
中医杂志 ����年 �� 月第 �� 卷第 �� 期

斌�潇拼甸 浦�
��
�

沐 匆�、 ，、 才 瓦���沐 气���浦

火不归原与阴虚火旺证临床如何鉴别�

答
�

火不归原证与阴虚火旺证皆因肾之阴阳水火

失调所致
，

有其共同的生理病理基础
，

故临床症状有相

同之处
。

在病因方面
，

皆可由于久病虚损及肾或察赋不

足
，

房劳伤肾
，

或过服温燥伤阴
。

肾虚是二者共有的病

理基础
，

故皆可有腰膝酸软
，

头晕耳鸣等
。

阴虚火旺
，

火

胜炎上
，
火不归原

，

泻越于上
，

故二者皆有上部火热之

象
，

症如咽干舌燥
，
口舌生疮

，
颧红

，

面部时时升火等
�

火之灼伤阳络
，

可有鼻哑
、

齿哑等出血症状
�火之扰乱

神明
，

可见烦躁易怒
，

失眠多梦
，

惊悸怔忡等症
。

二证鉴别要点如下
�

阴虚火旺者其病机特点在于

阴不制阳
，
阳气偏亢

，
火气有余

，
故多见内热火旺之象

，

诸如潮热盗汗
，

五心烦热
，

小便黄赤
，

大便干燥等
�相火

妄动
，

可有性欲亢进
，

阳强易举
，

夜梦交合
�
火旺扰动精

室则精泄梦遗 �虚热迫血妄行可有崩漏下血
。

火不归原

者
，

其病机特点在于阴不敛阳
，
阳气浮越于上

，

或命门

阴盛
，

元阳畏避
，

龙火无藏身之地
，

而浮越于上
。

此非火

气有余
，

一般无潮热盗汗
，

五心烦热
，

搜黄便干等症
，

或

有热感
，

亦仅见于头面部和上半身 ，因阳失本位
，

浮越

于上
，

失其温煦之职
，

反而会有下半身冷感
，
足部凉甚

，

或足心有冷气感
�
可有性欲减退

，
阳痪早泄 �或有澳清

，

便澹等症
。

二证在舌苔脉象上亦有不同
，

阴虚火旺者舌

红少苔
，

脉细数
�
火不归原者舌质嫩红或有薄白苔

，

脉

虚
。

二证临床上可相互转化
，

阴亏火旺证火消而阴之未

复
，

阴不敛阳可致阳气浮越转为火不归原证
�
火不归原

证亦可因失治误治导致阴不制阳而成阴虚火旺证
。

治疗上
，

阴虚火旺之火为病理之火失其制 而亢于

上 �火不归原之火是生理之火失其位而浮于上
，

病理之

贼火宜清宜降
，

生理之真火宜温宜养
，

离位之火当引而

归之
�

故阴虚火旺证
，

治当滋阴降火
，

滋阴可选六味地

黄之属
，

降火可用知母
、

黄柏
、

玄参
、

牛膝之类
，

以使阴

复火降
，

阴阳和平
。

火不归原证
，

治当安宅而引之
，

所谓
“
导龙入海

，

据其窟宅而招之
。 ”
元阴亏损者

，

滋阴摄纳
，

引而归之
，

滋阴仍选六味地黄之类
，

引火归原之药
，

必

用肉桂
，
且量宜轻

，

可导浮游之火
，
回坎离之位

，

得与所

滋之阴交和
。

元阳不足者
，
温阳安宅

，

招阳入阴
，

此需附

子
、

肉桂并用
，

量亦重
，

同时亦须配养阴之品
，
以阴中求

阳
，

使阴平阳秘
，

火安其宅
。

山东中医药大学�������� 王殿华

如何治疗咽胃合病�

答
�

在临床上常见消化性溃疡患者合并咽喉部炎

症
，

除消化性溃疡表现外
，

患者诉咽部痒痛
、

干燥
，

似有

物梗
，

声音嘶哑
，

咳嗽
，
咯痰等症状

，

咽部检查呈现咽峡

