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腻
，
口粘而苦

，
口干而饮水不多

，

胃肮痞胀嘈杂灼热
，

不

思纳谷
，

宜用黄连
、

黄等
、

蒲公英等清热及厚朴
、

陈皮
、

惹茵仁
、

半夏
。

大便秘结者酌加少量大黄
。

泛酸者配加

浙贝母
、

瓦楞子
。

如无明显症状
，

可参考舌诊
，

服用简易便方
�

如舌

质偏淡者
，

用太子参 ��一 ���
，

炙黄茂 ����或山药 ��

� ����
，

甘草 ��
，

仙鹤草 ���
，

每 日 �剂
，
�次煎服

，

或

代茶饮服
。

如舌质偏红者
，

用麦冬 ��一���
，

乌梅 �鲍
，

女贞子 ���
，

半枝莲 ��一���
，

每 日 �剂
，
�次煎服

，

或

代茶饮服
。

如舌红且干者
，

用麦冬 �� 一 ���
，

川石解

���
，

黄等 �一 ���
，

蒲公英 ���
，

甘草 �一 ��
，

每 日 �剂
，

煎服或代茶饮服
。

如有薄白腻苔
，

可加入蕾香 �馆
，

惹

该仁 ���
，

陈皮 ��
。

病例
�

患者郑某
，

男
，

�� 岁
。

初诊 日期
�����年 �月

�� 日
。

主诉
�

胃痛反复发作 �年
，

近 �月来加重
。

胃院

隐痛
、

胀痛
，

黎明为著
，

得食可缓解
，

但食后痞胀不适
，

以致饮食减少
，

伴暖气
，

偶有泛酸
，

乏力
，

中院轻度压

痛
，

大便不黑�日行 �次�
。

视其面色不华
，

舌质淡红
、

苔

色边白
、

中间微黄
，

脉濡
。

�周前查胃镜示
�

十二指肠球

部溃疡�活动期�
，

中度浅表�糜烂�性 胃炎
，
���� � �

。

证属中虚气滞
，

兼有郁热
。

拟予调中理气
，

兼清郁热
。

处

方
�

太子参 ���
，

炙黄蔑 ���
，

炒白芍 ���
，

炙甘草 ��
，

炒

陈皮 ���
，

法半夏 ���
，

佛手 ���
，

厚朴 ���
，

黄答 ���
，

浙贝母 ���
，

蒲公英 ���
，

获菩 ���
，

每日 �剂
。

上方服 �剂后
，

胃肮疼痛 已基本控制
，

食后胃部痞

胀亦减轻
，

未见泛酸
，

暖气较多
，

舌苔中间微黄之色 已

去
，

原方加刀豆壳 ���
，

焦建曲 ���
，

续服 �� 剂
，

症状均

已缓解
。

此后改为隔 日 �剂
。

至 �月 �� 日复查胃镜示
�

中度浅表性胃炎
，
���一 �

，

溃疡 已愈
。

随访 �个月
，

症

状不著
，

饮食正常
，

面色红润
，

精力充沛
。

地黄饮子为主治疗脑梗塞 ��例

不�
、

墨
’

����年元月一 ����年 �月
，

笔者运用地黄饮子为主治疗

脑梗塞 �� 例
，

并随机与对照组 �� 例对 比观察
，

发现地黄饮子

为主方加减治疗脑梗塞效果明显
，

疗效优于对照组
，

报道如下
。

� 临床资料

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 � 例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均年龄

