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，

主
，

重在调整脏腑功能偏盛偏衰
。

阴虚火旺者

取间使或内关
、

神门等心包
、

心经的穴位
，

泻

心火护阴液
，

清心安神� 配太溪或复溜
、

照海

等肾经穴位
，

滋肾养阴
，

壮水之主
，

济水涵木
。

此外
，

也可配三阴交
，

该穴为足三阴之会
，

善

调中下焦三阴经气
。

由于甲亢病证复杂
，
症候繁多

，

施治时需

临证加减
。

如兼气虚明显者配足三里
，

补中土
，

益脾气
�
兼甲状腺肿大者取颈部

“
气寥

”
穴 �相

当水突穴
，

视甲状腺肿大程度稍有出入�� 眼球

突出者取
“
上夭柱

”
�天柱穴上 �分�

、

风池
、

攒

竹等穴
，

疏调痰疲积气
。

针刺手法采用捻转提擂补泻
，

补时重按轻

提
，

意在扶佐正气人内
，

使气生阴长
� 泻时重

提轻按
，

旨在清泄在里之虚火而护阴液
。

总之
，

使过亢之虚火得以清泄
，

耗损之真阴得以滋生
，

两者相辅相成
，

达到治病求本的目的
。

本组患者经本法治疗后
，
临床症状

、

血清

中过高的甲状腺激素含量都有不同 程 度 的 改

善
，

且针刺之作用随疗程的延
一

长而有所增强
�

在停止治疗 �年后随访
，

仅有 ��
�

�� 患 者复

发
。

似可说明本法治疗甲亢有一定效果
，

能促

进患者甲状腺机能恢复正常
，

但对重度患者疗

效较差
。
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关 格 验 案 则

时振声 房定亚 轰莉芳

关格系危重病证
，
其临床表现以下关上格为主要

特点
，
下关则小便闭

，

上格为呕恶吐逆
。

慢性肾衰终

末期患者
，
往往关格并见

，
其预后虽然不佳

，
但若调

治得当
，
亦可使病情得以缓解

，
兹介绍验案一则

�

孙 � � ，
女

，
��岁

，
����年 �月 �� 日人院

。

患慢

性肾炎已 �� 年
。
人院前 �天因外感发热

，
导致尿量减

少�每 日 ��� 毫升�
，
大便干结��、 � 日一行�

，
伴胸闷

憋气
，
难以平卧

，
心慌气短

，

呕恶频频
，
纳食不香

。

入院时查
�

患者精神委靡
，
面色萎黄

，

语音低微
，

口中溺臭
，
舌淡润

、

边有齿痕
、

苔薄白
，

右脉弦细
，

左脉细弱
。

体温正常
，
尿素氮 ���毫克�

，

二氧化碳

结合力 ��
�

�体积�
，
血红蛋白�

�

�克�
，

肾图报告双肾

无功能
，
胸片提示尿毒症性心包炎

，

心胜各部位均可

闻及广泛
、

明显
、

粗糙的心包摩擦音
。

诊为慢性肾炎

合并尿毒症
、

尿毒症性心包炎
、

继发性贫血
。

中医辨

证
�

肾气衰败
，
气化无权

，
湿浊上泛导致关格之证

。

住院期间
，
仅予中药

，

未曾配合血液透析
。

初予

气血注射液和生脉散注射液静点以益气养阴
，
仅心慌

略减
，

尔后又投用和胃通腑之剂
，

便虽暂通
，
但整个

病情仍无起色
，
患者危在旦夕

。

经深入剖析病机
，

我

们认为水凌心肺是本病的重点
，
当务之急宜温阳镯饮

行水
，

遂改拟芬桂术甘汤合萃劳大枣泻肺汤加味治之
。

处方
�

获芬 巧 克
，
桂枝 �� 克

，
白术 �� 克

，
甘草 �克

，

东北人参 �� 克�另煎兑人�
，
萃劳子 �� 克

、

夫枣 �枚
�

泽泻 �� 克
，
苏梗 �� 克

。

药进六剂
，
尿量渐增至每 日 ����毫升以上

，
随之

心悸气憋
、

呕恶诸症亦顿然见轻
，
患者能够平卧

。

复

查胸片
，
心影较前明显缩小

，
同时心包摩擦音也消失

，

尿素氮降至 �� 毫克�
，
血红蛋白升至�

�

�克�
，

二氧化

碳结合力升至 �� 体积�
。

又予生脉散合芬桂术甘汤
，

以益气养阴与化饮兼顾
，
诸症续有好转

，

患者神振
、

纳佳
、

眠安
、

便调
，
尿量在每 日 ����毫升左右

，

调治

三月余
，

病情明显好转
，
于 ����年 �月 �� 日出院

�

按
�

水凌心肺是关格病晚期一个突出的症状
，

因

于湿浊上泛
，
阴邪搏阳而致

。

本案经服温阳化饮降浊

之剂后
，
饮邪得淘

，
心阳重振

，
患者得以转危为安

。

芬桂术甘汤作为
“
病痰饮者

，
当以温药和之

， ”
以及治疗

水气上冲证的代表方剂
。

药仅四味
，
力专功宏

。

方中桂

枝
、

获芬是为主药
。

桂枝温通心阳
，

降逆平冲
，

化气利

水
，

获芬健脾淡渗
。

白术
、

甘草共为辅药
，
培土以制

水
。

我们在临床应用时常酌加车前子
、

泽泻等
�

以增

利水之力
。

萃劳大枣泻肺汤具开泄肺气之功
，
一般认

为尊劳力猛伤正
，
故主张宜用于肺气奎塞实证

。

我们

通过临床实践
，
认为不能囿于此说

，

对于虚中夹实之肺

气逆满
，
我们曾多次中等剂量地投用本品

，
收效颇佳

，

并未发现不良反应
。
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