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变 法 治 验 � 则

黄 琴
’

主题词 中医治法�方法 � 变法

� 和营生津治便秘

王某某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日初诊

。

患者便

秘 �� 余年
。

大便硬结
，
�一�日 �次

，

必服滋阴润肠中

药方得以缓解
，

停药则便秘依旧
。

近年来
，

便秘愈重
，

有

时 �� 天才排便 �次
，
大便干结

，

艰涩难解
，
口干饮不解

渴
，

汗出
，

舌淡红
、

苔薄白干
，

脉浮濡缓
。

此乃营卫不和
，

津液不布
，

大肠失于濡润
，

传导失司
，

试拟桂枝汤加味

以调和营卫
。

处方
�

桂枝 ��
，

白芍 ���
，

大枣 �枚
，

生姜

�片
，

生地黄 ���
，

黄茂 ���
，

山茱英 ���
，

炙甘草 ��
。

进药 �剂后
，

排便少许
，

质稍干
，
口干但饮能解渴

，

汗 出减少
。

继予上方加 山药 ���
、

肉从蓉 ���
、

当归

���
，

再进 �剂后
，

大便转软
，
�� � 日 �次

，

苔 已转润
。

续用上方善后调理 �� 天
，

便秘得解
，

汗出口干亦止
。

随

访 �年
，

未见复发
。

按
�

患者便秘多年
，

当有精血暗耗
，

然用滋阴润肠

类中药
，

便秘虽有缓解
，

但停药即复发
。

笔者仔细琢磨
，

本证疑似营卫不和
，

津液不能布化全身所致
。

由于营卫

失和
，

津液不布
，

津不能上承则 口干
、

饮不解渴 �营卫不

和
，

肌表不固则汗出 �营卫失和
，

不能布津于大肠
，

大肠

失于濡润
，

传导失司则便秘
。

得滋阴润肠中药
，

则能暂

缓肠失濡润之标
，

故便秘稍缓
，

但终不能解决肠失濡润

之本
，

因而停药即便秘依旧
。

以桂枝汤加味治疗
。

桂枝

汤滋阴和阳
，

调和营卫
。

营卫调和
，

则能布津于周身
，

故

多年便秘得愈
。

� 益气固表治皮病

李某
，

女
，
�� 岁

，
����年 �月 � 日初诊

。

�年前患

者在旅游昆明时即感全身皮肤奇痒
，

搔之则局部皮肤

异常红肿
，

良久方消
，

消退后皮色如常
，

然轻划皮肤则

红肿又起
，

曾就诊于某医院
，

确诊为皮肤过敏
。

�年来

使用过多种抗过敏西药及祛风止痒
、

清胃凉血
、

养阴活

血
、

清热解毒等类中药
，

病情依然如故
。

诊见
�

皮色正

常
，

神疲出汗
，

舌淡
、

苔薄
，

脉虚
。

脉证合参
，

诊为气虚表

不固
，

治拟益气固表为主
，

兼以解毒消肿
。

处方
�

黄蔑

一��
，

白术 ���
，

防风 ���
，

龙骨 ���
，

牡蝎 ���
，

蒲公英

贵阳中医学院中医临床基础教研室
，

贵阳市市东路 �号

��������

收稿日期
�����一 ��一 ���修回日期

�����一 ��一 ��

���
，

紫花地� ���
，

金银花 ���
。

服 �剂后
，

局部皮肤划痕红肿略有减轻
，

出汗减

少
，

皮肤疹痒昼轻夜重
，

尤以夜间睡热时为甚
。

此与阴

虚血热有关
，

前方去金银花
、

紫花地丁
、

蒲公英
，

加石膏

���
、

生地黄 ���
、

川芍 �娘
、

鸡血藤 ���养阴活血
，

清胃

凉血
。

又服 �剂后
，

皮肤划痕红肿明显减轻
，

皮肤痛痒

好转
，

惟运动出汗或夜间盖厚被时发痒
。

前方再加麦冬

���
、

水牛角粉 ���
、

丹参 ��� 以加强滋阴清热
、

活血凉

血之力
。

上方续服 �� 剂
，

皮肤划痕红肿痊愈
，

皮肤痛痒

消失
。

追访半年
，

未见复发
。

按
�

皮肤过敏顽症
，

除用一般祛风止痒
、

滋阴养血
、

活血凉血
、

清热解毒等治法外
，

有的患者需根据情况采

用益气固表法
，

以改善毛细血管营养
，

增强毛细血管致

密度而脱敏
。

本例患者皮肤过敏已 �年余
，

可能系致敏

原改变了毛细血管通透性
，

造成毛细血管营养障碍所

致
。

结合患者神疲出汗
、

舌淡
、

脉虚等症
，

试拟益气固表

法为主
。

方中以玉屏风散益气固表
，

提高机体免疫力
，

增强毛细血管致密度
�加龙骨

、

牡蝠收敛镇静脱敏 �金

银花
、

蒲公英
、

紫花地丁清热解毒消肿
。

� 活血化痕治发热

刘某某
，

男
，
��岁

，
����年 �月 �日初诊

。

�年前
，

患者过劳后感身热
、

头昏
、

肌肉酸痛
、

乏力
，

继之昏迷不

省人事
，

即被送至当地医院住院治疗
。

经多方检查
，

确

诊为
�

真性红细胞增多症�排除继发性红细胞增多症�
，

予环磷酞胺
、

多种维生素配合放血疗法后
，

诸症减轻而

出院
。

但发热始终不除
，

遂多方求治中医
。

诊见
�

身热

多汗
，

手足心热
，

面部潮红
，

头发稀疏
，

唇色暗红
，

唇焦

舌赤
，

头昏失眠
，
口苦咽干

，
胸胁满闷

，

心烦易怒
，

食少

神疲
，

肌肉酸痛
，

阴囊多汗有异味
，

大便塘薄
，

舌红紫

暗
、

苔薄黄微腻
，

脉沉弦
。

此属内伤发热
，

为血痕夹肝胆

湿热
，

治拟活血化癖为主
，

佐以清肝利胆
。

处方
�

柴胡

���
，

当归 ���
，

生地黄 ���
，

红花 ��
，

丹参 ���
，

赤芍

���
，

龙胆草 ��
，

桅子 ��
，

青黛 ��
，

牛膝 ���
，

郁金 ��
，

甘草 ��
。

服 �剂后
，

身热稍减
，

心烦失眠
、

胸胁满闷
、

口苦咽

干
、

唇暗等症有所减轻
，

肌肉酸痛好转
。

上方有效
，

守方

续服 �剂
。

药后身热显退
，

肌肉酸痛
、

胸胁满闷
、

口苦咽

干
、

阴囊出汗等症均明显好转
，

但耳鸣
、

食少神疲加重
，
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正常
，

见于听骨活动度差等
��� 型即峰压点不但位于

一 ������� 以下
，

而且合并声导纳增加
，

见于鼓室负

压
，

同时伴有胶耳
，

或听骨链固定
，

鼓室硬化症等
。

鉴

此
，

初发病时
，

以宣肺行气通窍为主
，

如 �型 �随后根据

病情发展经过
，

以及听力和局部检查推断鼓室积液的

质量多寡稀稠
，

进行相应辨证分型施治
。

积液少和�或

稠时
，

则兼以化痰
，

如 兀型 �积液多而稀时
，

重在行水
，

如 皿型 �后期则应软坚化痰
，

活血通窍为主
，

如 � 型
。

中医有
“
肺经之结穴在耳中

，

名曰笼葱
，

专主乎听
”