��岁 �对照组 ��例
，

男 ��例
，

女 �例
，

年龄 ��一 ��岁
，

平均年

龄 ��
�

�岁
。

以上病例均经颅脑 �� 或 ���证实为脑梗塞
。

治

疗组与对照组的性别
、

年龄
、

病情差异无显著性 �尸� 。
�

���
，

具

有可比性
。

� 治疗方法

治疗组以地黄饮子为主方
，

治法为滋补肾阴
、

温养下元
、

开

窍化痰
，
具体用药如下

�

干地黄
、

巴戟天
、

山茱英
、

石解
、

肉从蓉
、

附子
、

五味子
、

肉桂
、

白获菩
、

麦冬
、

石营蒲
、

远志各 ���
，

薄荷

��
，

生姜 �片
，

大枣 �枚
。

肝阳偏亢
、

痰火盛者去附子
、

肉桂
，

加

夏枯草 ��一 �馆
，
天竺黄

、

胆南星各 ���
。

每 日 �剂
，

浓煎取汁
，

日服 �次
。

并以地奥黄茂注射液 ����加入 ��葡萄糖液 �����

静脉滴注
，

每日 �次
。

对照组
，

以胞二磷胆碱及丹参注射液静脉

滴注
，
口服脉通胶囊 �粒

，

日 �次
。

观察期间根据病情对症给予

补液
、

抗感染
、

维持电解质平衡
、

吸氧等治疗
，

同时对两组患者

患侧肢体予点穴
、

按摩及功能锻炼治疗
，
�月为 �个疗程

。

� 结果
’ 一” ’

参照孟氏标准
，

显效
�

指症状消失或明显改善
，
如瘫痪肢体

恢复超过用药前 �级以上
，

语言功能改善
，
吐词清晰

，

意识障碍

恢复 �个级别以 上
。

改善
�

症状减轻
，

如瘫痪肢体恢复超过治疗

前 工级以
��

七
，

语言功能改善
，

吐词较治疗前清晰
，

意识障碍恢复

湖北省荆州市沙市中医院
，

荆州市沙市毛家坊��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

�个级别以上
。

无效
�

症状和体征或神经功能障碍无明显变化

或加重
。

治疗组 �� 例中
，

显效 �� 例
，

改善 �例
，

无效 �例
，

总有

效率 ��
�

��
。

对照组 �� 例中显效 �� 例
，

改善 �例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
，
两组疗效比较

，

总有效率差异有显著性�尸�

�
�

���
。

� 讨论

脑梗塞临床表现属中医
“
中风

”
范畴

，
以肝肾阴虚为其根

本
。

地黄饮子出自刘河间《医学方书 》 ，

其方论云
�“
语声不出

，

足

废不用
，

中风瘫痪
，
非为肝木之风实甚

，

亦非外中于风
，

良由将

息失宜
，

心火暴甚
，
肾水虚衰

，

不能制之
，

则阴虚阳实所致
。 ”
本

方以干地黄
、

山茱英滋补肾阴
，

为主药
，
肉从蓉

、

肉桂
、

巴戟天
、

附子温壮肾阳
，

为辅药
，

主辅相协使下元得以温养
。

真阴下虚
，

虚火 上越
，

故用石解
、

麦冬
、

五味滋阴敛液
。

虚火上炎
，

火动痰

生
，

堵塞窍道
，

故用石营蒲
、

远志
、

获菩交通心肾
，

开窍化痰
，

均

为佐药 �少用薄荷利咽
，
姜枣和中均为使药

，

诸药合用
，

共成滋

肾阴
，
补肾阳

，

开窍化痰之功
，

使水火相济
，
虚火得清

，

痰浊得

除
，

正适合于对脑梗塞的治疗
。

若见肝阳偏亢
、

痰火盛者去附

子
、

肉桂
，

加夏枯草
、

天竺黄
、

胆南星以平肝清热化痰
。

历代医家治疗中风有不同用药特点
，

经历了补益气血
，

祛

痰除风
，

滋阴养血平肝熄风
，

直至今 日之活血化痪等阶段
。

主要

因人们对中风认识不同所致
。

笔者认为
，

治疗中风首先应借助

��
、

��� 等设备
，

明确区分脑梗塞与脑出血
。

其次
，
脑梗塞中医

病机以肝肾阴虚为根本
，

兼有痰凝
，
中医治则应为

�

滋补肾阴
，

温养下元
，

开窍化痰
。

而今千篇一律用活血化癖治疗脑梗塞有

不足之处
。

笔者认为
，

在滋阴温阳基础上
，

佐以化痰
，

不仅不伤

阴
，

反而可助气血通畅
，

阴阳互生 �而活血易伤阴耗气
，

有致血

液妄行之嫌
。
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