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3 腹中灼热

腹中灼热是以大腹为主要部位
,

自觉灼热为主要

症状的病症
;
按腹热而灼手

,

其热不易去
。

多见于脾胃

湿热
、

阳明腑实热证等
。

例 3 :

张某某
,

女
,

80 岁
,

退休干部
。

腹部燥热难忍
、

入暮尤甚 2年余
,

近 1个月加重
。

患者一生多子女
,

生

活艰难体劳多愁
,

养成善嗜烟酒的习惯
。

曾患有高血压

病
、

高脂血症
、

多发性脑梗塞
、

颈椎病
、

心律 失常 (室性

期前收缩 )等
。

患者年高体瘦
,

面色潮红
,

自觉腹部烧灼

发热
,

痛苦难忍
,

尤以夜间为甚
,

辗转反侧
,

烦躁不安
,

全身时有低热
,

夜 间常起坐
、

饮水
,

大便秘结如羊屎 (7

~ 10 日 1 次 )
,

每 日饮酒 1 ~ 2 两
,

吸烟 8一 10 支
,

口 中

干渴粘腻
,

纳谷不香
,

舌质红而暗
、

苔黄燥而厚
,

脉象沉

弦
。

此为阳明燥热 内结
,

脾中湿邪内蕴
,

热重于湿
;
法当

清热泻实
、

通腑和胃
、

燥湿健脾
、

升清降浊
。

方用大承气

汤和三仁汤加减
:

厚朴 1 59
,

积 实 1 59
,

熟大黄 1 5 9
,

生

惹茵仁 2馆
,

滑石 15 9
,

苍术 10 9
,

白豆范 1 09
,

焦槟榔

2 0 9
,

茵陈 2 0 9
,

砂仁 1 0 9 (后下 )
,

生石膏 1 59
,

陈皮 1馆
。

服 6 剂后
,

酒 已戒
,

但烟每 日 5 支以下
,

大便 3 ~ 4

日 1 次
,

质地干结
,

口中干腻轻
,

腹部灼热仍然
,

烦躁时

有静时
,

夜间仍需饮水
,

舌苔黄厚但有津液
,

此病重药

轻
,

当加重推荡燥屎之力
。

前方去生石膏
、

熟大黄
,

加生

大黄 1 0 9 (后下 )
,

玄 明粉 3 9 (冲服 )
。

服 6 剂后
,

大便 2 日 1 次
,

腹部灼热明显减轻
,

饮

食有味
,

心烦大减
,

夜能入睡
,

舌苔变薄
、

色黄
,

脉象弦

细
。

此阳明燥结 已去
,

胃气待复
,

脾湿渐祛
,

清气渐升
,

当减伐邪药物
,

增加复正养阴之药
。

前方去生大黄
、

滑

石
、

玄明粉
,

加熟大黄 g9
,

海浮石 109
,

党参 1 09
,

麦冬

1 59
,

白术 1 0 9
,

炒麦芽
、

炒谷芽各 2馆
。

服 6 剂 后
,

大便软 (2 日 1 次 )
,

腹 中灼热消失
,

食

欲大增
,

口 中稍干
,

舌暗红
、

苔薄黄
,

脉象弦细
,

当以养

阴补肾为主
,

以知柏地黄丸
、

祀菊地黄丸交替运用
,

以

善其后
。

总之
,

老年性局部热是脏腑阴阳失调
、

邪实内结的

集中反应
,

是发生在老年 人中的一种常见的特殊病症
。

因正气有虚
,

抗病无力
,

虽邪实内留
,

邪正交争不能呈

现出全身亢奋的征象
,

多以局部病症表现为主
。

因此
,

在老年病的临床过程 中
,

应注重老年者阴阳气血易虚

易实的特点
,

分清正邪虚实的孰轻孰重
、

孰急孰缓
,

因

人制宜地辨证施治
。

金水六君煎加味治疗慢性:支气管炎 31 例

谷 丽敏
’

李伟红
’

