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五脏咳验案举隅

《素间
·

咳论第三十八 》云 � “
五脏六腑皆令人咳

，

非独肺

也
” 。

笔者临床多年
，

每遇咳嗽之证
，

常采用治他脏方法
，

辨证求

因
，

治疗诸般咳嗽
，
效果均较满意

。

兹举验案数则
，

介绍于后
。

� 肺咳案

徐某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �� 月初诊

。

咳喘 �周
，

并有慢性肾

功能不全病史 �年
，

此次因受凉后出现咳喘
，

头痛
，

咳吐白痰
，

双下肢肿
，

舌质淡
，

舌体胖大
，

苔白稍厚
，

脉弦滑
。

证属宿有阳

虚
，

复感风寒
。

治以解表散寒
，

温肺化饮
。

药用麻黄 ��
，

细辛 ��
，

干姜 ��
，

桂枝 ��
，

半夏 ���
，

获菩 ���
，
白芍 ���，

牛膝 ���
，

车前

子 ���
，

甘草 ��
。

服上药 �剂
，

咳嗽
、

吐痰症状得解
，

仍有双下

肢肿
，

纳差
，

再改补肾健脾
，

化湿降浊之剂治之
，

诸症改善
，

病情稳定
。

肺乃清虚之府
，

为脏腑之华盖
，

呼之则虚
，
吸之则满

，

只受

得本然之正气
，

受不得外来之客气
，
邪气客于肺则肺气失宣而

咳嗽
。

张仲景谓
�“
夫病瘤疾

，

加以卒病
，

当先治其卒病
，

后乃治

其瘤疾
。 ”
此例患者患有慢性肾功能不全

，

复感寒邪
，

内饮外寒
，

纽结不解
，

咳嗽喘息诸症迭出
。

故拟解表散寒
，

温肺化饮之法
，

投以小青龙汤化裁
，

使表邪解
，
痰饮化

，

则咳喘自平
。

� 肝咳案

李某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月初诊

。

咳嗽 �周
，

干咳少痰
，

咳

引胁痛
，
口苦咽干

，

心烦面赤
，

大便干
，

舌质红
，

苔薄白
，
脉弦

，

追

问病史
，

患者平素性情急躁
。

观其脉症
，

当属肝火犯肺之咳嗽
，

治以清泻肝火
，

平肺止咳
。

药用大青叶 ���
，

海蛤粉 ���
，

黄芬

���
，

桅子 ���
，

桑白皮 ���
，

枯石 ���
，

知母 ���
，

桔梗 ��
，

白前

�馆
，

白芍 ���
。

服上方 �剂
，

咳嗽症状明显减轻
，

继续服用上方

�剂而愈
。

此咳因于肝
，

关乎肺
。

盖肝与肺乃人体气机升降之枢纽
，

肺

居之上
，

主一身之气肃降
，

肝居于下
，

主气之疏泄
，

肝经之别由

下而上贯隔注肺
。

本案患者素性易躁
，

肝气郁结
，
久则化火

，

气

火上逆犯肺
，

木火刑金
，

肺失肃降而出现咳嗽
，
咳引胁肋

，

故方

中以大青叶
、

桅子清泻肝火
�
黄琴

、

桑白皮清肺止咳
�
知母

、

海蛤

粉等滋阴化痰
，

实为治本之法
，

故数剂获效
。

� 脾咳案

胡某
，

男
，
�� 岁

，
����年 �月初诊

。

咳嗽 �月
，

咳吐白粘痰
，

伴纳差无味
，

倦怠乏力
，

大便塘薄
，
素嗜食油腻之物

，

舌质淡
，

苔

白腻
，

脉滑
。

证属脾虚痰湿犯肺之咳嗽
，

治宜益气健脾
，

燥湿化

痰止咳
。

药用陈皮 ���
，

半夏 ���
，

苍术 ���
，

获荃 ���
，

党参 ���
，

山药 ���
，
���贝母 ���

，

白前 ���
，

款冬花 ���
，

甘草 ��
。

服上药 ��

剂后
，

诸症明显缓解
，

再改用香砂养胃丸
，
以善其后

。

脾为后天之本
，

气血生化之源
，
性喜燥而恶湿

。

本例患者素

嗜油腻之物
，

致使脾虚失运
，

痰湿内生
，

又
“
脾为生痰之源

，

肺为

储痰之器
” ，

脾土虚则清者难升
，

浊者难降
，
探本求源

，

健脾燥湿

是治痰的关键
。

故方选六君子汤益气健脾
，

燥湿化痰
，

脾健则湿

无以生
，

咳嗽自止矣
。

� 心咳案

张某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月初诊

。

患风湿性心脏病 �年