���温热经纬���之说
。

中医理论认为
，

肺居上焦
，

主气卫

外
，

职司宣发
，

通调水道
，

为水之上源 �
脾为生痰之源

，

肺为贮痰之器
。

耳
、

鼻
、

咽相邻
，

同为清窍
，

均以通为用
，

以闭为害
。

肺之宣发肃降是上窍清通的保证
。

肺气不

宣
，

则水道不通
，

上窍奎闭
，

痰饮储耳
�同时

“
经气归于

肺
，

肺朝百脉
”
���素问

·

经脉别论���
，

肺气不宣
，

则气血

郁阻
，

而
“
血不利则为水

”
���金匾要略

·

水气篇 》�，

即出

现鼓室积液
，
以致阻隔传音而为本病

。

又肝主疏泄
，

性

喜条达
，

肝胆经脉循耳
，

与耳关系甚密
。

若肝失条达
，

不

但直接气滞闭窍
，

且木郁侮金
，

肺气郁闭不宣
，

耳窍不

通
。

正如��素问
·

脏气法时论 》所言
“
气逆则……耳聋不

聪
” 。

故宜宣肺行水
，

行气通窍
，

肝肺并举
，

是本病治疗

基本大法
。

遣方用药则当以宣肺行气通窍为主
，

如用辛

夷
、

蕾香
、

积壳
、

厚朴
、

柴胡
、

石营蒲
、

路路通
、

木香之类
。

并视鼓室积液质量变化情况
，

化裁化痰或利水之品
，

如

�型者
，

多为痰湿所催
，

宜用化痰祛湿之属
，

选用黄答
、

浙贝母
、

泽泻
、

瓜萎仁
。
班型者

，

多为痰饮所患
，

积液量

多质稀
，

宜加化痰利水之类
，

如选用桑白皮
、

车前子等
，

以助宣肺行水之力
。

临床上
，

本病病因多为外感所致
。

肺主气卫外
，

外

邪上受
，

首先犯肺
， “
金肺受邪……咽燥

，

耳聋
”
���素问

·

气交变大论 》�，

说明邪奎肺经
，

鼻咽不利
，

感传至耳
，

耳窍不通
，

遂聚痰生水
，

阻隔传音
。

故早期应宣肺散邪

并重
，

如选加金银花
、

连翘
、

蒲公英等
。

并视痰热或肝火

结聚咽或鼻
，

当随症加减
，

或清热化痰通窍
，

如选用黄

答
、

鱼腥草
、

胆南星
�
或清肝泻火通窍

，

如选用龙胆草
、

山桅子
、

黄答
�
若鼻塞不利

，

则选配苍耳子散之属
。

其次

是或鼻与咽有宿疾
，

它们或肺脾气虚感邪所患
，

相当于

变态反应病因学说
，

此乃土不生金
，

肺气不足
，

卫外不

固
，

外邪袭肺
，

肺气不宣
，

耳窍不通
，

水湿上犯使然
，

正

如《证治准绳
·

杂病 》所说
�“
耳聋少气隘干者为肺虚

” ，

故此时宜用黄茂
、

白术
、

防风
、

桂枝等
。

也有或肺肾阴虚

染毒所致
，

相当于素有局部慢性炎症
，

此时宜加养阴解

毒之品
，

如生地黄
、

牡丹皮
、

黄柏等
。

凡此皆宜诸窍并

治
，

诸因兼顾
，

律鼻与咽得疏
，

耳窍方开通清灵
，

如《严

氏济生方
·

鼻门 》所云 �“
夫鼻者 �肺之所主

，

职司清也
，

调适得宜
，

则肺脏宣畅
，

清道 自利
。 ”
病至后期

，

久病多

痰凝血癖
，

应以活血化痰为重
，

如增加桃仁
、

红花
、

郁

金
、

僵蚕
、

陈皮等
。

属本虚标实者
，

还需注意补脾益肾
。

总之
，

随症加减
，

治以宣肺行水
，

行气通窍
，

或活血化

痰
，

行气通窍
，

使药效直达病所
，

标本兼施
，

耳疾得除
。
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大便塘薄
，

有时完谷不化
，

时有大便遗出
，

此与脾肾两

虚有关
。

上方去龙胆草
、

桅子
、

青黛
、

丹参
，

加 巴戟天

���
，

冤丝子 ���
，

黄茂 ���
，

车前草 ���
，

泽泻 ���
，

山植

��� 补肾健脾
，

利湿止泻
。

服 �� 剂后
，

耳鸣减轻
，

精神

好转
，

肌肉酸痛缓解
，

大便成形
，

身热已不明显
，

耳鸣消

失
，

上方续服 �� 剂以善后
。

按
� “
真性红细胞增多症

” ，

西医谓骨髓造血功能有

亢进
，

血液粘稠度增高
，

中医多属血癖
。

血窟则郁
，

久郁

必热
，

故身热不退 �血察气滞
，

气机不畅
，

则胸胁满闷
�

血痪气滞
，

气不化液
，

津不上承
，

故唇焦舌赤
、

咽干 �疲

血不去
，

新血不生
，

神失所养
，

则头昏神疲
，

肌肉失养则

肌肉酸痛 �面色潮红
、

唇暗
、

舌紫暗均系癖血之象 �口

苦
、

心烦易怒
、

阴囊多汗有异味乃肝经湿热所致
。

综上

分析
，

证属血痕夹肝胆湿热
，

本证虽有虚证
，

但因实致

虚
，

切忌滥补
，

故治拟活血化痪为主
，

辅以清肝利胆
，

方

选血府逐痰汤与龙胆泻肝汤合方化裁
。

用后血癖得缓
，

肝胆湿热得除
，

诸症有减而脾肾虚证突出
，

此时于前方

去龙胆草
、

桅子
、

丹参
、

青黛
，

加巴戟天
、

冤丝子
、

黄蔑
、

山植
、

车前草
、

泽泻健脾补肾
，

利湿止泻以善后
。


