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清� 蔺�
气���浦 气���沐

广���飞

鼻 妞 须 分 经 论 治

鼻趣之因
，

多责之风邪化燥
，

肺胃热盛
，

肝火上炎或阴虚火

旺
，

气虚不能摄血等
。

前三者属于实证
，

后二者属于虚证
，

笔者

在治疗鼻姻的过程中
，
取得 一些经验

，

现介绍如下
。

� 鼻前段出血
，

清肺泄热

肺开窍于鼻
，

阴阳之气出入其间
，

风热燥气上犯鼻窍
，

中隔

前段首当其冲
，

初起每伴头痛多嚏流涕等 上感见症
，
局部检查

则见中隔前段粘膜充血
，

肿胀
，

继则溃疡糜烂
，

出血
，

其量不多
，

稍加压迫即可停止
，

常反复发作
，

治当清肺泄热
。

自拟清金止趣

汤
�

桑白皮 ���
，

黄苹 ���
，
炒桅子 ���

，

荆芥炭
、

炒薄荷各 ��
，

连

翘
、

牡丹皮
、

赤芍各 ���
，

生地黄 �馆
，

玄参 ���
，

藕节 �馆
，
白茅

根 ���
。

肺主气
，
以清肃下降为顺

，

方中主以桑皮配黄琴
、

炒桅

子
，
清热泄肺下气

�荆芥炭
、

炒薄荷
、

连翘辛凉清散风热 �牡丹

皮
、

赤芍凉血散血 �生地黄养阴清热
�白茅根味甘性寒

、

中空有

节
，

最善透发脏腑郁热
，

治肺胃有热
、

鲤血
。

全方清中寓散
，

泄肺

降气以止血
。

因肺与大肠互为表里
，

因此临床中凡见便秘
，

演黄

者多加生大黄 �� 或瓜萎仁 ���
，

藉以釜底抽薪
，

表里同治
。

� 奔底出血
，

清，泻火
鼻底出血的临床特点

，
一般来势凶猛

，
血涌如泉

，

色红而

稠
，

尤以下道后端为甚
。

因阳明之脉起于鼻旁
，

交会于鼻根… …

向下沿鼻外入上齿中
，

故凡胃火内炽
，

热伤阳络
，

每见以上症

状
，

同时伴见 口干烦渴
、

便泌
、

搜黄
，

舌红苔黄
，

脉滑数等症状
，

治宜清胃泻火
，

凉血止血
，

清胃汤 ���医宗金鉴���加减
�

生石膏

�飞
，

黄连 ��
，

黄琴
、

牡丹皮
、

赤芍
、

麦冬各 �鲍
，

水牛角
、

生地黄
、

茜草各 ���
，

白茅根 ���
，
褚石 ���

，

生大黄 ��
。

方中生石膏寒凉

清泄胃火
，

黄连走中焦
，

泻火解毒
，

合黄答
，

桅子清泄阳阴气分

之热 �
水牛角

、

生地黄
、

牡丹皮
、

茜草凉血
，

止血
，

赫石
，

生大黄
，

清降胃肠之热
，

通燥结
，

引火下行
，

腑气通
，

炽热可解
。

� 弃甲渗血
，

资之心脾

心主血
，
脾统血

，

鼻甲居于鼻中
，

其粘膜下血管丰富
，

并含

有大量血管窦
，

故凡各种紫瘫
、

再生障碍性贫血
、

各种白血病
、

血友病
、

恶性贫血等
，

出现气不足以摄血
，

脾不足以统血
，

气血

两亏者
，

两侧中下甲粘膜广泛浅表溃疡
，

呈筛孔状渗血
，

持续不

断
，

血液稀薄
，

难以凝固
，

同时伴见面色吮白
，

心悸怔忡
，
头昏神

疲
，

舌嫩苔薄
，
脉细无力等

，

治当结合全身症状
，

益气健脾
，

养血

止血
。

取归脾汤加减
�

党参
、

炙黄蔑各 ���
，

当归
、

白芍
、

白术
、

朱

袂神各 ���
，

生熟地黄
、

何首乌
、

仙鹤草
、

侧柏炭
、

阿胶各 ���
，

炙

甘草 ��
。

方中参
、

蔑
、

术益气健脾
�
当归

、

白芍
、

生熟地
、

何首乌
、

阿胶
、

获神养阴血
，

安心神 �仙鹤草
、

侧柏炭
，
收敛止血

，

全方寓

阳生阴长之义
，

神安血宁
，

统摄有权
，

渗血可止
。

� 后真道出血
，

求之肝肾

后鼻道出血
，

多见于中老年水亏木旺的患者
，

