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经 验 交 流

刘志明老师治疗老年病的经验

中医研究院广安门医院 梁 菊 生

刘志明老师
一

关期从事中医内科临床工作
,

近年来
,

又潜心于老年疾病的研究
,

并在临床

实践 中取得了较好的效果
。

兹将刘老师治疗老

年病的经验整理如下
,

以供同道参考
。

一
、

阴为阳基 老年补肾药宜润滋

生长壮老已
,

是生命活动的 自然规律
。

人

至老年
,

必然出现鬓发斑白
、

听力减弱
、

目视

昏花
、

齿枯脱落
、

二便不利
、

记忆减退
,

以及

枢楼
、

步履迟缓等一系列生理变化和老年特征
。

从
《
内经

》理论中可以看出
,

老年所带来的这些

变化与其精血之亏耗
、

肾气之虚弱
,

不无密切

关系
。

刘老师根据老年人的体质特点和老年疾

病多兼肾虚的病机
,

提 出了
“
老年病治重肝肾

”

的学术观点
。

认为
:

老年人多虚损之证
,

但无

论生理性的衰退
,

还是病理性的致虚
,

总以精

血之亏耗
,

脏阴之损害为先
,

这是导致老年慢

性疾病的根本原因
。

因此
,

滋养肝肾乃是老年

临床常用的一个重要法则
,

刘老师临床喜用何

首乌
、

构祀子
、

桑搭
、

黄精
、

桑寄生
、

牛膝
、

川断
、

杜仲
、

女贞子
、

旱莲草
、

当归等
。

此类

药性味多甘平或兼微温
,

作用平和
,

善 收 缓

功
,

且滋而不腻
,

还可保养老人之胃气
。

至于

熟地
、

紫河车
、

龟板胶
、

阿胶等
,

多为血肉有

情之品
,

味厚滋腻
,

有碍老人 胃气
。

故非在老

人精血大亏之时不用
,

非用不可者
,

亦当佐以

理气健胃之品
。

对老年病
,

刘老师既重视养肝肾之阴
,

又

不忽视温肾助阳方法的应用
。

张景岳谓
:

阴亏

于前
,

阳损于后
,

老年疾病中属阳虚者
,

多为

阴损及阳
,

其中又有微甚之别
。

阳虚不甚者
,

则选用巴戟天
、

肉获蓉
、

淫羊雹
、

冤丝子
、

冬

虫夏草等
,

其药性虽温不燥
,

有温滋之长
,

较

为适合于老年人
。

对于命火衰竭
、

阴寒内盛所

引起的疾患
,

则可选用附子
、

肉桂
、

干姜等温

肾助阳的药物
。

然而
,

此类药总属温热燥烈之

品
,

有伤精耗阴之弊
,

故临床用之当慎
。

二
、

五内相关 补肾与调五脏相结合

老年临床较多慢性疾患
,

而五脏虚损常是

这些疾病的病理学基础
。

根据
“

五脏之真
,

唯肾

为根
”

