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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

�

�、
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 ��克
，
川革解 拓 克

，

地骨皮 ��觅
，
炒子琴

��克
，

贯众炭 ��克
，
绵 茵陈 �。 克

，
丹皮炭 ��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 ����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
�

�
�

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���� ���� 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�护�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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�

�息吕。年第��期
，

不能自降者往往属虚证
，
当改予反向调整

。
� 通降

�

主要适用于急慢性肝炎的湿热
、

湿食结聚证
，
用药以

大黄
、

瓜萎
、

积实
、

龙胆草
、

车前草
、

滑石块之类
�

猪芬
、

获芬
、

土获等
、

赤获等亦可使用
，

但量不可过大
。

�
�

和降
�

用于肝炎患者肝胃或脾 胃不和证
，
���一

般呈中低度升高者
。

可选用柴胡
、

青陈皮
、

砂荔仁
、

佛手
、

苏叶
、

竹茹
、

蕾佩 之类
。
�

�

补降
，
病情 愈接

近肝硬化
，
虚象越多

，

用本法 的效应 即愈 明显
。

其

���大多具有呈低度持续升高的特 点
。

可选用仙茅
、

仙灵脾
、

黄茂
、

当归
、

天麦冬
、

芦根等
，
用量宜小

。

�
�

疏降
�

主要用于癖血证明显者
，

可 选用桃仁
、

丹参
、

鳖甲
、

紫草
、

地鳖虫
、

虎杖之属
，

但用量亦不可大
。

凡此五法
，

宜结合病证
，

互相配合而有所侧重
。

降酶

尚有三点须予注意
� � 嘱病人不妄作劳

，

舒畅情怀
，

饮食清淡
， 一

以保持饮食
、

起居
、

精神上的稳定
，
可减

少病情波动
。
�

�

部分 患者往往随季节 变化而发生酶

的波动
，

故用药宜随季节变化而调整
。

如春主升发
，

宜滋阴平肝 � 夏主湿热
，

宜清热化湿
�

秋主燥敛
，

宜

疏肝清润
�
冬主 闭藏

，
宜助 阳通阳

。
�

�

用药之初
，

往往有症状好转而酶反升高者
，

未必不是佳北
�

宜多

加观察
，

不必立即更方
。

更方愈频
、

酶愈难降
。

顽固

者可酌减剂量甚至暂停服药
，
缓缓图之

。

中国中医研究院西苑医院 陈立华

反复发作和多发性霹粒肿中医如何治疗�

答
，

霹粒肿相当干中医之胞生痰核
，

是常 见之胞

睑疾患
，

多发于小��
“ ，

每可自行消散
，

如大而不消多以

手术治之
，
实小疾也

。

然反复发作或一眼多发或两眼齐

发者
，

不但苦痛且碍容貌
，
为手术所不 及

。

余运用中

药治疗此疾每可获效
。

治当详其 病机
、
精于辨证

。

其

病发于上下胞睑
，
故病位在脾胃

，，

既为痰 核
，

亦当责

之于脾胃
�
病机多为饮食不节

，

或过食辛 散
、

生冷
、

甜腻
，

致使脾胃蕴热或采滞不化
，

湿停痰 生
，

阻于经络
，

气血凝滞而酿成此患
，

治当消食导滞化痰 之法
，

药用

山植
、

神曲
、

菜蔽子
、

鸡内金
、

陈皮
、

连 翘
、

防风
、

半夏
，

其加减法
，

如患者体质虚弱
，

脉细
、

苔薄质偏

淡
，

便踏者
，
可去消导之品如山碴

、

内金
、

莱 旅子加

太子参
、

山药
、

获岑
�
如体壮

，
痰核皮 色发红者

，

可

在上方中加三七
、

赤芍
。

在临证中
，

尤以 小儿
，

最好

内服汤剂
，

从调理脾胃入手
，

应用上方
，

痰 核一般多

可消散而愈
，

可免手术之苦
。

近 日在 又 义 中 医院
，

诊

一患儿
，

右下睑胞生痰核
，
经服三剂

，

痰 核明显缩小
，

再进三剂平复而愈
。

北京中医学院 祁宝玉

�总����
·
��

·

谈谈尿路感染与茶疗

答
�

泌尿系的肾孟
、

输尿管
、

膀眺和尿道
，

统称

为尿路
。

这些部位如果发生感染性病变
，

或在尿内持

续有细菌快速地繁殖
，
并伴有尿频

、

尿急
、

尿痛等症

状时
，
则称为尿路感染

。

尿路是人体的
“
下水道

” ，

保

持清洁
、

通畅
，

就可避免发生感染
。

饮茶可起到这种

作用
。

急性发作期患者
，

先取茶 叶 �� 克
，
可 连 泡 �

次
，

总量 ���毫升
，
后再加入茶叶 �克

，
再连 饱 �次

，

最后加茶叶 �克
，

再泡 �次
。

一 日共用茶叶 ��克
，
饱

茶水 ��。 。毫升
，

多次饮服
。

临床症状好转
，

尿菌消失

后
，

每天用茶叶 ��克
，

按上法泡条水 ���。 毫升
，

分

次服完
。

坚持 �个月以上
。

若患者常在病情恢复后第

二个月复发
，

则还要服 �个月
。
日后

，

则按平日饮茶

习馈即可
。

作者用本法给近百例患者使用
，
只要有恒

心
，

效果均良好
。

应用茶水治疗尿路感染有效
，
一是由于条水有抗

菌
、
杀菌作用

。

抗菌试验证实
�

绿茶冲泡液对伤寒杆

菌
、

痢疾杆菌
、

金黄色葡萄球菌
、

大肠杆菌
、
变形杆

菌
、

绿脓杆菌等均有抑制作用
。

主要是茶多酚中没食

子儿茶素的效果
。

有报道认为茶叶与水的比例分别在

���。 巧一�����，

或�����
， �����

，
������时

，
均有抑菌

效果
。

由于绿茶含茶多酚量高于红茶
，

故一般均选用

绿茶
。

若尿路刺激症状明显
，
尿路疑有疲滞时

，
可加

花茶
，

如玫瑰花
、

茉莉花等
，

对减轻症 状更好
。 ‘

二是

茶水能利尿
、

增加尿量
，

清浩尿液
，

减少细菌毒素对

尿路的刺激
。

茶叶中的咖啡碱
，

通过肾促进尿液中水

的滤出率来利尿
，

同时通过刺激膀胧来加快排尿
。

茶

叶所含的茶碱则通过扩张肾微血管和抑制肾小 管水的

再吸收而起到利尿作用
。

同时还可去除细胞外的积水

而明显消肿
。

作者还用过菊花龙井茶饱饮
，

菊花与龙

井茶各 ��克
，

按上述方祛抱制
，

也有较好效果
。
平日

坚持饮茶的患者
，

尿路感染复发次数会明显减少
。

当

然
，

茶叶用量也不是绝对的
，

可根据个体情况增减
。

南京铁道医学院 窦国祥

‘

告 读 者

自
《
临床解惑

》
栏和广大读者见面后

，

本刊陆续收

到各地读者的来信
，

对本栏目的开辟表示热 烈欢迎
，

并提出临床实践中碰到的难题
，

要求予以解答
。

本刊

将有选择地将这些难题约请有关专家给予解答
，

并 陆

续在本栏披露
，

以尽可能满足读者的要求
。

谨对广大

读者的关心与支持
，

表示深切的谢意
。

来信不一一予

以作复
，

请谅解
。
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