部粘膜充血
，

淋巴滤泡增生
，

或粘膜萎缩
，

粘膜下血管

显露
，

或兼有扁桃体红肿等征象
。

故将其称之为咽胃合

病
。

其发病机理主要因消化性溃疡病患者胃内的酸性

内容物反流至咽喉部
，

腐蚀咽喉粘膜所致
，

另有少数患

者因咽喉部感染而服用抗菌消炎药后引起或加重消化

性溃疡
。

一般而言
，
咽病性质多属于热

，

用药宜凉忌热 �

而胃病性质多属于寒
，

用药宜温忌寒
。

如果将咽病
、

胃

病分而治之
，
若单用清咽药如金银花

、

薄荷
、

冰片之类
，

则会加重胃痛
�
或单用温胃药如附子

、

干姜
、

桂枝之类
，

又会加重咽痛
。

因此应该将咽病
、

胃病合而治之
，

即咽

胃合治法
。

正确选择不同药性特点的利咽药
，

辨证治疗

咽胃合病
。

我们喜用木蝴蝶利咽
，

该药味微苦
、

甘
，
性微

寒
，

归肺
、

肝
、

胃经
，

体轻善升
，

功善清热利咽
，

润肺开

音
，
又能疏肝理气

，

和胃止痛
，

并且具有收敛生肌作用
，

故特别适用于治疗各种证型的咽胃合病患者
。

对于咽

胃合病兼有外感症状者
，

常用小柴胡汤为基础方以祛

邪护胃
，

其中大便干结者加牛芬子
、

射干
、

土牛膝利咽

通便 �
若为大便稀烂者加桔梗

、

火炭母
、

岗梅根利咽止

泻
。

咽胃合病见咽痛明显
，
咽部粘膜明显充血

，

由胃酸

多反流所致者
，

多见于肝胃郁热
、

肝郁气滞和脾胃虚弱

证型
，

其中肝胃郁热者用左金丸合清胃散加木蝴蝶
、

玄

参
、

蝉蜕清肝胃郁热
，

制酸利咽 �肝郁气滞和脾胃虚弱

者分别用柴胡疏肝散和陈夏六君子汤加木蝴蝶
、

桔梗
、

诃子疏肝健脾和 胃利咽
。

如见咽痛
，
咽部粘膜萎缩

，

粘

膜下血管显露
，

而胃酸不多者
，

多见于 胃阴虚证
，
宜在

益胃汤中加玄参
、

胖大海
、

木蝴媒以养阴益胃利咽
。

按

照咽胃合治法治疗咽胃合病
，

不仅可以加快溃疡愈合
，

而且能清除咽部炎症
。

曾治疗多例咳嗽久治不愈患者
，

经检查是由于消化性溃疡胃酸反流所致
，

按咽胃合治

法治愈消化性溃疡
，

咳嗽症状也随之得到缓解
。

广州中医药大学�������� 唐志鹏 许鑫梅

如何治疗中风后手足浮肿�

答
�

中医针灸治疗中风病有其独特的优势
，

中风后

手足浮肿
，

轻者可随原发病的改善而自行缓解
�较顽固

的则影响其运动功能的康复
。

本症可能与偏瘫侧肢体

循环障碍有关
。 《血证论 》云 �“

寮血化水
，

亦发水肿
，

是

血病而兼水也
。 ”
由此可见

，

本病出现的水肿是由于痰

痪阻滞经脉
、

水湿停聚肢体所致
。

本症的治疗应以行气活血
、

化痰通络
、

利湿消肿为
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主
，

佐以平肝潜阳
。

方拟补阳还五汤合四等散加减
�

黄

茂 ���
，
当归尾 ���

，
���弯 ��

，

赤芍 ��
，

天麻 ��
，

钩 藤

���
，

鸡血藤 ���
，

牛膝 ���
，

获等 ���
，
白术 ���

，

慧茵仁

���
，

桃仁 ��
，

红花 ��
，

稀签草 ���
，

石营蒲 ���
�

瓜萎

���
。

每日 �剂
，

水煎早晚分 �次服
。

药渣加水煎取汁约

������
，

待温后浸泡
，

每 日 �次
，

每次 ��分钟
。

湖北省黄石市中医院�������� 陈 敏

用补益肺脾法治疗反复感冒未愈
，

再结合何法为

好�

答
�

反复感冒为临床所常见
。

因肺主皮毛
，

有卫外

之作用
，

正如《存存斋医话稿 》载
“
肺统五脏六腑之气而

主之
。 ”
又因脾为后天

，

脾气散精
，

上归于肺
，

子母相通
。

若肺脾两虚
，

极易反复感冒
。

用补益肺脾方药玉屏风

散
、

补中益气汤治疗后
，

仍未见效
，

必须谨察病机
，

参与

其他治法为好
。

近年来
，

随着人民生活水平的提高
，

滥服滋补品之

现象
，
屡见不鲜

，

夹蕴热者颇多
。

人体蕴有热邪
，

热邪性

泄而上炎
，

再加肺脾两虚
，

滕理常开而不阖
，

一旦起居

不慎
，
略感外邪

，

便成感冒
。

蕴热者常见细胞及体液免

疫功能降低
，

如 � 淋巴细胞数及其百分率明显降低
，

血

清免疫球蛋白 ���
、

��� 低于正常值
。

常见
�

扁桃体肿

大
，
咽喉壁滤泡增生

，

鼻腔干燥
，

稍劳 口鼻气热
、
口腔溃

疡
，

易盗汗
，

大便易千结
，

小便常黄之症
。

临床可结合清

泄蕴热法
。

笔者经验常加用银柴胡
、

白薇
、

地骨皮
、

黄

荃
、

野荞麦根
、

板蓝根等药
，

两法相合有相得益彰之妙
。

中老年反复感冒患者
，

夹肾虚者也不少
。

肾为先天

之本
，

肺脾久虚不复
，

势必及肾
。

正如王肯堂曰
� “
肾乃

生气之原
，
为先天立命之基

” 。

中老年是人体已过极盛

期
，

脏腑开始衰退
，

人体正常衰退
，

从肾先衰
。

中老年的

神经
、

内分泌系统及免疫系统功能显著减退
，

在生化检

查时
，

各项指标有不同功能显著减退
，

在生化检查时
，

各项指标有不同程度降低
。

临床常见呼吸道易过敏
，

肢

节酸痛
，

腰腿无力
，

夜间尿多
，

性功能低下之症
。

临床可

结合补肾法
。

笔者经验常加用巴戟夭
、

淫羊蕾
、

桑寄生
、

杜仲
、

肉从蓉
、

紫河车等药
。

若明显阳虚者
，

加淡附子
、

仙茅
，
明显阴虚者

，

加生地黄
、

制黄精
。

必须说明
，

服补

肾药不宜操之过急
，

重用温阳药易耗津液
，

过用滋阴药

易碍脾运
，

辨证精确
，

刚柔药配伍得当
，

自能获效
。

浙江省嘉兴市王店人民医院�������� 沈敏南

如何辨证治疗非微生物性尿道综合征�

答
�

非微生物性尿道综合征
，

也称无菌性尿频
、

排

尿不适综合征
。

多见于中年妇女
。

临床以尿频
、

尿急或

尿痛为主要表现
，

与情绪变化有关
。

而中段尿细菌培养

阴性
，

并排除结核
、

真菌
、

衣原体等微生物感染
。

本病原

因不明
，

可能与下列因素有关
�
���焦虑性神经官能症 �

���尿流动学的异常
，

如逼尿肌和括约肌功能失调
����

过敏性化学激惹
，

如尼龙内裤
、

外用避孕药具
、

洗洁液
、

除臭喷雾剂等
����非特异性膀肤三角炎

。

本病在临床

上多被误诊为尿路感染而长期用抗生素治疗
