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治 此 愈 彼 案 析

陕西省兴平一四五医院中医科 许 继 祥

临证中
，
常遇治此愈彼之病案

，
可算意外

收获
。

若能推敲医理
，

对开拓临床思路
，
提高

疗效
，
是大有裨益的

。

二十余年的临床生涯
，

积累了部分资料
，
现择数则

，
略加剖析

，
供同

道参考
。

一
、

疗胸部挫伤
，
盗汗得止

郭某
，
男

，
��岁

，
����年 �月 �� 日初诊

。

患盗汗近三载
，
不分冬夏

，
寐即汗出

，

常常衬

衣湿透
。

自睡之床
，
日久天长

，

被褥有一人形

汗迹
，
身体渐瘦

，

曾四处求医
，
均从阴虚论治

，

投滋阴清热
，

养心敛汗之剂
，

收效甚微
。

病者

失去信心
，
不行治疗

。

于 ����年 �月中旬
，
因

工作不慎
，
右胸被架子车撞伤

，

经胸透未发现

骨折
，
诊为胸部软组织挫伤

，
求治于我

。

右胸

下部略肿胀
，
压痛明显

，
脉弦细

，

舌苔薄白质

暗不鲜
。

辨证为胸部外伤
，
气滞血癖

。

遂投复

元活血汤化裁
�

柴胡
、

炮山甲
、

桃仁
、

红花
、

制乳没各 �� 克
，

当归
、

积壳各 �� 克
，

花粉��

克
，
生大黄�后下�

、

生甘草各 �克
，

三七 �冲

服��克
，

外贴伤湿止痛膏
。

服药六剂
，
疼痛

明显减轻
，
患者多年盗汗

，
显著减少

，
要求守

方
。

复进原冼日呼二剂
，
盗汗已止

。

随访二年
，

病未复发
。

按
�

盗汗一证
，
古今医家多责之阴虚内热

，

当从滋阴清热敛汗论治
，
理之常也

。

然对该患

者却无寸效
，
因治胸部外伤

，
投复元活血汤

，

盗汗幸愈
。

我百思不得其解
，

后读 《 医林改错
》 �

“
醒后汗出

，
名日自汗

，
因出汗而醒

，
名日盗

汗
。 ……竟有补气

、

固表
、

滋阴
、

降火
、

服之

不效
，
反而加重

，
不知血疲

，
亦令人自汗

、

盗

汗
。 ”
方知癖血久留

，
可化热迫津外泄

。

若此时

一味屡进滋阴固涩之剂
，

反使病邪锢结不解
。

治疗必须化癖清热
，
方可切中病机

，
乃通因通

用之反治法
，
是治疗自汗

、

盗汗又一途径
。

此

后
，
我凡遇自汗

、

盗汗有癖血见证者
，
每按血

癖论治
，
常收捷效

。

二
、

治心悸不寐
，
消渴赛效

陈某
，
女

，
��岁

，
身患糖尿病近两年

，
复

经中西医治疗
，
症状减轻

，
但尿糖波动于����

什
十
�

，
空腹血糖 �������毫克�

，
除有轻度多

饮多尿
，
身困乏力外

，
余无不适

。

近因工作不

顺
，
致使心悸烦乱

，

坐卧不宁
，

食之无味
，
失

眠多梦
，
常常梦中惊醒

，

有时彻夜不寐
。
����

年 �月 �日邀余商治
。

查其脉弦细
，

苔薄白
、

质淡红
。

虑其情怀不畅
，
阴血暗耗

，
营阴失守

，

虚火上浮所致
。

治宜调和阴阳
，
镇心安神

。

处

桂枝加龙骨牡砺汤和生脉散化裁
�

桂枝 �� 克
，

生白芍 �� 克
，
生姜五片

，
大枣五枚

，
生龙牡

�先煎�各 �� 克
，
太子参 �� 克

，

麦冬 �� 克
，
五

味子 �� 克
，
远志 �� 克

，

夜交藤 �� 克
，
炙甘

草 �� 克
。

嘱其停服西药
，
守方连进 �� 剂

，

上

症皆除
，

夜卧安宁
，
多饮多尿亦觉减轻

，
精神

转佳
。

复查尿糖阴性
，

血糖 ��� 毫克�
，
