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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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清肠理气
，

活血化癖
�

久病入络
、

气滞血痊
，

本病泄泻腹痛
，

痛点固定
，

宜辨证方中加入理气清肠
，

兼顾活血化疲
，
以丹参

、

山碴炭
、

炙桅子
、

获术
、

益母草
、

延胡索
、

郁金等出入
。

山植炭乃

一味肠道之疾首选 良药
，

入血分
，

除具有导滞
，

止痢
，

还兼有活

血化疲的作用
。

活血化疲药物有促进组织修复
，

增强炎症水肿

吸收
，

改善局部血运作用
。

温运清肠
，

苦寒碍胃
�

本病迁延缠绵
，

多以脾虚为主
，

挟杂

寒热之变
，

治疗上宜温运清热
，

不可纯用苦寒
，

太苦则伤脾碍

胃
。

清肠药宜用秦皮
、

炒桅子
、

鱼腥草之类
。

秦皮清肠化湿
，

兼有

收敛
、

止痢作用
。

对脾虚肠热之症
，

可炮姜与秦皮温燥同用
，

否

则苦寒碍胃伤脾
，

伤人阳气而致病情变证
。

内服外治兼施
�

肠道之疾
，

采用中药保留灌肠可以使药物

直达病所
，

局部药物浓度高
，

通过药物作用使肠道粘膜得以保

护
，

促进其修复
，

改善局部血运
，
又可避免胃酸对药物的影响

，

提高疗效
。

中药灌肠液一般水煎至 ���一 �����
，

药温在 ��一

�� �之间
，

每晚在睡前排便后或清洁灌肠后进行
，

采用左侧卧

位或头低臀高位
，

低压灌肠
，
�一�� 天为 �个疗程

，

休息 �� �天

继续第 �疗程
。

间断灌肠
，

逐步停药
，

则复发率低
，

疗效较为巩

固
。

内服外治兼施
，

则相得益彰
。

善后调理
，

健脾益肾
�

多以参等白术散或香砂六君之辈
，
伍

入补骨脂
、

肉豆落
、

诃子肉等
，

补而勿滞
，

补而不碍胃
。

健脾补肾

药可提高机体防御外邪能力
，

调整肠道功能
。

福建省龙岩市第一医院�������� 林群莲 黄发盛

葛根荃连汤辨治肺原性心脏病

笔者运用葛根等连汤加味治疗慢性肺原性心脏病急性发

作有明显效果
。

����年在湖北中医学院进修时
，

有幸侍诊于梅

国强教授
，

常见梅老师用葛根琴连汤治疗顽难宿喘
，

使我有了

进一步的认识
，

剖陈如下
。

� 方证求真

葛根等连汤见于 《伤寒论 》�� 条
。

对本条的理解
，

注家虽有

分岐
，

而主症为肠热下利
，

治从清热坚阴止利之法
，

则决无异

词
，

况且临床效果显著
，

故为历代医家所推崇
。

用本方治疗肺原

性心脏病
，

笔者认为
，

其要有三
�
���肺与大肠相表里

，

大肠为邪

热所袭者
，

肺家未尝不热
，

故仲景原方有
“
喘而汗出

”
云云

，

不过

病证重点在于肠热下利而 已
。

反之
，

肺家热 �痰热 �盛
，

则
“
喘而

汗出
”
自必上升为主症

，

而大肠决难清和
，

或伴下利
，

或伴便秘
，

情理中事也
。

一证之中
，

主症与副症的辨证关系问题
，

即在一定

条件下
，

副症可上升为主症
，

主症亦可降为副症
。

又因主症与副

症各有脏腑归属
，

故相应之方
，

既可主治此症 �证�
，
亦可主治彼

症�证�
。

���从六经气化学说来看
，

胃与大肠同属阳明
，

不过胃

属燥土
，

大肠属燥金
，

故统称阳明主燥
，

而中见 �为表里�太阴
。

太阴统脾肺二脏
，

脾为湿土
，

肺为清金
，

故统称太阴主湿
。

若仅

就大肠与肺的气化关系而言
，

大肠燥金
，

必得肺金之清肃
，

方可

安和无病
，
而肺之清金

，

亦借燥金相助
，

宣发与肃降得以 自如
。

假令热邪侵袭
，

若以大肠为主者
，

多受阳明燥气
，

可传为热利下

迫之证
�
若以肺为主者

，

可传为肺热塞盛
，

甚或进一步累及心脏

之候
。

���肺心病在其慢性阶段
，

所见证候较为复杂
。

若在其急

性发作阶段
，

多因外有所感
，

热邪袭肺而与原有之痰浊相搏
，

肺

气严重受阻
，

无以顺朝百脉
。

百脉不顺
，

则心脏必受其累
�
亦有

肺家痰浊郁久化热而成者
。

从清化痰热着手治疗肺心病急性发

作期
，

能降低血象
，

促进炎症吸收
