
1 9 8名年第 3期 (总 1 6 9 )
·

病情反复
。

故伍牡荆子
、

鬼箭羽
、

胡颓子叶利

气祛痰行痕
,

补中兼疏
,

以防气机奎滞
,

有利

于提高扶正固本方药的效果
。

病案举例
:

支气管哮喘 急 性 发 作 (痰气

哮 )

吴 >< x
,

女
, 6 岁
, 1 9 7 7 年 10 月 2 6 日初

诊
。

患孩四岁时因外感咳嗽
,

未彻底治愈而继

发哮喘
,

每遇气候突变
、

感冒或活动增加均可

诱发
。

发作时以夜间为甚
,

用氨茶碱
、

非那根

之类药可收暂效
。

近一年来发作更加频繁
,

每

月数次
,

常持续数天
,

并须加服强的松后方能

缓解
。

本次发作已持续五天
,

中西药均难奏效
。

证见哮喘持续不解
,

胸满气急
,

昼夜不能平卧
,

喉间痰鸣魏池
,

汗出透衣
,

颜面及口唇发给
,

肢凉
,

大便不畅且少
,

不欲饮食
,

舌质偏暗
,

舌苔白黄而腻
,

脉沉细滑数
.

两肺满布哮鸣音
。

西医诊断为支气管哮喘急性发作
。

中医辨证为

痰气哮
。

给予镯哮汤三剂
,

每 日 一剂
,

水煎

服
。

药后当日哮喘缓解
,

并解稀便三次
,

夹有

多量痰涎状粘液便
。

三剂服毕
,

哮喘未作
,

听

诊两肺哮鸣音消失
,

大便 日解三次
,

色黄
,

未

见痰状粘液便犷继服镯哮汤三剂
。

然后每夭早

晨空腹食截哮蛋二枚
,

连续食用三个月
,

其间

每月加服镯哮汤三剂
,

并嘱注意适寒温及饮食

调理
。

经追踪观察 10 年
,

疗效巩固
,

发育如

常
。
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颅脑外伤性硬脑膜下腔积液 1 例治验

中日友好医院 史 载 祥

王 、 、 , 男
,

3 7 岁
,

技米员
,

病案号 2 2 2 2弓9
。
1 9 5 4

年 10 月 16 日因车祸头颅外伤昏迷 2 天
。

清醒后左侧肢

体瘫痪
,

不会说话及严 重失眠
。
1 9 8 4年 12 月 2 4 日来我院

就诊
。

患者抬人诊室
,

意识朦胧
,

反应迟钝
,

不能说

话
,

检查不合作
。

经神 经系统 检查及 C T 检查诊断
:

( l) 颅脑损伤后左侧中枢性偏瘫
,

左动眼神经麻痹 ;

(2 ) 双侧额颖骨内板下硬脑膜下腔积液
。

证属痰寮交搏
,

蒙闭清窍
,

经隧不利
。

治以祛痰

化癖
,

通络开窍
。

药用
:

白附子
、

白僵蚕
、

当归
、

生

军
、

甘草
、

桃仁、 红花各 10 克
,

全蝎 6 克
,

柴胡
、

天

花粉 18 克
,

丹参 30 克
,

川芍 20 克
,

乳没各 12 克
。

每日

一剂
,

共 10 剂
。

二诊
、

三诊患者意识有好转
,

构音较

前清楚
,

肌力有改善
,

用前方 出入
。

1 9 8 5年 1 月 20 日四诊
:

患者说话构音清楚
,

对答

合理
,

可 自行站立 行走 20 余米
,

左手已能持物
,

左侧

霍夫曼征阴性
,

双侧巴彬斯墓征 阴性
,

舌紫暗苔薄
,

脉细弦
。

原方加太子参 15 克
、

生黄茂 12 克
、

三棱 10 克
、

获术 1 0克
。

守方 4 0剂
。

6 月 1 2 日 r T 复查 ( C T 号 G 1 2 1 3 )结果示
:

双额颗

骨内板下
、

硬脑膜下腔积液明显好转
。

右硬脑膜下腔

积液已吸收
,

左侧仅剩额叶硬脑膜下宽 10 毫米条状低

密度区
。

患者步态正常
,

说话正常
,

记忆
、

视力有恢

复
。

方药改为
:
地黄

、

当归
、

川弯
、

赤芍
、

白芍各 15

克
,

桃仁
、

红花
、

白羡薄各 10 克
,

天花粉 30 克
,

半夏

1 2克
,

钩藤 20 克
,

全蝎 2 克 (研分冲 )
,

羚羊角粉 0
.

6克

(分冲 )
。
2 0剂

。

9 月 1 8 日六诊
:

可步行 5 华里
,

左手握力已近正

常
,

语言流畅
,

唯左眼稍有胀感
,

并轻度外斜位固定
。

视力明显恢复
, 、

已开始恢复部分工作
。

前方去当归
、

川芍
、

桃仁
、

红花
、

白羡羹
、

半夏
、

天花粉
,

加玄参

15 克
,

炙龟板
、

牛膝各 30 克
,

生褚石 45 克
,

僵 蚕 10 克
,

娱蛤 5 条
。

间断服用
。

·

1 9 8 6年春节后逐步恢复工作
,

基本胜任原工作
,

症状未复
。

同年 5 月 13 日 C T 复查 ( C T 号 1T 21 3 )
,

原

双侧额颖骨内板下
、

硬脑膜下腔积液已完全吸收
,

原

积液最多的
千

50 ~
卡

60 毫米层面上已被吸收干净
。

按
:

因伤致疲已为常理
,

疾滞痰聚则易忽略
, “

血

不利则为水
”

痰水本同而标异
,

故治疗始以牵正教合复

元活血汤加味
,

意在祛痰化痰
、

通络开窍
。

次以前治

加入茂
、

参扶正益气
,

取其化气利水
,

益气化癖
。

终

以养血化疲
、

育阴潜降
,

以助疲血去而新血生
、

阴津

复而虚阳潜
。

治虽分三
,

但相互连贯
。

方药随脉症变

通
,

但 C T 定期检测可供辫证参考
,

依积液 (痰
、

水 )

进退对遣方用药颇有碑益
。
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