为巩

固疗效
，

原方加山药 �� 克
，

黄茂 �� 克
，
续服

月余
，
复查尿糖仍阴性

，
空腹血糖 �� 毫克�

，

而收显效
。

随访数年
，
病未复发

，
多次复查尿

糖
、

血搪皆正常
。

按
�

糖尿病属中医消渴范畴
，
历代医家多

遵
“
阴虚燥热

” ，
治 从滋阴清热入手

，
为其常

法
。

而我运用桂枝加龙骨牡砺汤和生脉散化裁

治疗心悸不寐
，
而长期不愈之消渴奏效

。

使我

深受启发
，
阴损日久

，
必伤其阳

，
阴阳俱虚

，

此时温阳则损阴
，
养阴则伤阳

，
常有顾此失彼

之弊
。

而运用生脉散益气养阴
， 桂枝加龙骨牡

砺汤
，

运用桂
、

芍
、

姜
、

枣
，
一散一收

，
内离

芍枣酸甘化阴
，
姜桂草辛甘化阳

，
扶阳护阴

，
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龙牡潜阳固涩
，
助膀胧之约束

，
阴平阳秘

，
各

守其宅
，
其病获愈

。

此后
，
凡 遇消渴长期不

愈
，
伴失眠心悸者

，

选用上方化裁
，

多能取得

良效
。

三
、

治太阳中风
，

便秘始通

林某
，

男
，

��岁
，

该患者身体素健
，

唯易

自汗
，

经用益气固表敛汗之剂周效
。

一年前续

患便秘一证
，
三至五 日一行

，

除腹略胀外
，
别

无所苦
。

曾寻中医多人
，

投攻下导滞
、

补中益

气
、

润肠通便
，

终不能根治
，

仅可暂缓一时
，

停药复故
。

长期依赖果导
、

番泻叶助之通便
，

颇感痛苦
。

于 ����年 �� 月 �� 日 因外感求余

诊治
，
症见头痛发烧

，

汗出恶风
，

咳嗽吐白痰
，

口淡不渴
，

小便如常
，

其脉浮缓
，

舌淡苔薄白
。

沸为太阳中风
，
治宜解肌发表

，
调和营卫

。

遂

处佳枝汤加味
�

桂枝 �克
，
白芍 �� 克

，
甘草�

克
，

生姜 �克
，
大枣五枚

，
桔梗

、

杏仁各 ��

克
。

服药三剂
，

烧退出汗少
，

咳嗽减轻
，

虑其

平素自汗
，

遂于原方加麻黄根 �� 克
，

浮小麦

�� 克
，
又进三剂

，
患 者复诊称除外感自汗得

愈
，
便秘亦通

，
日行一次

，

畅通爽快
，
要求守

方
，
巩固其效

。

继服六剂
，
病告痊愈

，

随访年

余
，
病未复发

。

按
�

此案治疗太阳中风
，

长期便秘幸愈
，

理虽费解
，

然细析医理
，
则获益非浅

。

肺与大

肠相表里
，

肺气宜降失司
，

营卫失调常自汗出
，

津液不能 自还大肠
，
津枯失濡

，

传导失职
，

便

秘可至
。

诚如
《
圣济总录

·

卷第九十七
·

大便

秘涩
》 日

“
大便秘涩

，

盖非一证
，

皆荣卫不调
，

阴阳之气相持也
” 。

该患者用桂枝汤调和营卫
，

桔梗宣肺祛痰
，
杏仁止咳

，
又可润肠通便

，
故

用药后新病旧宿皆痊
。

临床若遇习惯性便秘
，

兼症不多
，
辨证颇难

，
既无久用攻下之理

，
又

无气虚
、

气郁之候
。

唯有 自汗出
，

又非表虚者

宜用桂枝汤调和营卫
，

自汗可止
，
肺气宣肃正

常
，

津能下润大肠
，
不润肠通便

，
而便自通

，

此乃下病取上之变法
。

四
、

疗胶麻血痹
，

乳癖消散

鲁某
，
女

，
��岁

。

宿患乳癖逾年
，

两侧乳

房起条素状癖块
，
经前胀痛明显

，

经外科检查

诊为乳腺增生病
，

经中西医调治未能得建
。

近

于七 日前
，
因过度疲劳

，

汗出入池沐浴
，

晚 卜

卧床后
，
则右侧上肢麻木疫痛

，