( 《 医贯>>) 的理论
,

临床通过补肾法可治

疗多种老年性疾病
,

其治疗作用主要体现在它

对于人体机能的加强和调节
。

然而
,

对于脏腑

虚损证的治疗
,

单纯施以益肾的方法 似 嫌 力

薄
,

只有把补肾与调养其他脏腑结合起来
,

才

能更有效
、

更具体地发挥扶正培本的作用
。

基于上述认识
,

刘老师在老年临床针对不

同的脏腑疾患
,

常采用补肾与调养五脏相结合

的方法
。

如滋养肝肾法
、

脾肾双补法
、

双滋胃

肾法
、

补肾养心法
、

益肾化痰法等
。

这些扶正

培本方法的使用
,

既立足于老年人精亏肾虚之

全局
,

又着眼于脏腑病变之局部
,

对改善老年

人的体质
,

驱除病邪
,

恢复健康
,

颇有意义
。

由于肾与五胜是一种相互资生的关系
,

所

以通过调养五脏气血
,

又可达到治肾的 目的
。

在调五脏以治肾的问题上
,

刘老师尤为重视脾

胃的调养
。

老年人所表现的精血不足
,

与其脾

胃之气薄弱
、

消化吸收能力差有很大的关系
。

脾为生化之源
,

补脾即能补肾
。

所以
,

通过健

脾补中
,

开气血生化之源
,

是切合老年人体质

特点
,

从而达到治肾的有效途径和 方 法
。

如

对于老年人慢性泌尿系疾病
,

刘老师认为其病

机要点为下焦湿热
,

治疗上一般采用清热利水

之猪冬汤为主方
,

增石韦
、

茅根
、

车前子
、

惹

芭仁等
,

并辅以生黄茂
、

太子参等健脾益气之
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品
,

以扶助后天
,

资养先夭
,

傅正气恢复
,

达

到祛邪除病之目的
。

这种治后天
、

养先天
,

调

五脏以治肾的方法
,

在临床确可收到事半功倍

的效果
。

三
、

本虚标实 扶正培本不忘祛邪

刘老师强调
,

补肾乃治本之根本法则
,

运

用补肾法于老年临床
,

尚须认清虚实标本
,

在

治重肝肾思想指导下
,

处理好扶正与祛邪的关

系
。

老年疾病
,

除较为单纯的五脏虚损证外
,

而兼标实者
,

即本虚标实
、

虚中夹实之证
,

亦

属多见
。 《
素问

·

通评虚实论
》云

: “

邪气盛则

实
,

精气夺则虚
。 ”

本虚主要是脏腑之气 的 不

足
,

首先是先天肾气的亏乏
;
标实

,

乃指病邪
,

不外六淫
、

七情
、

饮食内伤等
,

或由之作用于

人体而产生的病理产物 (痰
、

癖
、

湿
、

滞
、

火

等 )
。

尊年之人
,

根本虚衰
,

最易招致邪侵
,

而

且老年气化不力
,

血行不畅
,

邪之易聚难散
。

所以
,

这些病理产物在老年疾病中表现较为突

出
。

治疗上能否及时有效地消除之
,

对于疾病

的转归
、

预后关系极大
。

刘老师认为
,

老年慢性

病之祛邪
,

一般应与扶正培本相结合
,

即在扶

正的基础上祛邪
,

这样较为符合
“

虚中夹实
”

之

病情
。

譬如老年人之中风
,

其病机中心在肝肾
,

但病变又可影响到经络
、

气血及其他脏腑
,

导

致一系列的功能紊乱
,

产生风
、

火
、

痰
、

癖
,

形

成阴虚阳亢
、

风火上扰
、

风火夹痰
、

气虚血癖等

各种不同的病机
,

治疗上则有滋阴潜阳
、

养血

熄风
、

益肾化痰
、

益气通络等法的区别
,

但皆

不越扶正祛邪之规矩
。

当然
,

亦有标证为急
,

舍本而治其标者
,

如中风之闭证
、

脱证
,

必先

救闭
、

脱之急
,

而后才可顾本虚之缓
,

若不辨

标本缓急
,

妄施补剂
,

必致危殆
。

四
、

临床治验举隅

(一 ) 滋肾通阳法治疗胸痹心痛案

病例一
:

丹 X ,

男
,

63 岁
,

干部
。

1 9 8]

年 4 月 2 3 日初诊
。

心前区憋闷
,

阵发性心绞痛无规律发作月

余
。

患者于 19 5 6年患高血压病
, 19 6 1 年又摧

糖尿病
.

19 7 2 年出现心前区闷痛
,

在北 京
“

中 医 杂 志

只 医院诊为冠心病 (冠状动脉供血不足 )
。

心绞

痛发作时需服硝酸甘油
、

心痛定等方可缓解
,

1 9 7 3 年曾患脑血栓
,

左侧半身不遂
,

经治疗恢

复正常
。

目前
,

左胸前区憋闷
,

气短
,

不耐劳

累
,

稍劳则心绞痛发作
。

精神欠佳
,

左侧体温

低于右侧
,

左手握物发抖
,

汗少
,

腰痰软无力
,

口干纳少
,

大便微干
,

舌苔薄
,

脉弦细
,

沉取无

力
。

血压
: 1 3 0 / 9 0 毫米汞柱 (服用降压药 )

。

血

糖
: 2 37 毫克%

。

此属老年肾阴素亏
,

胸阳不

振
,

血气不和
。

治宜滋肾通阳
,

兼理气血
。

处

方
:

瓜萎 15 克
,

藻白 12 克
,

首乌 12 克
,

桑

堪 15 克
,

桑寄生 12 克
,

当归 9 克
,

太子参 12

克
,

牛膝 9 克
,

积壳 9 克
,

赤芍 9 克
,

川芍

4
.