，

双向调节免疫功能
。

从而说

明痰热阻肺是肺心病急性发作的主要病机
。

清热化痰是控制肺

内感染
，

纠正心衰的重要手段
。

因而清化一分痰热
，

则心脏功能

好转一分
。

故以葛根琴连汤为主
，

随症加减
，

亦仲景异病同治之

要义也
。

� 临证用药

本方葛根解肌退热
，

治疗表证发热
。

现代研究认为
，

葛根能

扩张动脉血管
，

抗心律失常
，

改善心肺循环
，

降低肺动脉高压
，

减轻心衰症状
。

黄连
、

黄菩清热燥湿
，

泻心解毒
，

黄连清心火
，

黄

答清肺热
，

共有解热抗炎
，

降低血象
，

促进肺部罗音的吸收
。

甘

草补益脾胃
，

祛痰止咳
，

消肿解毒
，

益气复脉
。

诸药合用
，

清里解

表
，

化痰平喘宁心
。

慢性肺心病急性发作者
，

以痰热胶阻为主
。

若仅用葛根汤
，

清肃肺之功虽佳
，

而化痰之力不足
，

故加桑白皮
、

草劳子
、

全瓜

篓
、

金银花
、

贝母以清化之
。

若痰浊尚未完全化热
，

或寒热错杂

者
，

可酌加麻黄
、

射干
、

杏仁
、

法半夏
。

兼见心脉痪滞加桃仁
、

丹

参
、

三七
、

赤芍
。

本虚标实者
，

即肾阳虚弱
，

水气泛滥为本
，

肺中

痰热胶阻为标
，

则应以葛根荃连汤配合真武汤化裁
。

� 病例举隅

患者宋某某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 � 日初诊

。

咳喘
，

反复

发作 �� 年
，

冬春季加重
。

近 �年来常有心慌
，
气短

，

心前区憋

闷
，

双下肢浮肿
。

半月前
，
因外感风寒

，

咳喘咯痰
，

呼吸困难
，

经

西医抗感染
，

强心
，

利尿治疗 �周
，

病情不见好转
。

刻诊
�

咳喘
，

气促
，

胸闷
，

喉中痰鸣
，

咳吐痰涎
，

量多
，

呈白色泡沫状
。

查体
�

体

温 ��
�

�℃ ，

脉搏 ��� 次�分
，

呼吸 �� 次�分
，

血压 �������
� 。

神

清
，

精神困倦
，

病重面容
，

面 目浮肿
，
形体肥胖

，

端坐呼吸
，

张 口

抬肩
，

语声低微
，

鼻翼扇动
，
面青唇暗

，

颈静脉怒张
，

肝颈回流征

阳性
，

桶状胸
。

双肺可闻及明显干湿性罗音
。

心界左扩
，

腹胀满
，

肝肋下 ���
，

剑突下 ���
，

质韧边钝
。

双下肢凹陷性水肿
。

舌质

紫暗
，

舌体胖大边有痕斑
，

苔白微腻
，
脉弦兼促

。

实验室检查
�

血

白细胞 �� � ��
”
��

，

中性 �
�

��
。

� 线胸片示
�

双肺纹理增多增

粗
，

右下肺可见模糊片状阴影
，

右下肺动脉增宽
，

右心室肥大
。

西医诊断
�
���慢性支气管炎合并感染

����慢性肺心病急性发

作心功能 �级
����肺气肿

。

中医诊断
�

肺胀
。

辨属痰热童肺
，

兼

水饮上泛
，

寒热错杂
。

治拟清热化痰
，

兼散水饮
。

处方
�

葛根 ���
，

黄等 ���
，

黄连 ���，
甘草 ���

，

麻黄 ���
，

射干 ���
，

杏仁 ���
，

法

半夏 �吃
，

覃劳子 ���
，

获等 ���
。

服上药 �剂
，

症状好转
，

肺部干

湿性罗音明显吸收
，

心衰减轻
，

双下肢水肿亦见消退
，

舌质仍淡

暗
、

苔白
，

脉来稍弦
。

治拟祛痰开奎
，

化疲利水
。

继用葛根芬连汤

加获答 ���
，

车前子 ���
，

桑白皮 ���
，

草劳子 ���
，

桃仁 ���
，

丹

参 ���
，

三七 ���吞服�
。

上方加减服用 �� 剂
，

诸症消失
，

血常规

化验正常
，

胸部 � 线片示胸部感染控制
，

心功能明显改善
。

随访

半年病未复发
，

而且步履稳健
，

食宿均安
，

精神尚好
。

湖北省通山县人民医院�������� 徐忠正

高血压个体化治疗与辨证论治

高血压是当今世界上广泛流行的疾病
，

又是引起脑卒中
、

冠心病和肾功能衰竭的重要危险因素
。

高血压病的西医治疗经

历了这样一个发展过程
。

最早是采用单一药物治疗的方法
，

这

种治疗方法用药剂量大
，

副作用大�如神经阻滞剂
、

利血平等�
。

到了 �� 世纪 �� 年代中期
，

阶梯治疗成为一种颇具吸引力的治