翌晨上肢抬举

活动受限
，

稍 活 动则似有触电之感
，
肢末梢

凉
。

经针灸
、

维生素 �，、

�，�、

消炎痛
，

地巴

哇等治疗
，

其效不著
。

于 ����年 �月 �� 日求

治中医
，
望其面色苍白少华

， 一

舌淡苔薄白
，

脉

沉细无力
。

辨证为汗出当风
，

血行不畅
，

阳气

痹阻而致血痹
。

治当益气温阳
，

活血通痹
。

处

黄茂桂枝五物汤加味
�

生黄茂 �� 克
，

桂枝
、

赤

白芍各 �� 克
，

生姜 �克
，
大枣五枚

，

鸡血藤

��克
，

丹参
、

桑枝各 �� 克
，
羌活 �� 克

，

炮附

片 �克
。

服药九剂
，
肢麻瘦痛大减

，

而且乳房

肿块亦见缩小
，
月经将届

，
亦无胀痛感

。

法已

中的
，

无庸更张
。

继服上方加当归 �� 克
，

川芍

�� 克
，

又进十二剂
，

肢麻已建
，

癖块明显变

小
。

仍照原方去桑枝
，

加柴胡
，

续服二十余剂

癖块全散
。

按
�

中医之乳癖
，
类似现代医学的乳房褒

性增生病
，

乳房纤维瘤
。

其病机多责之情志不

遂
，

肝气郁结
，

气滞血凝
。

治 当首推疏肝理

气
、

活血软坚
，

并随症增损为其常法
。

然我用

黄茂桂枝五物汤加附
、

羌
、

归
、

芍
、

丹参等辛

温活血之品
，

治疗气血不足
，
风 寒 入侵之血

痹
，

而乳癖巧廖
。

从中得到启示
，

素体气血虚

弱
，

营卫失和
，

风寒人侵
，

郁阻乳络
，

亦可致

成乳癖
。

立益气养营
，

散寒通络
，

而决不可拘

泥一般常法
，

此正古之所谓
“
若欲通

，

必先充
”

之理
。

五
、

治慢性泄泻
，

血压下降

彭某
，

女
，

��岁
。

患高血压病已四载余
，

经治未愈
。

血压常波动于 �������八������

毫米汞柱
。

半年前复患慢性泄泻
，
大便 日行三

至五次
，
偶达七至八次

，

便塘薄夹有不消化之

食物及粘液
，

身体瘦弱
，

头昏纳呆
，

神倦乏力
，

气短懒言
，

经 钡 剂灌肠诊为慢性结肠炎
。

于

����年 �� 月 �� 日来中医门诊治疗
。

诊其脉沉

细无力
，

舌苔白腻
，

舌质淡
、

边见齿痕
、

舌体

胖大
。

辨证为脾虚失健
，

无 力运湿
，

滞阻中

焦
，

清阳下陷
。

宜健脾除湿
，
升阳止泻

。

投升
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阳益胃汤去独活加葛根治之
�

黄茂 �� 克
，

党

参
、

白术
、

获荃
、

葛根各 �� 克
，

泽泻
、

清半

夏
、

陈皮
、

羌活
、

防风
、

柴胡
、

炙甘草各 �克
，

川连 �克
，
炒白芍 �� 克

。

上方服六剂后
，

大便

日行二至三次
，
粘液减少

，

精神好转
，

纳食增

加
。

恐血压上升
，

测血压为 �������毫米汞柱
，

足见血压未升
，
又放胆用上方去泽泻加焦植��

克
，

淮山药 �� 克
，

连服 �� 剂
，
大便成形

，
日

行一次
，

诸症悉退
，

饮食增加
，

每天可食一斤

左右
，

复查血压为 ������毫米汞柱
。

嘱服补

中益气丸巩固治疗
，

后其听某医言
，
此药升压

，

万不能服
，

又复询问
，
我言无妨

，

放心用之
。

又服月余
，

症无反复
，

一切良好
，

血压稳定于

�������������毫米汞柱
。

按
�

高血压病
，
有原发

、

继发之别
，

沮多

选用降压药治疗
。

属中医
“
眩晕

”

