
`

貂
`

价会礴幻

久病缠身
,

阴损及阳
,

穷必及肾
。

况且滋补肝阴药物

长期服用有遏伤阳气之弊
。

因此中医治疗慢 性肝炎既

要顾护肝阴
,

又不能忽视纠正损阳的病理变化
。

所以

说治疗慢性肝炎燮理阴阳是一关键
,

补阳以配阴
,

滋

阴以安阳
。

阴阳平衡则脏腑功能恢复正常
。

基本药物组成
:

生地
、

拘 祀各 1 5 克
,

黄精
、

北

沙参各 2 0 克
,

川梳 1。 克
,

当归
、

白芍
、

山英肉
、

仙

灵脾
、

仙茅各 12 克
。

伤阴明显去仙茅加狗脊
、

杜仲 ;

阴虚症状不显去黄精加冤丝
、

续断
、

寄生 ; 湿热之邪

未净去黄精加茵陈
、

虎杖
、

苍术 ; 院腹胀满生地
、

黄

精
、

北沙参减量
,

并加陈皮
、

川朴
、

谷麦芽
、

山桩 ; 食欲

不振加栽仁
、

内金 ; 肝区疼痛加丹参
、

郁金 ; 肝肿大加

酥鳖甲
、

三棱
、

获术 ; 体倦乏力较甚加党参
、

黄茂
。

例一
:

付 、 汉 ,

男
,

3 8 岁
。

住院号
:

5 4 1 5
。

1 9 8 4

年 5 月 7 日入院
。

年前患急性黄疽型肝炎
,

在某医院

住院治疗
,

症状基本消失
。

转氨酶 130 ~ 380 单位
,

硫酸锌浊度 巧 单位
。

经其他中西药物 治 疗
,

始终未

能降至正常
。

自觉右胁不适
,

乏力纳差
,

小便淡黄
,

舌质偏红苔薄黄
,

脉细弦
。

中药基本方为 生地
、

构祀
、

北沙参
、

当归
、

川械
、

白芍
、

制首乌
、

黄精
、

仙茅
、

仙灵脾
、

山英肉
。

另六味地黄丸
,

早晚各服 10 克
。

5

月 2 5 脚转氨酶恢复正常
,

了月 3 1 日硫酸锌浊度降至

正常
。

于 8 月 10 日痊愈出院
。

例二
,

黄 x x ,

男
,

3 5岁
。

1 9 8 5 年 7 月 6 日初

诊 一年半前患乙型肝炎
,

经住 院 治疗 症状明显好

转
。

但精神疲惫
、

行走乏力
,

右胁 肋 不 舒
,

纳呆无

味
,

日苦 日干不欲饮
,

搜黄便结
。

硫酸锌浊度 16 ~ 20

单位
,

转氨酶叨 ~ 韵 单位
。

舌质红苔薄黄
,

脉濡
。

基

本药物为生地
、

构祀
、

北沙参
、

当归
、

川谏
、

郁金
、

虎杖
、

升参
、

山英肉
、

仙灵脾
。

连续服药四月余
,

症

状消失
,

精神
、

体力转佳
,

肝功能恢复正常
。

江西省抚州市中医院 唐学游

阳黄运用温药的体会
《
明医指掌

》
说

: “

黄疽之病
· , ·

…虽 云 湿热
,

不可

纯用寒凉… …若纯用凉药
,

重伤脾土
,

湿未必除
,

热

未必去
,

反变为腹胀矣
。 ”

笔者在临床中对阳黄使用温

药迸行了尝试
,

现谈儿点粗浅体会
,

供同道参考
。

一
、

充当反佐
,

监制苦寒
。

治疗阳黄的药物大多

性味苦寒
,

有损伤脾胃阳气之弊
,

脾胃素虚者药后即

出现心烦呕恶
、

便搪等
。

心烦呕恶者
,

可加半夏
、

干

姜
、

吴芡 ; 便塘或泄泻者
,

可加附片
、

千姜
。

例一
:

韩 火 又 ,

女
,

抓 岁
,

玲 82 年 10 月 13 日

入院
。

症见巩膜黄染
,

全身皮肤微黄
,

神疲肢倦
,

口

千苦
,

食纳锐减
,

恶心欲呕
,

脱痞腹满
,

右胁下胀痛

或隐痛
,

小便色黄
,

舌红而苔黄腻
,

脉弦细
。

证属湿

热并重之阳黄
,

予茵陈篙汤合四答散加减
。

一剂后
,

患者心烦欲呕
,

服第二剂时
,

因呕吐而被迫停药
。

伏

首淇思
,

考虑所投药物苦寒太过
,

于是少佐 温 药 投

之
。

方用茵陈
、

虎杖
、

金钱草
、

车前子各 巧 克
,

次

答
、

泽泻
、

白术
、

桅子
、

板蓝根
、

半夏
、

陈皮各 10

克
,

大黄
、

干姜各 6 克
,

吴英 3 克
。

嘱少量频频温服
,

2 剂后未再心烦呕吐 ; 5剂后诸症渐减
,

黄疽 明 显消

退 ; 先后去昊英
、

姜
、

夏
,

续治半月而愈
。

二
、

振奋阳气
,

健脾御变
。

阳黄的主要病因是涅

热
,

针对湿热之邪的清热利湿药又多属苦寒之品
。

而

湿邪和苦寒药均易损伤阳气
,

所以在病程的邪盛正虚

阶段
,

要注意扶助阳气
,

阳气振奋则脾健
,

脾健则湿

去
,

湿去则热孤
,

有利于缩短退黄时间和改善症状
。

另外
,

尚可防止阳黄阴转
,

避免病势缠绵
。

常用的药

物有制附片
、

干姜
、

黄茂
。

例二
:

张 “ ,

男
,

19 岁
,

1 9 8 9年 2 月 1 1 日入院
。

一周前恶寒低热
、

头痛乏力
、

纳减
,

二天 后身 目 俱

黄
,

乏力
、

纳少加重
,

伴厌油
、

恶心
,

大便干结
,

舌

红而苔黄腻
,

脉弦滑
。

证属阳黄
,

与茵 陈篙汤 加 解

毒
、

活血之品
,

治疗十余日后寒热
、

厌油
、

恶心消失
,

但黄疽加深
。

改用茵陈篙汤合大剂量凉血活血药
,

井

辅以西药
,

治疗一周仍无转机
。

3 月 4 日查 房
:

患者

巩膜重度黄染
,

色泽不晦暗
,

神疲少言
,

四肢欠温
,

口微干苦
,

舌淡红苔微腻
,

脉沉细
。

黄 疽指数 高 达

1 7 0单位
,

谷丙转氨酶 58 单位
,

呈胆酶分离
。

综合分

析
,

认为病势为邪盛正虚
,

有阴转可能
,

遂于前方中

加制附片 12 克
、

黄蔑 20 克
,

以温阳益气
。

服 3剂后

四肢转温
,

调整上方药味及用量又进 9剂
,

黄疽指数

降至 1 3。 单位
,

食纳增加
。

其后又以前方进退
,

续进

15 剂后黄疽指数下降到 药 单位
,

精神大振
,

食纳复

常
。

至 4 月初
,

仍在处方中保留 有制 附片 1。 克
、

黄

茂 15 克
,

继续服用半月
,

出院时黄疽已不明显
。

三
、

协调寒热
,

除胀疗满
。

黄痘病人由于湿热蕴

结中焦
,

肝气失于疏泄
,

脾气难以升散
,

胃气难以和

降
,

病程中常出现比较明显的脱腹胀满
,

单用清热利

湿药或加用行气散满之 品
,

其效往往欠佳
。

此时
,

笔

者常以辛热的干姜
、

半夏配苦寒的黄芬
、

黄连
,

协调

中焦寒热
,

并常规运用 茵陈等治黄专药
,

每获良效
。

例三
:

杨 又 x ,

男
,

41 岁
,

1 9 8 5 年 6 月佗 刚丁

诊
。

巩膜明显黄染
,

其色鲜明
,

神疲乏力
,

口干苦
,

厌油
,

时而恶心
,

纳呆
,

院腹胀满而午后尤甚
,

嫂黄

便干
,

舌质微红苔黄腻
,

脉弦
。

四诊合参属湿热并熏
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弓g
,

之阳黄
,

乃与茵陈篙汤加板蓝根
、

泽泻
、

车前子
、

积

壳
、

陈皮等
,

连进 10 剂 黄应渐退
,

诸症 悉 减
,

唯

院腹胀满有增无减
。

遂加大积壳
、

陈皮用量
,

另增厚

朴和大腹皮
,

3 剂后仍无减轻
。

细审证情
,

考虑系由

中阳受损
,

寒热失调所致
,

药用茵陈
、

金钱草
、

虎杖
、

车前子各 1 5 克
,

积壳
、

黄琴
、

泽泻各 10 克
,

干姜
、

半夏
、

黄连各 6 克
。

服 3 剂后院腹胀满大减
,

续进 3

剂胀满基本消失
,

黄疽亦 日渐消退
。

湖北省应城市中医医院 李久成

瞰识
“

心开窍于耳
”

《
素间

·

金医真言论
》 曰 : “

心开 窍于 耳
” ,

然
《
素

问
。

阴阳应象大论
》
却谓

: “

心
,

在窍为舌
” ; “

肾
,

在

窍为耳
。 ”

究竟何为心窍呢 ?

所谓
“

窍
” , 《

说文
》 日

: “

窍者
,

穴也
,

空也
。 ’

)<< 正

韵
》 日 : “

空
,

孔穴也
,

通作孔
。 ”

可见窍乃孔穴之意
。

五脏昏有开窍之处
,

肺脾肝肾所开之窍均属
《
周礼

》 “

九

窍
”

之列
,

然舌则不在此范畴
,

又不具窍孔之特性
,

故

《
千金方

》 日 : “

心气通于舌
,

非窍也
。 ”

五脏与窍孔皆

有经络络属
,

心与耳也有经络联系
,

如
《
黄帝 内 经太

素
》 日 : “

手太阴心之表脉入于耳中
,

i较心开窍在子耳

也
。 ”

且心居上焦
,

耳居上位 ; 肾居下焦
,

二阴也居下

位
,

与之相应
,

各司归属
,

甚为合拍
。

心与耳有其生理攀系
,

其一心主血脉以荣耳
。

耳

居高位需赖心血濡养
,

若
《
灵枢

·

二十五人篇
》 日 : “

血

气盛则耳色美
,

血气少则耳焦色恶
。 ” 《

古今医统
》
日

:

“

心虚血耗
,

必致耳鸣耳聋
。 ”

其 二心 气通 于 耳 以司

听
。 《
灵枢

·

邪气脏腑病形篇
》 日 : “ 一

朴二 经 络… …其

血气皆上于面而走空窍
,

其别气 走于 耳 而 为听
。 ”

张

志聪谓
: “

另叮气者
,

心主之气也
。 ’ ,《
济生方

》 曰 : “

心气

不平
,

上逆于耳
,

亦致聋验
、

耳鸣
、

耳痛
。 ’ ,

其三心神

系于耳以明意
。

耳所闻之声能知其意 全在于心神贯

注
,

若心不在焉
,

则闻而不明其意
,

若耳聋之貌
,

故

耳聋有
“

失聪
”

之别称
,

也显示心神与听觉之关连
。

心病而酿致之耳疾
,

临床大别有八种
。

一是心血

不足
。

盖心血亏虚
,

耳窍失荣
,

始则听力下降
,

继之

耳鸣作响
,

兼见心神恍惚
、

失眠健忘或惊悸多梦
,

治

疗当以补心养血
、

益聪荣耳为法
,

取四物
、

八珍
、

养

心汤化裁
。

亦必投川芍
、

葛根
,

盖川芍为血 中之 气

药
,

具上行之性
;

葛根发散而升
,

能提气聪耳
,

二药

既可减补血药之腻
,

又可使血达耳窍
。

二 是 心 血 癖

阻
。

此也可致耳鸣耳聋
,

若
《
灵枢

。

邪气胜腑病形篇
》

日
: “

心脉微涩为耳鸣
。 ’ 《
医林改错

》 日
: “

癖血
· 。 。

一故

耳聋
。 ”

