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疑 难 病 例 辨 治 三 则

名 俊 健

一
、

翻痛案

高 � ，
女

，
�� 岁

。
����年 因惊吓诱发痛

症
，
发作时不省人事

，
两 目上视

，
四肢抽搐

，

肌肉强急
，
呼吸困难

，
口唇青紫

，
或二

、

三 日

一发
，
或三

、

五 日间作
。

发作后身疲力竭
，
神

情呆顿
，
向其发作时状况

，
患儿全然不知

。

经

某西医院神经科检查
，
根据体征和脑电图确诊

为瘫痛
。

遂用苯妥英钠
、

鲁米那等药物
，
配合

针刺治疗六个月
，
仍发作频繁

，
常恶心头晕

，

食欲 日减
，
并出现步态不稳

，
于是西医院又诊

为苯妥英钠中毒
，
嘱其停药

。

后转中医治疗
，

医者多用熄风定痛之剂
，
药后病无好转

，
智能

越来越差
，
被迫退学

。

���� 年 �月 �日来我科就诊
，
家长代诉

，

橄痛发作如旧
。

诊见患儿面色萎 黄
，
形 体 消

度
，
精神呆滞

，
思维迟钝

，
步态瞒姗

，
动作十

分稚气
。

长期不思饮食
，

腹部胀满
，
日进食量

不足三两
。

舌苔薄白
，
体瘦质淡

，
脉细弱

。

元

气不足
，
脏腑失和

，
气血逆乱

，
每逢七情六淫

之邪
，
触及积痰

，
上凌清窍

，
癫痛遂作

。

予扶

脾胃
、

调气血治其本
，
镯痰定痛治其 标

。

处

方
�

太子参 �� 克
，

党参 �克
，
当归 �� 克

，

大

红枣五枚
，
焦山植

、

焦神曲
、

焦麦芽各 �� 克
，

全蝎 �克
，
僵蚕面 �克 �分冲�

，

乌梢蛇 �� 克
，

双钩藤 �� 克 �后下�
，
法半夏 �� 克

，
胆南星

��克
，
竹茹 �克

，
珍珠母 �� 克�先煎�

。

日一

剂
，
煎汤分二次温服

。

服药 �� 剂
，
癫痛症状被控制

，
继服四个

月
，
效果巩固

，
遂去僵蚕

、

全蝎
，
隔二

、

三 日

服药一剂
，
并加服痛瘫宁片 �片

，
日三次

，
以

防复发
。

连续治疗八个月
，
抽搐未曾发作

，

遂

停药观寮
。

随访八年余
，
疗效巩固

，
癫痛从未

再发
。

按
�

前人有
“
十痛九痰

”
之说

，

故癫痛多从

风痰论治
。

该患儿病情有以下特点
�

先天察赋

不足
，
生长发育欠佳

，

后天脾胃虚弱
，

不思饮

食
，
化源贫瘩

，
致元气不充是其一

。

患 痛症

数年
，
频频发作

，

耗其气血
，
劳 其 精 神是其

二
。

服苯妥英钠蓄积中毒
，

形神皆损
，
倍加伤

正是其三
。

故根据患者体质辨证
，

治疗从培补

本元入手
，
结合痛症辨病配合镯痰定痛之品

，

标本同治收到事半功倍之效
。

二
、

血崩案

刘 � � ，
女

，
�� 岁

，
已婚

。

素 来 月经量

多
，

生二胎后
，
经量似比前更多

。

近几年屡发

血崩
，

因出血急骤凶险而三次住院
，

诊为子宫

功能性出血
。
����年 �月 ��日正值经期

，

因

劳力过度血崩再发
。

经妇科治疗 �� 天
，
肌注

丙皋
、

安络血
、

催产素
、

止血敏
，
口服维生素

� 等药物
，

取效甚微
。
�月 � 日中医诊视

，

腰

痛腹坠
，
出血不止

，
卧时稍好

，
立时暴注

，

血

暗红
，
有疲块

，

面色皖白
，
倦怠嗜卧

，

头晕心

慌
，
汗出

，
纳呆

，
便澹

，

小便少
，
舌苔白

，

脉

沉细如丝
。

病由劳发
。

缘劳则气耗
，

加之七月

酷暑伤气
，
故崩之由在于气虚不能摄血

，

以致

冲任不固
。

治以补气固脱为主
，

升 提 举 陷 为

辅
，

活血止血为引
。

处方
�

党参 �� 克
，

生黄

茂 ��克
，
白术 �� 克

，
当归 �� 克

，

升麻 �克
，

柴胡 �� 克
，

金樱子 �� 克
，
益母草 �� 克

，

茜

草根 �� 克
，
乌贼骨�打��� 克

，
地榆炭 �� 克

，

仙鹤草 �� 克
。

当日频服汤药两剂
。

次 日复诊
，

患者主诉
，
昨 日服药 �小时后

，
出 血 明 显减

少
。

诊脉至数变缓
，
六部较前应指有力

，
继予

原方四剂
。
�月 �日再诊

，

患者主 诉
，
� 日下

午出血已全止
，
精神转佳

，
