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食管疙吞咽困难怎样辨治�

答
�

早期食管癌可出现食物咽下时有梗阻感
，
又可自行消

失
，

随后又反复出现
，

但不影响进食
�

随着病变的发展则出现进

行性吞咽困难
，
先为对固体食物不能咽下

�之后
，

发展至对半流

质
，

直至流质难能咽下
。

吞咽困难为食管癌的典型表现
。

辨治食

管癌的吞咽困难
，

应从中医病机分析入手
。

吞咽困难属中医
“
噎

隔
”
范畴

，

认为系长期七情内伤或饮食失节�如食物坚硬粗糙
，

进食时过热过快
，

霉变食物等�导致肝脾两脏损伤
。

肝损则肝气

郁滞
，

血行不畅
，

滞而为痕
�
脾损则水湿运化失司

，

津液不化
，

聚

而成痰
，
以致气滞

、

疲血
、

痰浊互滞
，
乃形成肿块

，
阻于食管

，
致

成喳肠
。

因此
，

对其治疗要从理气
、

祛痕
、

化痰 �法论治
。

具体辨

治有以下几种
。

理气化痰法
�

适用于气痰交阻证
，

症见吞咽困难
，

入食难

下
，
吸气呢逆

，

胸闷痛或吐痰涎
，
口千咽燥

，

舌苔腻
，
脉弦细或

滑
。

治宜理气开郁
，

化痰利隔
，

方用旋援代拮汤合利脯化痰丸

“ 丹溪心法 》�加减
，

药用旋菠花
、

猪石
、

胆南星
、

川贝母
、

制半

夏
、

天竺黄
、

瓜篓
、

急性子
、

蛇每
、

橘皮
、

获等
、

柴胡
、

黄药子等
。

祛窟化痰法
�

适用于癖痰交阻证
，

症见吞咽梗阻
，

食不能

下
，
甚至滴水难进或食后易吐

，
泛吐粘痰

，

大便艰难
，
面色晦暗

，

舌边紫斑或寮点
，

脉涩
。

治宜活血化痪
，
化痰畅隔

。

方用启隔散

合桃红饮�《类证治裁 》�及利隔化痰丸加减
，
药用桃仁

、

丹参
、

川

贝母
、

郁金
、

天龙
、

三棱
、

荻术
、

水红花子
、

急性子
、

昆布
、

海藻
、

丁

香
、

胆南星
、

黄药子
、

瓦楞子等
。

滋养散结法
�

适用于津伤疲结证
，
症见吞咽梗阻

，
或食后易

吐
，

形体消瘦
，

心烦 口干
，
胸隔满闷或痛

，

大便艰难
，

舌光红而干

或红而干裂少津
，

脉细弦
。

治宜滋养津液
，

软坚散结
，
方用沙参

麦冬汤合通幽汤加减
，

药用北沙参
、

太子参
、

麦冬
、

玉竹
、

天花

粉
、

生地黄
、

当归
、

天龙
、

红花
、

夏枯草
、

挂金灯
、

石见穿
、

白花蛇

舌草
、

山慈姑
、

蛇毒
、

穿山甲
、

海浮石等
。

上海市纺织第二医院�������� 林宗广

十二指肠班积症有何特征� 如何治疗�

答
�

十二指肠奎积症是由各种原因引起的十二指肠远端或

十二指肠空肠交界处的不完全硬阻
，

使十二指肠近端扩张
，

内

容物童�郁�积所产生的一种综合征
。

主要临床表现为呕吐呈喷

射状
，

呕吐量多且夹有不消化宿食与胆汁
�其次为院腹痞胀疼

痛
，

呈急性绞痛
，

可放射至右上腹
、

剑突下或者背部
�此外还有

吸气
、

恶心
、

肠鸣
、

大便不爽等症状
。

长期发作可导致营养不良
、

消瘦
、

内脏下垂以及血管神经方面的异常
，

如头痛
、

失眠
、

寻麻

疹等
。

借助 �线胃肠检查可较准确诊断本病
。

引起十二指肠塞积症的病因
，

主要是由于饮食不节
，
劳逸

失度
，

或因郁怒忧思
，

伤及肝脾所致
。

本病属于中医
“
反胃

” 、 “
呕

吐
” 、 “
胃脱痛

