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(总 2 20 ) 中 医 杂 志

者相比均有显著差异
。

上海医科大学中山医院

曾观察了冠心病患者的血液流变性变化
,

发现

全血粘度
、

血浆粘度均按照健康人组一冠心非

青紫舌组一冠心青紫舌组的排列顺 序 依 次 递

增
`了 , ,

这与肿瘤病人中的情形相似
,

说明在一

些病种中
,

血液的高粘状态可能是癖血形成的

病理基础之一
。

四
、

鳄征异常和青紫舌在血癖辫证中意义

中医
“
血痪证

”
的含义甚广

,

包括现代医学

的许多病理概念
,

目前普遍认为血疲与微循环

障碍
、

血流动力学改变
、

血液高凝状态
、

血液

粘滞性增高
、

出血
、

结缔组织增生
、

免疫机制

紊乱等病变有关
。

青紫舌是中医血癖辫证的传

统指标
,

近来研究表明
,

青紫舌的形成与缺氧
、

静脉淤血
、

出血
、

血细胞聚集性增高
、

微循环

障碍
、

血液粘滞性升高等有较明显的关系
` 8 , ,

本文的观察结果也证实了这一点
,

可见
,

将青

紫舌作为血痕的主要体征是有科学根据的
。

肘征是一个新的体征
,

在大系列的调查中

发现愕征异常与血痕证的发生有相关性“ ’ ,

临

床研究进一步证实
,

胯征异常病人的微循环障

碍较严重
,

但血小板聚集性和血液流变性变化

与愕征阴性者相比
,

差异不明显
。

因此愕征异

常在血疲辨证中的意义不如青紫舌
,

但将其作

为血癖辨证的一个次要体征或次要依据还是可

行的
,

愕征异常对判断微循环障碍的严重程度

有一定意义
。
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四 逆 汤 加 减 治 疗 喉 嗜 1 例

饶 宏 孝

刘 、 、 ,

女
,

3 6 岁
,

1 9 5 4 年 1 2 月 7 日初诊
:

半

年前
,

因外感引起急性咽喉炎
,

未能根治
,

每遇外感

或教学繁忙辄发
。

发时咽喉千燥 灼热疼痛
,

吞咽尤甚
,

哄内发痒
,

声音嘶哑
,

迭经地
、

市医院耳鼻咽喉科诊

为咽喉炎
。

所经医者
,

均投以抗生素等西药
,

仍乏效
,

又转中医诊为喉暗
,

迭用苦寒泻热之中药多剂
,

亦屡

不见效
。

近一月
、

声嘶加重
、

不能讲话
、

院痞纳呆
,

背部与四肢发凉
,

转请诊治
。

诊见
:

形体度弱
,

面色

不泽
,

双 目少神
,

舌体胖嫩
,

边有齿痕
,

舌质淡
,

苔

腻而滑
,

脉沉细
。

证属风寒外束
,

失于宣散
,

寒邪内

闭
,

本寒标热之喉暗
,

治法温经散寒治其本
,

清热利

明治共标
。

方用四逆汤加味
:
麻黄 6 克

,

附片 15 克 (先

煎 )
,

细辛 3 克
,

大黄 3克
,

青果 10 克
,

法半夏 6克
,

僵蚕

c 克
,

廿草 3 克
。

水煎温服
,

服药 2剂后声哑稍有好转
,

仍不能发音说话
,

胸院得舒
,

背寒已除
,

四肢渐转暖

和
,

药己中病
,

宗原方去大黄
,

加沙苑摸菊 9 克
,

芡

丝子 9 克
。

服药 7 剂
,

声哑明显减杆
,

发音较前稍
、

诊
,

仍宗原方去细辛
、

青果
、

法半夏
,

加党参 24 克
,

山 , 芍

2 4克
,

玉蝴蝶 9 克
。

服药 7 剂
,

声音清晰
、

说话正常
。

随访观察
,

至 1 9 8 6 年 6 月
,

病未复发
。

按
:
本例喉暗

,

证属风寒外束
,

失于宣散
,

苦寒

早投
,

致寒邪内闭
、

客于少阴
、

上逆会厌
,

此即未丹

溪 云
: “

风冷能令人卒失音
” ,

当疏风散寒
、

使肺气得

宣
,

气机调畅
、

音哑自愈
。

然而前医重清凉
、

失疏解
,

专以苦寒清热为事
,

致寒邪内闭
,

酿成喉啥
。

因此
,

治用四逆汤去千姜
,

加细辛
,

以温散肾经之 虚寒
,

加

麻黄疏解在表之寒邪
,

反佐大黄清泻少阴之标热
,

配

半夏以辛散开结
,

青果利咽
,

僵蚕散结与利咽
。

药用

9 剂
,

标热得去
,

肾阳有来复之机
,

此时去细 辛
、

平

夏
、

大黄
、

青果
,

加党参
、

怀 山药
、

玉蝴蝶
、

沙苑簇

墓
、

英丝子
,

温补脾肾
,

佐以利咽
,

药再进 7 剂
,

热

君宾散
,

肾阳得复
,

而喉暗 自愈
。
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