如胆脂瘤型中耳乳突炎之症疲
,

治当活血化癖
、

通窍聪耳
,

以血啊守逐疲
、

通窍活血汤化裁
,

因寨香紧

缺
,

余主取桃仁
,

并以川芍及桔梗为引
,

也效
。

三是

血虚生风
。

此多见于老年及久病伤阴体虚者
。

血虚生

风化燥而致耳廓皮糙作痒
,

有干痴脱屑
,

久则耳廓干

瘪变生冻疮
,

此症听力尚无大碍
,

当 以养血祛 风 为

治
,

方宜四物
,

或合四君
,

加白芷
、

蝉衣
、

防风
、

地

肤子等
,

白芷能通九窍 ; 蝉衣
、

防风及祛凤之药
,

与

补血药共用
,

既宗
“

治风先治血
,

血行风 自灭
”

之旨
,

也是邪正
.

标本兼顾之术
。

四是心气 不 足
。

一若
《
灵

枢
·

口问篇熟序示云
: “

心气不足
,

脑为之不满
,

耳为之

苦鸣……
。 ”

耳鸣眩晕之症作矣
,

此乃正虚 ; 二乃凤邪

入侵而致经气痞塞
,

不通于耳
,

如
《
诸病源 候论

》 “

风

人于耳之脉
,

使经气痞塞不宣
,

故为 风 聋
”

之证
,

此

系邪实
。

治本虚主以补益心气为法
,

予益气聪明丸
、

养心汤
、

保元汤或桂枝甘草汤出入
,

以参
、

茂甘温补

气为主
,

佐以桂枝
、

柴胡
、

升麻通阳升提为辅 ; 治邪

闭宗景岳
“

解其邪而闭自开
”

之旨
,

以疏风散邪为怒
,

投银翘散合通气散
,

也可参照叫备证 备 要
》 “

耳内轰轰

作声
,

宜在养血安神方内加入曹蒲
、

远志以通心气
。 ”

如兰实丸即有宫蒲
、

远志
,

以治
“

时行 心气 夺耳聋之

痒
。 ”

五是心神失聪
。

其或为心神失养
,

或为痰浊蒙遏
,

可在无人言语时确认耳闻有声
,

如 东 垣日
: “

心脏虚

邪
,

妄听妄闻耳箫声
。 ”

此为幻听
;
也可在有人言时似

无听闻 不明其意
,

貌若痴呆
。

此心神失聪者必有精

神意识症状
,

幻听或失聪仅是见症之一
,

故治疗当寻

其根
,

或补脑益髓
,

或安神定志
,

或涤痰开窍
,

常用

枣仁
、

远志以安神 ; 茨罄
、

钩藤以定志 ; 首蒲
、

郁金

以开窍 ; 胆星
、

朦石以涤痰
,

绘合调治
。

六是心火上

炎
。 《
医学正传 》 日

: “

心火上炎
,

其人两耳成呜或聋
。 ”

此耳鸣大都为风雨鼓耳之响
,

有阵阵而作之势
,

听力

随之下降或悉不能闻
,

常伴面红口燥
、

心烦失眠等心

火之象
,

泻心是为常法
,

余等以仗疡医大全玲治耳鸣之

两归汤 (获神
、

枣仁
、

川连
、

丹参
、

熟地
、

麦冬 )用之

颇效
, 《
和剂局方

》
之清心莲心饮也可选用

。
乏

.

七是心肾

不交
。

心肾不交责之于心者
,

其耳鸣声微
, 归 _

寐差则耳

鸣加重
,

耳聋较明显
,

治当滋阴降火
、

交五卧舀肾
、

引

火归元
,

方选耳聋左慈丸或补心丹合交泰丸
。

八是热

入营血
。

此乃温病之病证
,

耳疾中出现热入营血证者

常见于脓耳之变生耳源性脑膜炎或脑脓疡等
,

已非
~ -

般耳疾
,

治当清营解毒
、

宁心开窍
,

予以清宫扬合紫

雪丹或至宝丹
,

或安宫牛黄丸等
,

然此时病情危笃
,

当采取多种方法治之
。
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