尚有头晕

，
乏力

，

气短胸闷等
。

又将原方药量减半
，
调治半月

，
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身体恢复正常
。

随访二年
，
按时行经

，
经血量

适中
，
血崩未再复发

。

按
�

崩中漏下
，
病因颇多

，
大凡有郁火

、

湿热
、

血疲
、

脾肾气虚等
。

本案因血崩屡发
，

经久不愈
，
气血皆伤

，
冲任不固

，
以致滑脱失

血
。

辨证多属脾肾气虚
，
故以重剂补气固脱为

先
。

用此法我常注意两点
�

一
、

补中寓于升

提
，
补气举陷同施

。

故方中加升
、

柴以期补气

升陷
，

增加治气虚血崩的疗效
。

二
、

出血必有

痕血
，

血崩者夹癖多见
，

故在补气止血中还要

加活血药
，
如方中用益母草

、

当归
、

茜草即是

此意
。

三
、

迟脉证 �病窦综合征�案

程 � � ，
女

，
��岁

，
工程师

。
����年 始

觉胸闷心悸
，
动辄气喘乏力

，
时时头晕

。
����

年 �月头晕加剧
，

曾晕厥在车间
，

住洛阳某医

院检查
，

心电监测心率为 ����� 次�分
，

出现

多发室性早搏
、

窦性停搏
、

交界性异搏
，

阿托

品试验阳性
，
诊为病窦综合征

，
给 予 利 多卡

因
、

异丙基肾上腺素等药治疗
，
症状未能得到

改善
。

当年 �月转到北京某医院诊治
，

诊断同

前
，
建议安装起搏器

，
由于某种原因患者没接

受替代疗法
，
遂转我院治疗

。

诊见
�

患者面色黄白
，
动则气喘

，
自觉胸

闷憋气
，
头晕恶心

，

倦怠无力
，
惊悸不安

，

恶

寒喜暖
。

血压 �����毫米汞柱
，

心率 �� 次�分
，

律不齐
，

脉沉迟
、

结代相杂
，
舌质淡

、

苔薄

白
。

脉沉迟属里寒
，
结代则气衰

，
里寒者心

肾之阳虚也
，

气虚者心脾气弱也
。

故寒者温之

以麻黄附子细辛
，
气虚者补之以保元生脉汤

。

处方
�

熟附子 �� 克
，
炙麻黄 �� 克

，
细辛 �克

，

党参 �� 克
，
炙黄茂 �� 克

，
炙甘草 �� 克

，
麦

冬 �� 克
，

丹参 �� 克
，
五味子 �� 克

，
仙茅 ��

克
，
仙灵脾 �� 克

，
补骨脂 �� 克

。
日一剂

，
煎

汤分二次温服
。

服上方一周
，

脉复
，
至数回升

，

结代脉偶现
，

心电图提示
，
频发早搏明显减少

，
心率经常在

��次�分左右
，
精神显著好转

。

上方略有加减
，

坚持服二个月
，
出院时

，
患者脉平

，
心率保持

在 ����� 次之间�分
，
活动后可增加到 �� 次�

分
，
诸症基本消失

，
心电图正常

，
回原单位工

作
，
并嘱其经常服药巩固疗效

。

一年后再次复

诊
，

脉平
，
一息四至

，
至数匀齐

，
一般情况尚

好
，

将汤药改作丸药
，
缓缓图之

，
以防迟脉证

再犯
。

按
�

此证属于心脾肾三脏阳 虚
，

兼 有 气

虚
，
因此用麻附细辛通阳散寒

，
用保元生脉汤

补气固本
，
前者能回阳复脉急救

，
后者能补虚

脏之体缓图
，
二者各发挥其长

，
相得益彭

，
故

取效较速而且持久
。

病窦综合征是心律紊乱中

较难治的病证
，
有一定的危险性

。

这种综合征

属于中医的迟脉证
，

我常以麻黄
、

附子
、

细辛
、

二仙合生脉散组方治疗
，

若兼阴虚 时 再 加 生

地
、

黄精
，

多数病人获得不同程度的疗效
，

首届中医腹诊
、

中医体质学说学术研讨会征文通知

中国中医研究院研究生部与中华全国 中医学会河

北省分会
，
将于 ����年 �月在秦皇岛市联合举行

“
首

届中医腹诊学术研讨会
”
和

“
首届中医体质学说学术研

讨会
， 。
两个会议先后进行

，
特向全国征集学术论文

。

腹诊研讨会征文内容
�

腹诊理论研究及其临床运

用
，
腹诊科研思路

、

方法探讨
，
研究进展及成果介绍

，

日本汉方医腹诊研究等
。

体质学说研讨会征文内容
�

中医体质学说理论与

临床研究
，

科研思路
、

方法探讨
，
研究进展与成果

，

以及其他有关研究论文
。

应征论文要求有先进性
。
字数不限

，

公开发表过

的论文不属应征范围
。

征文截止至 ����年 �月底
，
来

稿请寄北京西苑中国中医研究院研究生部王琦副 主任

札


