血性胃炎
:

病程较短
,

胃痛

少见
,

口苦或淡
,

气味血腹
,

多为黑便
,

呕血也见
,

舌形胖嫩
,

舌色淡白
,

淡红也显
,

苔黄或腻
,

脉象多

细
,

或是弦细
,

证型有二
.

或肝或脾
。

五
、

值得注意和进一步探讨的几个问题

五年多时间有这么多单位围绕着同一个 专题进行

类似的观察研究
,

这在其它课题的研究中
,

是很少见

的
。

观察病例已达八千有余
,

按理可以对此作出一个

较 明确的结论
,

f以在整理分析这些材料时
,

却发现很

难将这些材料全部汇总比较
,

勉强可以对照分析的内

容仅占全部材料的 胡% 左右
。

观察结果有不少部分有

较大差异
,

甚至大相 径庭 推究其原因不 外乎无统一

的观察内容和分类
。

对于慢性胃炎的 胃镜下分类
、

对

病变性质的归纳和评价
,

目前尚无统一的标堆
,

所以

中 医 杂 志

随研究单位和观察者的不同
,

分类就大不一样了
。

对

于各类病理舌象的分类有详有简
,

这也造成了一些困

难 ; 对于临床辨证分类更不一致
,

故对这方而材料不

能汇总综合
。

30 多篇报告从不同的角度分析了舌象与

胃镜诊断
、

胃粘膜病变的关系 ; 也有从中医辨证的角

度进行 了探讨
。

但从研究的水平来看
,

大多是在同一

个水平进行了重复
。

部分报告将各类舌象在不同胃炎

中的出现率进行了
“

统计学
”

处理
,

在数字里搞比较
,

最后却不能得出一个有较大参考价值的结论
,

有的推

论也不够严格
,

缺乏一定的科学性
。

深入分析舌象与纤维胃镜象之间的变化规律
,

对

于探讨各类舌象形成原理有一定的参考价值
。

彻底弄

清二者之关系
,

在临床上可以通过观察舌象来帮助推

断 胃内的变化情况
,

所以也具有明显的临床 念义
。

深

入一步进行这一专题的研究还是有一定意 义的
。

但是
,

有以下几个方面的向题值得我们加以注意
〕

从解剖
、

组织学角度看
,

舌在 口腔内
,

沐浴在唾

液腺分泌的唾液环境中
,

唾液腺的活动与其它消化腺

一起
,

受到进食及其它 各种因素的影响
,

而簇本上保

持同步而协调的活动
,

所以胃与舌的变化有共相同的

一个方面
。

但从组织发生学上看
,

子体的上皮 ( 包括

唾液腺 ) 来源于 :l1 牡廿处的外胚层
,

消化管的大部分土

皮 (包括胃
、

肠 ) 和腺体来 白原肠内胚层
,

而只有舌

根的上皮来源于咽壁内胚层
。

所以
,

胃与舌上皮的来

源不完全一致
。

这使我们联想起临床 L常见 舌根部变

化与舌前 2 3/ 不同
,

一些怪性胃炎
、

肝炎患者
, ;斤根

部常有腻苔而长期不退
,

而舌前 2 3/ 却保持薄 自舌若
。

以前认为是舌前部分受到机械磨擦多而少 见腻苔
,

但

是一般腻苔病人即使川 刮匙刮
.