范畴
，

临床一

般多用平肝潜阳或重镇降逆之法
， �

升阳 益气法

用之甚少
。

此案用升阳益胃汤治疗慢性泄泻
，

血压得降
，
说明升阳不一定升压

，

对高血压升

阳药并非忌品
。

当然高血压病属 �
二

肝阳偏亢或

浊阴上逆者居多
，
非清阳不举之高血压

，
则当

忌用升阳药
。

但又不可忽视中气虚陷
、

浊阴
�

��

犯之类
，

证见头 目眩晕
，

血压升高
，
伴见便路

气短
，

少气无力
，

面色萎黄
，
不思饮食

，
四肢

困重等
。

此时唯有补中举陷
，
浊阴 自降

，

血压

亦平
。

临证时应认真细致地分析辨证
，

且不可

拘泥现代医学病名
，

划地为牢
，

束缚 白己的手

足
。

产‘ 针 刺 治 疗 慢 性 前 列 腺 炎 ��� 例

中国人民解放军空军沈阳医院针灸科 葛书翰 孟儿玉 徐笨声

性卜

慢性前列腺炎为泌尿外科门诊中男性青壮年的 常

见病
，
自 ����年 �月至 ����年 �月

，
我们采用针刺疗

法治疗本病 ���例
，
取得了较好的疗效

，
现介绍如下

�

一
、

一般资料

本组 ��� 例中
，

年龄小于 �� 岁 �例
，
�� 、 相 岁

�� 例
，
�� 岁以上 �� 例

。

病程 �个月��年
，

其中 �年

以内 �� 例
， �、 �年 �� 例

，
�年以上 �� 例

。

二
、

临床症状及化验检交

以会阴部不适
，
腰抵部疫痛

，
周身乏力

，
头晕失

眠
，
尿道滴白

，
尿不尽等症状为主

。

凡前列腺液检查结果
，

高倍镜下白细胞���以上

者
，
为本组治疗范围

。

本组 ��� 例 中
，
����� 例

，

�� ����例
，
�� � ����例

，
�� � � ����例 � 前列

腺液中卵磷脂小体显著减少者 �� 例
。

经肛诊发现有近

半数患者前列腺形态有不同程度的异常
，

部分有触痛
。

三
、

治疗方法

穴位
�

会阳
，
肾俞

。

针法
�

采用泻法
，
重刺激

，

不留针
。

会阳穴用 ��

号 �寸毫针
，
直刺 ���寸深

，
当患者的会阴部出现度

胀感时
，

提擂 ���次后出针
，
不留针

。

肾俞穴用 ��

号 �寸针
，
斜向脊推方向刺入 �寸左右

，
待局部有痰

胀感时出针
，
不留针

。

每日或隔 日针刺 �次
，
�� 次为

一疗程
。

四
、

治疗结果

��� 例经治疗后自觉症状消失
，
前列腺液常翅检

查白细胞 �� 个以下
，

卵磷脂小沐 ��
’、丁以 卜

，

被评为

治愈者 好 例 ���
�

�夕万�
。
自觉症状推本消失

，

前列腺

液常规检查白细胞数较前减少 ��’� 以上 ，

卵磷脂小体

在 ��、 ���之间
，

披评 为 显 效 者 ��例 ���
�

��‘��

自觉症状大部分消失
，

前列腺液常规检夜白细饱数较

前减少
，
卵磷脂小体较治疗前增多

，

评为好转者 �� 例

���
�

�夕百�
。

症状无变化
，

或症状虽有改 鲜红�前列腺液

常规化验无变化
，
被评为无效者 �� 例 ���

�

了夕‘�。

五
、

讨论

针刺治疗慢性前列腺炎的文献报道很少
，
我们采

用通过穴位刺激盆丛的方法
，
取得了较好的疗效

。

为了观察本组穴位的针刺疗效
，

我们曾与针关元
、

中极
、

阴陵泉
、

三阴交穴位组做了对照观察
，
两组均

采用泻法
，
不留针

。

结果两组的针刺疗效有显著差异

���。 �

���
，
说明本组穴位优于对照组穴位

。

慢性前列腺炎的针刺疗效取决于针感
，

针刺入会

阳穴后
，

会阴部产生痰胀感才能收到较好的疗效
。
本

组治愈的 �� 例中
，

少者针刺 �� 次
，
多者针刺 �� 次

，

平均治疗次数为 �� 次
。