盖厥明之脉
，

循喉咙之后
，
上入顽颗

，

后鼻孔与顽颗相连
，

故凡阴虚阳亢者
，

一旦阳络受找
，

则血涌如洪
，

且多从鼻后下咽
，

吞咽不叠
，

同时

伴见面红 目赤
，
口苦咽干

，

血压偏高
，

舌红苔剥
，

脉弦细而数等

症
，

治当滋水清肝
，

凉血止血
，

茜根散�《景岳全书 》�合增液汤加

减
�

茜草根
、

生地黄各 ���
，

黄等
、

侧柏炭
、

玄参
、

麦冬
、

阿胶
、

女贞

子
、

旱莲草各 ���
，

牡丹皮
、

赤芍
、

炒桅子各 ���
，

羚羊角粉 �
�

��

分 �次冲服
。

方中茜草
、

黄荃
、

炒桅子
、

侧柏炭苦寒清肝泄热
�赤

芍
、

牡丹皮清肝
，

凉血散血
�
玄参

、

麦冬
、

生地黄
、

阿胶
、

女贞子
、

旱莲草滋养肝肾
，

清热生津 ，羚羊角凉肝熄风
、 �

�上血
。

古人认为

不清其热则血不宁
，

不滋其阴则火不熄
，

不去其痕则不能复生
。

本方滋水涵木
，

凉肝止血
，

标本兼顾之
。

必须指出
，

本型鼻妞为

鼻科重症
。

患者出血时常血涌如潮
，

中止时无病灶可寻
，

数小时

后又反复来潮
，

捉摸不定
，

医者切不可掉以轻心
，

及时予以后鼻

孔填塞乃为上策
、

同时必须做好病人及家属的安慰工作
，
以安

其心
，

定其神
，

自可力挽狂澜
，

转危为安
。

以上鼻腔所划区域分经论治
，

仅笔者临床总结的一点体

会
。

临床中每见肺热
、

胃火并见或阳明气火有余
、

少阴阴精不足

等复杂症型
，

当随症论治
。

另有涕中时时带血
，

伴颈部淋巴结肿

大者
，

当排除鼻咽部或其他部位恶变之可能
，

不可不察
。

江苏省兴化市中医院 �������� 程康明

慢性非特异性结肠炎辨治用药宜忌自议

慢性非特异性结肠炎
，

临床上多表现为腹痛
，

腹泻及粘液

血便
，

病程缓慢
，

反复发作
。

中医学认为本病多为脾胃受伤
，

湿

郁热蒸
，

邪并大肠
，

湿热蕴结
，

气滞血窟而发病
。

初起多气滞湿

郁
，

郁而化热
，

湿热蕴结脾胃大肠
，

实证居多
�日久不愈

，

脾胃受

伤
，

易转寒湿
，

或兼夹热邪
，

多成本虚标实
，

寒热错杂之证
。

宜疏导清利
，

慎用涩敛
�

本病在临床上有兼寒
，
兼热

，

挟湿
，

挟积等
，
因而应施以疏泄清利

，

导滞
，
运化祛湿

，

每于辨证方中

加建曲
、

炒谷麦芽等
。

非到清利失禁
，

不可妄投收敛固涩之品
。

如宜收敛者
，

可选用既能清化湿热
，
又可涩肠止痢的药物

，

如椿

根皮
、

石榴皮
、

乌梅
、

秦皮
、

五倍子等
。

�

悦脾升阳
，

风药胜湿
�

采用悦脾升阳
，

补助 中气治疗本病

者
，

首推李东垣
。

风药多气轻微香
，

其性偏燥
，

能鼓舞振奋脾阳
，

宣升肺气
，
脾之清气得升

，

浊气得降
，

风药胜湿
，

泄泻乃愈
。

对临

床上慢性泄泻累治不敛
，

可加入风药
，
药量宜轻

，

常用羌活
、

防

风
、

升麻
、

柴胡之类
。

久泄非虚
，

通摄互施
�

泄久不愈
，

愈补愈泄
，

恐为虚中挟实

或寒热错杂
，
乃应寒热并调

，

邪正兼顾
，

通摄互施
，

燮理寒热
，

辛

开苦降
，

调和肝脾
，

以顺畅中焦气机
，

干姜
、

黄连相伍相须
，

振奋

肠道功能
。

泄久入络
，

炭药相伍
�

泄久入络
，

炭药相伍
，

苍术炭
、

乌梅

炭
、

防风炭
、

山植炭
、

大黄炭
、

桅子炭
、

白术炭酌情伍入
。

炭类药

既可促进水分吸收
，

又能保护肠壁
，

入血分搜风
，

振奋脾阳
，

使
�

久泄之疾得愈
。
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