也不易去除
,

所以这

不能完全解释舌根腻而舌前 2 / 3 不腻的只 因
。

从组织

发生学上来着
,

也许可以提示我们
: ,

介仪部分的变化

更能反映消化道其它器官的上皮和功能变化
。

因此
,

在今后进一步的观察中
,

似 城犯舌权 与舌前 2 / 3 的变

化分开进行记录分析
。

在以往的报告中
,

常可看到很

多人十分注意肥厚性胃炎与厚苔
、

姿缩性胃炎与光剥

苔 出现率之间的联系
,

这是把舌与消化道粘膜变化关

系简单化看法的反映
。

我们曾进行的一些初步动物实

验发现
,

在某些腹泻的情况下
,

肠上皮包括肠绒毛发

生萎缩而舌苔却增厚变腻
,

这至少说明舌与胃肠道粘

膜上皮的关系要比我们想象的复杂
。

从 目前来看
,

对于胃镜象与舌象之间关系的分折
,

不能再停留于舌象与胃粘膜变化之间的单一联 系」:
,

而应把舌象看成是反映消化道器官的一系列状态
、

功

能变化的复杂关系
。

一

因此
,

一

在观察舌象时
,

要比较其
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体地分析舌苔的颜色
、

苔质湿润 度
、

口 胫 p H
、

舌史

血流及微循环倩况
,

或还可以做舌上皮印片
,

进行脱

落细胞的分析
。

在胃镜观察中
,

应该对胃内各区域进

行定点对照观察
,

包括粘膜
、

血管变化
、

胃液分泌情

况 (包括 胃液理化性质检测 )
,

或经刺激后观察唾液
、

胃液分泌及胃肠运动的反应情况
,

对整个消化道的功

能情况也可以从不同侧面进行一些检测
,

从而来分析

舌与胃及消化道的形态
、

功能等方面的联系
。

以往进行舌象与纤维胃镜象的对比分析
,

往往是

中医科进行舌象观察
,

胃镜室进行胃镜象观察
,

然后

再根据记录进行对照
。

因为胃镜象变化较复杂
,

不能

确切地定性定量
,

所以最好是由同一个人进行舌象和

胃镜象的观察
。

这种对照分析就 比较实在
、

比较淮

确
。

本文承陈泽霖教授审阅
,

特此致谢
,

口 腔 病 治 验 二 则

湖北省安陆县中医医院 潘 埙 民

一
、

舌失味觉案

刘 只 ,

女
,
2了岁

,

医生
,

1 9 7 2年 4 月 5 日就诊
。

去

年 n 月产后月余
,

始觉唇麻不仁
,

舌动不利
,

渐至

含酒而不知其味
,

经中西医屡治
,

虽唇麻已愈
,

舌动

自如
,

而舌仍失味觉
,

病已三月
。

彼亦业医
,

故询其

前医何治 ? 谓以心肝肾脾诊之
。

更询之
,

素来体弱
,

短气乏力
,

胃院怕冷
,

常敷热水袋
,

纳谷不香
,

食后

可缓
,

院腹隐痛乍作乍止
,

尤值产后失血
,

诸 证 渐

甚
。

望唇 口色淡
,

颜面恍 白
,

脉细而缓
,

舌淡苔白
。

脉症合参
,

断为中焦阳虚
,

其纳谷不香
,

食后证缓
,

当是辨证之要
,

顿悟出
“

浊气出于胃
,

走唇舌而为味
”

(
《
灵枢

·

邪气脏腑病形
》
)

。

此中焦阳虚
,

胃气虚弱
,

不

能产生水谷精气而上达唇舌
,

故唇舌味觉失灵
。

卒拟

理中丸加味试之
:

红参 10 克
,

焦 白术 12 克
,

千姜 10

克
,

甘草 6 克
,

生姜 5片
,

乌梅 12 克
,

炒麦芽 20 克
,

建曲 2 0 克
,

柴胡 3 克
。

四剂
。

4 月 n 日二诊
:

药后
,

腹痛已止
,

胃院 怯冷减

半
,

纳呆
,

舌失味觉依然
。

守方加肉葱 10 克
,

三剂
。

4 月 17 日三诊
:

已有味觉感
,

纳谷亦添
。

再遵上

方略作变易
,

再服六剂味觉 已复正常
,

纳食复常
。

一

年 追访
,

味觉正常
。

按
:

舌之味觉与心气最为相关
,

正 如
《
灵枢

·

脉

度
》
所云

: “

心气通于舌
,

心和则舌能知五味
。 ”

然舌之

味觉又与脾气相关
, 《
灵枢

·

脉度
》
篇又 日 : “

脾 气 通

于口
,

脾和则舌能知五谷矣
。 ”

脾胃气强
,

辨味如常
,

反之
,

不辨五味
。

治用理中丸
、

肉栽
、

生姜温中散寒
,

行气开胃 ; “

乌梅酸收
,

益津开 胃
”

(
《
本经逢原

》
)
;

遵
《
局方

》
以千姜

、

建 曲
、

乌梅
、

麦芽相伍
,

助理中九温

中散寒
、

开 胃进食
;
借柴胡轻清

,

引津上升
, “

举而

升之返其宅而中气自振
”

(
《
本草正义

》
)

。

共 奏温中散

寒
,

行气健胃
,

振兴中气
,

益津升津之效
。

二
、

口涎滞颐案

秦 x ,

男
,
1 1 岁

,
1 9 7 9年 9 月 1 7 日就诊

。

患儿

自 3 岁时
,

患吐泻治愈后
,

遂后遗流涎不断
,

已历八

年
。

前医及吾屡以脾热
、

虫积
、

脾胃虚寒
、

脾肾阳虚

等医治
,

虽时见功效
,

却未尽窿
。

其母代诉
:

近来流

涎频作
,

或流淋于下领
,

或吐之于地
,

已难坚持读书
。

其涎作臭
,

唇舌肿痛
,
口千欲饮

,

下领赤烂
,

饮食如常

而食添涎增
,

舌赤苔少
,

脉数
。

诊思良久
,

想起
《
灵

枢
·

口问
》
篇 日

: “

胃中有热… … 则廉泉开
,

故涎下
。 ,

遂断为胃中伏热
,

逆诸廉泉
。

治以 白虎汤加乌梅
、

代

褚石
、

石解清热生津
,

益 胃降逆
。

处方
:

生石膏 50

克
,

知母
、

石解
、

乌梅各 10 克
,

着改仁 30 克
,

代猪

石 2 5 克
,

甘草 6克
。

石膏
、

猪石先煎 30 分钟
,

再入

余药
。

三剂
。

9 月 2 2 日二诊
:

药后
,

口千欲饮 己止
,

口腔及

涎之臭气已减轻
,

流涎依然
,

守方加获芬 15 克
,

瞿香

6克
。

三剂
。

9 月 2 8 日三诊
:

流涎已减六七
,

原方石膏 减至

30 克
,

赌石减至 巧 克
。

五剂
,

并加服香砂养胃丸 3

瓶
。

次年 7 月追访
,

上药服毕
,

流涎已止
,

诸恙悉除
,

惟下颇赤烂处留有瘫痕
。

按
:

流涎一证
,

责诸脾肾者多
。

本案责诸胃热上

逆
,

肇致涎唾
,

故用 白虎
、

石解清热生津
,

滋养胃阴
;

惹截仁一能
“

健脾益胃
”

(
《
本草纲目

》
)

,

二能理脾湿
,

化痰诞
;
乌梅酸收

,

弥津益胃
,

疗
“

好唾 口干
”

( 《别

录
》
) ; 代猪石

“

其质重坠
,

又善镇逆气
,

除痰涎
”

(张

锡纯语 )
,

诸味共奏清热除涎
,

镇逆下气
,

继面健脾

和胃益胃生津而收功
。