” 、 “
腹痛

” 、 “
胁痛

”
等范畴

。

可分以下几型辨治
。

肝气犯胃型
�

症见胸胁不舒
、

吸气
、

恶心
、

呕吐
、

纳少
、

心烦

易怒
、

舌红苔薄白
、

脉弦
。

治宜疏肝理气
，

消滞和胃
。

方用柴胡疏

肝散合平胃散加减
�

白芍 ���
，
柴胡

、

延胡索
、

权实
、

青皮
、

制半

夏
、

苍术
、

白豆范各 ���
，

制香附
、

神曲各 ������
，

厚朴 �� ���
，

甘草 ��
，
生姜 �片

。

胃中积热型
�

症见食后脱腹胀闷
，
伴有灼痛

，

朝食暮吐或暮

食朝吐
，
吞酸嘈杂

，

呕吐宿食酸臭
，

纳呆心烦
，

便秘或搜黄
，

舌质

红苔黄厚腻
，

脉滑数
。

治宜清胃泻热
，

和中降浊
。

方用竹茹汤加

减
�

竹茹
、

姜半夏
、

桅子
、

郁金
、

陈皮各 �馆
，
积实

、

大黄
、

黄芋各 �

����
，

姥石�先煎�一�����
，

黄连 ����
，
甘草 ��

。

胃滞食积型
�

症见胃院胀满疼痛
，
不思饮食

、

恶心呕吐
、

暖

腐
、

便塘不爽
、

舌暗红苔厚腻
，

脉滑数
�

治宜消食导滞
，
化积和

胃
。

方用保和丸合权术导滞丸加减
�

制半夏
、

积实
、

炒白术
、

青

皮
、

陈皮
、

连翘各 �鲍
，

袂荃
、

焦山植
、

炒六曲
、

炒莱服子各 ���
，

川厚朴 �一���
，

大黄 ��
，

甘草 ��
。

脾虚下陷型
�

多见病程 日久
，

形体消瘦
，

面色萎黄
，

气短声

微
，

倦怠乏力
，

胃院胀闷
，

食少纳差
，

腹部可见肠型
，

大便时干时

稀
，
甚则朝暮吐之

，
舌质淡边有齿痕

，

苔薄白
，

脉细弱
。

治宜调

补中气
，
健脾升阳

，

和胃降浊
。

方用补中益气汤加减
�
黄蔑

���
，
党参 ���

，

炒白术
、

积壳
、

制半夏
、

青皮
、

陈皮
、

当归各

�鲍
，
吴茱英 ���鲍

，
升麻 ��

，
柴胡

、

黄连各 ��
，

炙甘草 ���
，

红枣 �枚
，

生姜 �片
。

江苏省肝胎县中医院�������� 陶春祥

中医治疗高脂血症的主要方法是什么�

答
�

高脂血症 目前发病率逐年上升
，

是动脉粥样硬化
、

冠心

病及糖尿病等疾病发生的促进因素
。

中医认为本病是因痰湿
、

湿浊及痰痪所致
，

主要与肝
、

脾
、

肾三脏功能失调密切相关
，

运

用以下方法
，
可获满意疗效

。

�
�

益气健脾祛癣降脂法
�

用来治疗原发性高脂血症患者
，

其发病机理为先天脾胃虚弱
，

脾胃运化输布水液功能失调
，
以

致痰湿内生
，
血脉寮阻而发病

。

运用益气健脾祛密降脂法
，

可振

奋脾胃
，

疏通脉络
，

达到降脂日的
。

常用药物为党参
、

白术
、

获

等
、

黄蔑
、

赤芍
、

当归
、

丹参
、
生山植

、

桃仁
、

红花等
。

痰湿重者
，

加

陈皮
、

法半夏
、

泽泻
、

郁金
�寮阻甚者

，

加蒲黄
、

大黄
、

三七 �胸闷

胸痛明显者加全瓜篓
、

燕白
、

延胡索
。

�
�

化痰�祛痰�活血降脂法
�

主要用来治疗继发性高脂血症

患者
，

为过食肥甘厚味
，
滋生痰湿而发病

。

患者体形多见肥胖
，

舌质紫暗
，

或有癣点
、

癖斑
，
舌苔厚腻

�

故拟化痰�祛痰�活血降

脂法
，

常用药物为苍术
、

白术
、

半夏
、

获等
、

郁金
、