，

不但无

效
，

且易导致许多不良反应
，

值得重视
。

非微生物性尿道综合征是功能性疾病
，

首先必须

排除器质性疾病方能诊断
。

我们观察 �只例
，

临床多分

为肝气郁结和气阴两虚两个证型
。

此病多发于中年女

性
，

有情志不舒的病 史
，

情志抑郁
，

肝失疏泄
，

气机郁

滞
，

致三焦气化失职
，

或肝郁化火
、

火热伤阴
，

致膀胧不

利
，

出现尿频
、

尿少窘急
，

小腹胀满
、

胸闷不舒
、

精神抑

郁
、

情绪不宁
，

女子月经不调
，

苔薄白或腻
、

脉弦
。

或思

虑劳心不过
，

思则伤脾
，
脾失健运

，

气血生化无源
，

致气

血亏虚
。

劳心太过
，

耗伤心阴
，

心阴亏虚
，

则不能下滋于

肾
，

水火失济
，

心肾不交
，

致膀胧气化不利
。

出现尿频
、

尿急
，

神疲体倦或心烦不寐
，
口 干咽燥

，

遇思虑太过则

发
�

缠绵难愈
。

舌质淡胖或舌红少苔
、

脉细数或细弱
。

肝气郁结者
，

治拟疏肝解郁
、

稍利膀胧
。

方用逍遥

散加减
�

柴胡 ���
，

当归 ���，
白芍 ���

，

白术 ���
，

袂等

���
，

车前子 ����另包�
�

生甘草 ��
，

薄荷 ���后下�
，
胸

闷胁胀者加积壳
、

丹参理气活血
�
小腹胀痛者加香附

、

乌药
，

理气止痛
�
纳差腹胀者加炒麦芽

、

神曲
，

疏肝消食

导滞 �久病缠绵
，

气滞血痪
，

出现面色紫暗
，

舌质暗或有

痪点寮斑
，

加益母草
、

水蛙活血利水
。

气阴两虚者治拟益气养阴
、

清心泻火
，

方用清心莲

子饮加减
。

石莲肉 ���
，

黄等 ���
，

麦冬 ���
，
地骨皮 ���

，

车前子 ����另包�
，

袂菩 ���
，

党参 ���
，

黄蔑 一��
，

生甘

草 ��
。

心烦不寐者加黄连
、

生龙牡各 ���
。

若肾阴亏虚
、

腰腹酸软
、

五心烦热用知柏地黄丸加减
。

鉴于病天有心

理障碍
，

须给病人解释病情
，

心理疏导
，

使病人消除顾

虑
，

必要时给予镇静剂
。

中国人民解放军第一军医大学南方医院��������

魏连波
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自从
“
专题笔谈

”
栏刊登临床用药经验以来

，

受到

了广大读者的欢迎与好评
。

为继续办好本栏目
，

欢迎广

大作者
、

读者踊跃投稿
。

现预征 �。 。 �年以后稿件
，

具体

药名如下
�

徐长卿
、

马鞭草
、

稀签草
、

苍耳草
、

土获菩
、

黄

药子
、

穿山甲
、

乌梅
、

补骨脂
。

以上药物请任选某味介

绍
，

要有别 于教科书
，

确为家传师授或个人在临床实践

中积累的经验
，

老药新用
，

发前人所未发
，

重点介绍个

人独到的心得和体会
。

要求每药篇幅限干字以 内
，

各药独立成篇
，
以便于

分检归类
。

稿件择优录用
，

怒不退稿
。

来稿请于 ����年

�月 �。 日前寄至北京东直门内北新仓 �� 号中医杂志

编辑部 �号编辑收
，

邮政编码
�
������

。