5 克
,

三七粉 1 克 (冲服 )
。

上方服七剂后
,

自觉精神转佳
。

继以此方

为主
,

调治半年余
,

心绞痛基本无发作
,

血糖

降至 11 8 毫克%
,

临床症状改善
,

血压稳定
,

并在治疗到 4 个月时
,

就已上全班
,

只有在特

别劳累时才出现胸闷
,

但稍事休息即可缓解
。

当年 10 月 20 日在 x x 医院作心电图检查
,

T

波低平
,

较前好转
。

后改服丸剂
,

以资巩固
。

处方
:

西洋参 30 克
,

首乌 45 克
,

桑格 45 克
,

瓜萎 45 克
,

蓬白 30 克
,

获芬 30 克
,

生黄茂

3 0 克
,

桑寄生 4 5 克
,

牛膝 4 5 克
,

枣仁 3 0 克
,

积实 30 克
,

三七 30 克
。

共为细末
,

炼蜜为丸
,

每丸 10 克
,

日服二丸
。

一年后
,

患者来告
:

上药服用三料
,

后因

工作需要出外半年余
,

身体较为健康
,

虽有时

劳累
,

但不曾发生心绞痛
。

按
:

冠心病是较常见的老年病
,

相当于祖

国医学中的胸痹
、

气短
、

胸痛
、

真心痛等疾患
。

本病病机与心胃肝肾有关
,

尤与心肾关系密切
。

肾虚则精气不得上承
,

致使心气失养
,

胸阳不

振
,

阴浊内生
,

气血失调
,

治疗上应注意和阴

通阳
、

心肾兼顾
。

本例患高血压病
、

糖尿病
、

冠心病等多种老年疾患
,

证情较为复杂
。

刘老

师抓住胸痹心痛之主证
,

采用滋肾通 阳 的 方

法
,

调阴阳
、

和气血
,

标本兼顾
,

攻补兼施
,

使频繁发作之心绞痛得以控制
,

心电图转佳
,

其他疾病也得到相应改善
,

体现了中医治病求
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本的思想
。

(二 ) 益肾活络法治疗中风案

病例二
:

杨
x 只 ,

女
,

66 岁
。

19 8 0 年 9

月 8旧 初诊
。

患高血压病 20 余载
,

近 日因操持家务 过

累
,

突感左上肢麻木无力
,

手不能摄物
,

左下

肢痰软
,

行动不遂
,

当即送某医院
,

诊断为
“
脑血栓

” 。

今 日由家人背来门诊求治
。

查神志

尚清
,

左侧半身不遂
,

口唇麻木
,

语言赛涩
,

头

昏头胀
,

反应迟钝
,

大便干燥
,

舌苔薄黄
,

脉

象弦数
。

血压
:

19 0 / 1 0 6 毫米汞柱
。

此属精血

过耗
,

偶因操劳过度
,

阳气暴张
,

气血逆乱
,

遂成中风之证
。

治宜滋肾活络法
,

佐以平肝
、

养心
。

处方
:

桑寄生 15 克
,

牛膝 9克
,

当归 9

克 犷 赤芍 12 克
,

川芍 4
.