惹苗仁
，

胆南

星
、

丹参
、

生山植
、

蒲黄
、

泽兰
、

川芍
、

桃仁
、

红花等
。

气虚者可加
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党参
、

黄蔑 ，肝肾不足者可加何首乌
、

黄精 �
血虚者可加当归

、

赤芍
。

�
�

滋肝补肾降脂法
�

一些原发性高脂血症体形消瘦者
，

其

发病多为素体肝肾阴虚所致
，

故拟滋肝补肾降脂法治疗
�

常用

药物为何首乌
、

黄精
、

桑寄生
、

地黄
、

拘祀子
、

山茱英
、

草决明
、

泽

泻等
。

若兼肝阳上亢者
，
加珍珠母

，

或鳌甲
、

龟甲
。

�
�

滋肝补肾活血降脂法
�

有些高脂血症患者
，
本因肝肾阴

虚而发病
，
却崖次使用化痰燥痰之剂

，
致使肝肾精血更伤

，
阴涸

成痰
，
形成阴虚夹寮症

。

故在治疗上既要滋肝补肾
，

又要活血化

寮
，
常用药物为何首乌

、

黄精
、

桑寄生
、

桑堪子
、

泽泻
、

丹参
、

生山

植
、

赤芍
、

当归
、

刘寄奴
、

泽兰
、

大黄
、

红花
、

水蛙等
。

兼气虚者
，
加

太子参
、

黄蔑 �兼痰湿者
，
加郁金

、

石曹蒲
。

�
�

滋肝补肾祛窟清热利湿降脂法
�

部分原发性高脂血症患

者本属肝肾阴虚的体质
，

却偏又喜肥甘厚味
，
嗜酒酗酒

，

造成湿

热内生
。

症见头晕耳鸣
，

腰酸膝软
，
心烦失眠

，
口干 口苦

，

舌苔厚

腻而黄
，
舌有疾点

、

寮斑
�

故拟滋肝补肾
、

祛寮
、

清热利湿降脂

法
，

常用药物为何首乌
、

拘祀子
、

冬虫夏草
、

桑寄生
、

生山植
、

草

决明
、

丹参
、

姜黄
、

茵陈
、

泽泻
、

黄柏
、

黄连
、

大黄
、

石曹蒲等
。

�
�

清肝利湿降脂法
�有些高脂血症患者

，
既嗜食辛辣香燥

、

肥甘厚味
，
又沉溺于酗酒之乐

，

终致肝失疏泄
，
湿热蕴积而发生

本病
。

其不仅血脂升高
，

并有脂肪肝
。

症见体形肥胖
，
口干 口苦

，

胁肋胀满或疼痛
，

头晕心烦
，

舌质红
、

苔厚腻而滑
。

故拟清肝利

湿降脂之法
，

常用药物为茵陈
、

桅子
、

黄柏
、

泽泻
、

龙胆草
、

黄菩
、

山植
、

草决明
、

郁金等
。

湖北医科大学附属第二医院�������� 谭异伦

湖北中医学院�������� 黎烈荣

妊振高血压练合征中医证治祷注愈什么�

答
�

妊娠高血压综合征�妊高征�是一组发生于妊娠 �� 周

后以高血压
、

水肿和尿蛋白为特征的症候群
，

常伴头昏眼花等

自觉症状
，

病情严重时可出现抽搐
、

昏迷
，
称为

“
子痛

” 。

本病是

孕妇常见并发症
，

发病率高
，

临床用中西医结合的方法能显著

地降低西药副反应
，

避免嗜睡
、

电解质紊乱
，
对血液流变性有双

相调节作用
，
增加子宫

、

胎盘血的灌注量
。

本病的早期诊断极为重要
，
我国妊高征流行病学调查资料

指出
，
以下 �种因素与妊高征发病关系密切

�
���年龄��� 岁 �

���初产妇 ，���双胎或三胎妊娠 ，���孕期劳动姿势 �指坐或站

立劳动�
����强体力劳动

����体形矮胖�体重指数� 。
�

��� ����

文化程度大专以上 ����母亲有妊高征病史
�

另外伴有贫血者妊

高征发生率可高达 ���
，
尿液检查注意尿蛋白

、

红细胞
、

白细胞

及管型 ��� 小时尿蛋白定量� 。 �

��
，

视为异常
。

尿比重��� ���

示血液浓缩
，

凡妊高征患者必须常规检查血小板及肝功能
，
有

异常者应结合临床表现考虑是否为溶血
、

肝酶升高
、

血小板减

少综合征������综合征�
。

在辨证上
，
应注意整体与局部辨证相结合

，

注意血压
、

水肿

和尿蛋白指标的动态变化
。

临床辨证为阴虚肝旺者常有红细胞

压积����
，
全血比粘度��

�

�
，
血浆比粘度��

�

�等血液浓缩
、

粘度增加的改变
，

辨证为脾肾阳虚者的指标示血液稀释的改

变
。

在整体辨证上应注意如系妊娠水肿应区别脾肾阳虚型抑或

气滞湿阻型
，
两者鉴别重点在

“
虚

” 、 “
实

”
两端

，
舌脉及体质因素

可资参考
。

如系轻度妊娠高血压
，
主要为阴虚肝旺型

，

常为脑力

劳动
、

精神紧张
、

情绪波动者
，

舌红
、

少苔
，
脉弦滑是其主要特

点
。

如系中重度妊高征�含先兆子痛
、

子痛�应区别肝肾阴虚型

抑或脾肾阳虚型
，

两者鉴别重点在
“
寒

” 、 “
热

”
两端

，
肝肾阴虚型

病程较短
，
来势凶猛

，
多夹有寮血征象

，
以头晕烦热

，

便秘尿赤
，

舌红少苔
，

脉细弦数为特点
，

脾肾阳虚型病程较长
，

来势较缓
，

多伴有贫血征象
，
以面 目虚浮

，

腰酸便澹
，

舌胖苔薄
，

脉滑无力

为特点
。

在治疗上
，

加强围产期保健
，
针对妊高征的好发因素予以

预防非常重要
。

应发挥中医整体辨证特色
，
重点纠正寒

、

热
、

虚
、

实的偏差
。

对于妊娠水肿
，
应从脾

、

肾
、

气滞三方面制水
，

脾虚宜

重用生黄蔑
、

党参
、

焦白术
、

获等以运脾制水
，

肾虚以熟附子
、

肉

桂
、

巴戟天
、

胡芦巴以温阳通水
，

气滞以天仙藤
、

泽兰
、

防己
、

乌

药以畅气利水
。

对于妊娠高血压
，
应从心

、

肝两方面降火
，
治心

多用青龙齿
、

焦山桅
、

牡丹皮
、

木通
、

黄连以宁心
、

降火
、

降逆
，

治

肝多选石决明
、

龙骨
、

牡砺
、

羚羊角粉
、

怀牛膝
、

全蝎粉以平肝
、

潜阳
、

熄风
。

对于妊娠蛋白尿
，

在排除妊娠合并肾炎后
，

应从清

利化痕入手
，

常取琉拍
、

泽泻
、

泽兰
、

瞿麦
、

车前子
、

丹参
�

对于有

妊娠高血压综合征发病因素的患者
，

自孕 �� 周后
，
可用祀菊地

黄丸 �鲍 与小剂量肠溶阿司匹林每天 ����一次 口服
，
能显著

降低妊高征的发生率
，
同时孕期补充钙剂也是一项防止妊高征

的有效措施
。
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离
、

分析技术
，

君
、

臣
、

佐
、

使配伍的科学内涵
、

化学基础

特征
，

活性物质快速筛选模型的建立和评价方法
，

整合

调节作用的多环节
、

多靶点的生物反应规律等几个方

面进行深入的基础研究
。

如建立和发展对方剂物质基

础研究中已知
、

未知组分和成分的快速高效分离分析

等共用关键技术与方法
，

解决共性的难点问题
，

建立适

用于方剂多层次生物活性评价方法和筛选模型
，

发展

高效
、

高通量筛选技术
，

以及能够在整体
、

器官
、

细胞和

分子水平比较准确反映方剂特定药效
，

并具备操作简

单
、

快速
、

样品用量小等特点的活性评价指标
。
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