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半身出汗乡自何诊治岔

答
: `
素向

·

生气通天论
》
已记载本症

: “

汗出偏沮
,

使人偏枯
” 。 《

素问
·

阴阳别论
》 : “

阳加于阴谓之汗
” 。

汗为仍液
,

由阳气之宣发而后 充身泽毛
,

故其根本
,

则
一

由阴中之营气 ; 而其启闭
,

则山阳中之卫气
。

生理

之汀
,

是曹卫协调
,

阴平阳秘
,

五脏安和之象
;
身之

平侧出汗乃病理之征
。

历代文献有关
“

汗出偏沮 , ,

阐

观极少
,

而临床屡可见此症
,

余思维辨证如下
:

外邪闭阻
,

汗出偏沮
:
由外感热病误治失治

,

而

致半身出汗者
,

宜宣通气机
,

调和营卫
。

风寒郁闭者
,

选用四逆散合桂枝汤 ; 风热郁闭者
,

选用升降散合桑

菊饮
。

气血亏虚
,

汗出偏批
:

由气血不充
,

而致半身汗

次者
,

宜气血双补
,

营卫同调
,

可选用十全大补汤
、

人参养荣汤加减
)

阴阳失潞
,

汗出偏沮
:

由阴阳偏衰
,

心肝失调
,

而致半身汗出者
;

可循
“

藏躁
” 、 “

百合病
”

而采用甘麦

大枣汤或
一

百合地黄扬类
。

阴阳同调
,

则用合方
。

若思

虑用脑过度者
,

可选用人参归脾扬
。

伸任失调
,

汗出偏沮
:

更年期
,

肾气衰
,

精血亏

虚
,

气血不和
,

而效半身汗出者
,

宜补益肝肾
,

调和

气血
,

可选用二仙汤加桑叶
、

龟板
、

鹿角霜
。

痰疲闭阻
,

汗出偏沮
:

七情郁结
,

气滞血疲痰阻
,

而致半身汗出者
,

宜调气化癖
,

理气化痰
,

可选用四

逆数合袍竺鞠丸加减
。

中凤先兆
,

汗出偏沮
:

由精血亏竭
,

经脉闭阻
,

脑髓失养
、

半身汗出者
,

宜填补精血
,

补气化淤
,

可

选用首乌延寿丹
、

补阳还五扬加减
。

总之半身出汗
,

临床较为常见
,

此症有轻重缓急

之异
,

当辫证论治
。

此症
,

非皆是偏枯及夭之兆
。

中国中医研究院广安门医院 薛伯寿

湿热漏卞证治有何特点?

锣
:

湿热漏卞患者
,

常见于肥胖之人
,

喜食膏梁厚

味
,

雍遏肠散 在我国沿澎平原雨湿季节尤为多见
。

它的诊断要点主耍为
:

:
、

血质稠粘
; 戳 带独混杂

;

3
、

苔黄粘腻
。

其主证为
;

漏下缠绵
,

血色紫黑
,

质

枯稠
,

或有小血块
,

漏下前后伴见黄赤群、 其兼证为
:

日粘而苦
、

干不多饮
,

院腹痞闷
,

纳谷不报 * 小傀涩

少
,

大便游硬不调
,

少腹隐痛
。

根据久病宣清宜通的

治则
,

本病以清化宣通为证治要点
,

百拟降浊利湿汤

(土获荃 3 0 克
,

川革解 拓 克
,

地骨皮 12 觅
,

炒子琴

1 2 克
,

贯众炭 1 5克
,

绵 茵陈 3 。克
,

丹皮炭 10 克
,

碧王散 拓 克 )
,

湿甚加苍术
,

热甚加重楼
二

湿热之邪

困阻冲任胞宫
,

漏下不止
,

忌一味若寒攻伐
,

克脾碍

胃
,

如连柏之类 ; 又忌大剂固涩
,

蕴遏营血
,

如龙牡

之属
。

方中土获芬甘淡性平
,

人脾胃二经
,

可助升清

降蚀
,

草解舍甘性平
,

入肾膀胧立经
,

能分清泌浊
,

更选贯众炭泄热解毒
,

对湿热漏下颇为适宜
。

湿热久

羁
,

栽伐肾阴
,

导致虚实夹杂病变
,

宜注意不可孟浪

加入熟地
、

天冬等滋腻之品
,

仍应以甘淡俏化为主
,

,

祛邪务尽
。

必要时可酌加滋而不腻之品如北沙参
。

湿

热与癖血互结
,

应从出血的期
、

量
、

色
、 _

质和全身症

状辨清主次
,

慎用苦寒
,

忌用峻攻
,

一般常用丹皮炭
、

丹参炭泄热祛癖
。

在中成药的选用方面
,

初期漏下较

轻可选甘露捎毒丹
、

四妙丸
,

湿热较甚可酌用龙胆沟

肝丸
,

后期阴虚湿热夹杂可用知柏地黄丸
。

总之
,

本

病的证治特点
:

出血期重在清化
,

忌见血止血 ; 血止

后重在运中
,

忌厚味填补
。

江苏省南通市中医院 姚寓晨

对肝炎患者如何运用中医中药降酶了

「

答
:

血清谷丙转氨酶 (以下写 G P T )的升高
,

是判断

肝功能障碍最主要的生化指标之一
。

运用中医中药降

酶也是临床医师最主要的课题之一
。

掌握降酶的具体

方法之前
,

必须首先明确中医降酶是通过辩证论治来

恢复患者的生理平衡态
,

亦即
《

内经
》
所谓

“

以平为期
”

的原则
,

并无一成不变的固定格式 ; 但有规律可循
,

临床常用的方法略可归纳为如下五种
:

1
.

清降
:

它主要适用(于急性肝炎及 慢性 歼炎的

热毒症
,

表现为高酶 (G P T 10 00 金氏单位上下 )及脉
、

舌
、

证中有热 毒见证者
。

亦可用于服补药而 G护T 升

高者
。

常用大剂苦寒清解类药如黄连
、

黄琴
、

银花
、

蒲

公英
、

紫花地丁
、

虎杖之类
。

用之酶愈升者
,

或升而
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