5 克
,

首乌藤 12 克
,

钩藤 12 克
,

地龙 12 克
,

菊花 9 克
,

黄琴 9

克
,

枣仁 9 克
,

营蒲 9 克
。

服上方七剂后
,

头稍清爽
,

语言较前流利
,

肢体麻木好转
,

已能做小量活动
,

但仍感乏力
,

药后嗜睡
,

舌苔薄黄
,

脉弦细
。

以上方增龟板

24 克
、 、

生黄茂 18 克
,

以加强滋阴潜阳
、

补益

元气的功能
。

又服 20 余剂后
,

左半身活动明

显好转
,

可自己扶梯上楼
。

继以上方出入调治

月余
,

患体复常
,

且能操持家务
。

按
:

此例乃肝肾不足
,

阳气暴张
,

而致气

血逆乱
,

癖阻脉络
,

遂成中风之证
。

故以桑寄

生
、

牛膝
、

当归
、

龟板
、

黄茂等补肾培元以扶

根本 ;
赤芍

、

川芍
、

首乌藤
、

地龙
,

活血通络

以除癖阻
;
佐钩藤

、

菊花
、

黄琴以清热平肝
;

曹蒲
、

枣仁安神开窍
。

施治正邪兼顾
,

补通并

用
,

取效甚著
。

(三 ) 滋肾抑阳法治疗眩晕案

病例三
:

王 、 ,

女
, 50 岁

。

1 9 8 0 年 10月

2 9 日初诊
。

近三月来
,

常常头晕
、

耳鸣
。

尤以夜间为

甚
。

两目昏花
,

视物模糊
,

四肢痰楚
,

项强
,

烦

躁
,

二便调
,

舌苔薄黄
,

脉弦细
,

沉取乏力
。

血压
: 2 3。 / 1 0。毫米汞柱

。

证属高年精血亏损

于下
,

亢阳逆扰于上
,

治宜滋肾抑阳法
。

处方
:

杭菊花 9 克
,

钩藤 9 克
,

桑楼 12 克
,

首乌 9

克
,

杜仲 9 克
,

牛膝 9 克
,

当归 12 克
,

白芍 9

克
,

葛根 6 克
,

黄琴 9 克
,

草决明 12 克
,

石

决明 24 克
。

上方服五剂
,

眩晕即止
,

视物较清
,

项强
、

烦躁皆除
,

耳鸣减轻
,

脉细苔薄
。

继以丸药滋

之
,

饮剂清之
,

合而为功
,

以资巩固
。

处方
:

( l) 首乌片 4 瓶
,

早晚各服一次
; ( 2) 杭

菊花 100 克
,

开水浸抱
,

代茶饮服
。

按
:

刘老师认为
,

眩晕病机以肝 脾 肾 为

要
。

故治疗有调肝
、

健脾
、

益肾等法的不同
。

老年人眩晕总以滋肾为基础
,

结合诸法合用
。

该例八旬高龄
,

故先予滋肝肾
、

养精血
、

抑亢

阳之汤剂 ; 眩晕即止
,

则予有益寿功效的首乌

片
、

菊花茶饮
,

乃治中有防
、

防中有治也
。

针刺治疗痔瘩术后排尿困难 32 例

四川省梁平县中医院 饶光涛 陈志豪

我们采用针刺治疗痔痰术后排尿困难 32 例
,

经针

刺一次排尿 30 例
,

针刺二次排尿 2 例
,

兹介绍如下
:

一
、

临庆资料

本组病例 32 例中
,

男 28 例
,

女 4 例
。

年龄 26 ~

2 8 岁
。

病程 1~ 2 天 2 6 例
,

3 、 5 天 6 例
。

二
、

治疗方法

.1 取穴
:

中极透曲骨
、

三阴交为主
,

配长强穴
。

2
.

手法
:

以捻转提插用泻法
。

斜刺中极透曲骨
,

以 30 度左右为宜
,

使针感向外阴部扩散
。

三阴交直刺
,

针尖略向
_

L方
,

针感宜传导膝股内侧前廉或少腹
。

在

留针过程中可重复行针
。

若病员即使有尿意感
,

亦不

宜立即出针
,

应留针 30 、 40 分钟
,

效果则更佳
。

三
、

治疗结果

按上法治疗 32 例中
,

针刺一次在 20 分钟内能自

行解出小便者 3 例
,

3 0~ 40 分钟 27 例
,

针刺二次能

自行排出小便者 2 例
。