笔者采用金水六君煎加味治疗慢性支气管炎 31 例
,

收 到

满意疗效
,

现报道如下
。

l 临床资料

诊断标准依据《 内科疾病诊断标准及处理要点 》中慢性支

气管炎的诊断标准
。

本组 31 例
,

其中男性 26 例
,

女性 5 例 ; 年

龄在 65 一 78 岁之间
。

其中单纯型 28 例
,

喘息型 3 例
;
急性发作

期者 17 例
,

慢性迁延期者 14 例
。

全部病例均排除其他疾病如

肺结核
、

支气管扩张等
,

并未服用其他有关药物
。

2 治疗方法

所有病例均以中药汤剂治疗
,

14 天为 1 个疗程
。

基本方由

当归 10 9
,

熟地黄 1 59
,

陈皮 109
,

制半夏 10 9
,

获 答 15 9
,

紫莞

1 0 9
,

桔梗 2 0 9
,

杏仁 1 0 9
,

炙甘草 6 9
,

生姜 3 片组成
。

肮痞纳呆加

炒莱服子
、

焦三仙
;

大便塘薄加炒惹茵仁
、

炒 白术
;
咳喘甚加炒

苏子
、

厚朴
;
咳黄痰者加黄芬

、

鱼腥草
。

3 疗效标准及结果

疗程结束后症状控制
,

恢复到发作前状态者为显效
;

症状

明显减轻者为有效 ;疗程结束后症状无改善者为无效
。

其中显

效 n 例
,

有效 17 例
,

无效 3例
,

总有效率为 90
.

3 %
。
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4 讨论

慢性支气管炎属中医
“

咳嗽
”

、 “

痰饮
” 、 “

喘症
”

等范畴
。

临床

上
,

咳嗽喘息者
,

并非少见
,

病情单纯者
,

易于 处理
,

用药亦较少

顾忌
.

疗效亦佳
。

然慢性支气管炎患者
,

咳嗽日久
,

反复发作
,

渐

至肺病及肾
,

肺 肾虚寒
,

根本不固
,

水泛为痰
,

出现咳嗽
,

短气
,

动则喘甚
,

咳痰清稀量多
,

常伴形疲
、

自汗
、

畏风
、

腰酸肢冷等

症
,

舌淡或紫
,

苔白
,

脉多沉细
。

其病情虚实错杂
,

如处理不当
,

常致病日缠绵
,

尤其是老年患者
,

则更为难治
。

金水六君煎出自《景岳全书 》
,

由当归
、

熟地黄
、

陈皮
、

半夏
、

炙甘草
、

生姜组成
。

主治肺肾虚寒
,

水泛为痰
;
或年迈阴虚血气

不足
,

外感风寒
,

咳嗽呕恶
,

多痰喘息等症
。

其用熟地黄
、

当归

者
,

取滋阴补肾
,

金水相生
,

以治其本
;
半夏

、

陈皮
、

获等
、

甘草燥

湿化痰
,

理气和胃
;
用生姜者

,

辛通理肺
。

此五药即二陈汤去乌

梅
,

以治其标
。

二者合用
,

有二陈之辛通温燥
,

可使归
、

地滋阴而

不腻滞
;
有归

、

地之滋阴补血
,

又 可使二陈化痰而不伤阴
,

相辅

相成
,

恰到好处
。

况当归
“
主咳逆上气

” ,

其味辛甘而性温
,

补血

活血
,

补中有通
,

对慢性支气管炎虚实并存状况尤为适宜
。

加杏

仁以平喘
,

紫莞以止咳
,

桔梗以宣肺祛痰
,

以增疗效
。

笔者认为
,

虚实并存是慢性支气管炎的一对主要矛盾
,

尤

其是老年患者则更为突出
。

故治疗时应动静结合
,

标本兼顾
。

补

虚不离肺肾
,

健运脾气
,

切忌奎滞滋腻
,

使扶正而不留邪
;
祛邪

用药宜轻和平淡
,

谨防克伐正气
,

如此则可收到预期疗效
。
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