，

近 �周出现心悸不宁
，

咳嗽
，
咳吐白色泡沫痰

，

气短难续
，
口唇

青紫
，

尿少
，

双下肢肿
，

舌质淡
，

舌体胖
，

苔薄白
，

脉促沉细无力
。

综观脉症
，

当属心阳不足
，

水气凌心
，

治宜温通心阳
，

化气行水
。

药用熟附子 ���，

袂菩 ���
，

防己 ���
，

白芍 ���
，

桂枝 ���
，

黄蔑

���
，

丹参 ���
，

白术 ���
，

炙甘草 ���
，

车前草 ���
，

红参 ���另煎

兑服�
。

服上药 �剂
，

患者尿量增多
，

咳嗽减轻
，

再服 �剂
，

咳嗽
、

心悸症状得到控制
，

病情稳定
。

心主血
，

肺主气
。

气为血帅
，

血为气母
，

心之阳气不足
，
血液

运行不畅
，

气不布津
，
而使水饮内停

，

水气凌心
。

上为心悸咳嗽
，

下为水肿尿少
，

标本俱病
，

病情复杂
。

故用附子
，

桂枝温通心阳 �

黄苗
、

红参补益心气
�
车前草

、

防己
、

获等利水消肿
�丹参养血活

血
，

方症相符
，

则诸症平矣
。

� 肾咳案

朱某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月初诊

。

有哮喘病史数年
，

近 �

月余因过劳出现咳嗽
，

咳吐稀白痰
，

呼多吸少
，

气短难续
，

畏寒

肢冷
，

小便清长
，
腰背酸痛

，

舌质淡
、

苔薄白
、

脉沉细
。

证属肾阳

虚衰
，

肾不纳气之咳喘
，

治以温肾纳气平喘
。

药用熟地黄 ���
，
山

药 ���
，

山茱英 ���
，

杜仲 ���
，

冤丝子 ���
，

肉桂 ��
，

附子 ��
，

蛤

蚁 �只
，

陈皮 ���
，

获荃 ���
，

五味子 ��
，

甘草��
，

水煎服
。

服药半

月咳喘诸症见轻
，

随后嘱其服用金匾肾气丸
，

为巩固疗效
。

肺主吸气
，

肾主纳气
，

金水相交
，

呼吸乃和
。

若出纳升降失

常
，

斯喘作焉
。

此案咳喘有年
，

遇劳逢寒屡发
，

小便清长
，

腰背酸

痛
，

脉沉细
，

皆系肺肾气阳不足之证
，

即所谓
“
肺为气之主

，

肾为

气之根
” 。

故以温阳补虚
，

纳气归肾法治之
，

其症渐趋向安
。

中国人民解放军总医院中医科 〔������� 陈利平 王发渭

当归四逆汤新用

当归四逆汤出自《伤寒论 》 ，

主治内虚外寒
，

阴阳不相顺接

之寒厥证
。

笔者据其有温经散寒
、

养血通脉之用
，

广泛应用于临

床
，

治疗四肢诸症
，

收到良好的效果
。

� 末梢神经炎

王某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �� 月 �� 日初诊

。

患者双手指麻木

半年
，

诊断为
“
末梢神经炎

” ，

经 口服维生素类药物治疗
，

疗效不

佳
。

近 日因天气变寒而加重
。

查体
�

双手十指末端皮肤痛觉减

弱
，

余无其它疾病表现
。

舌质淡
，

苔薄白
，

脉沉细
。

诊为
“
末梢神

经炎
” 。

由血虚脉空
，

阳气不达而致
。

拟当归四逆汤加减
。

处方
�

当归 ���
，

桂枝 ���
，

白芍 ���
，

细辛 ��
，

木通 ���
，

���芍 ���
，

生地

黄 ���
，

炙甘草 ��
，
�剂

，

水煎服
，

每 日 �剂
。

服后症状明显减轻
，

继服 �� 剂而愈
。

随访 �年未发
。

� 不安腿综合征

吴某
，
女

，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日初诊

。

患
“
不安腿综合

征
” �年

。

平时口服卡马西平可缓解
，

但于近月加重
，

夜三四发
，

发则双下肢酸楚不适
，

如蚁行走
，

烦躁难寐
，

经拍打后可暂得缓

解
，

但少时又作
，
以上药及安定口服

，

不效
。

刻诊
�

症状如上
。

舌

质淡红有齿痕
，

尖红
，

苔白
，

脉沉细
。

证由气血不足
，

筋脉失养
，

入夜阴盛
，

与虚相感
，

阴阳不得顺接而成
。

拟当归四逆汤加味
。

处方
�

当归 ���
，

桂枝 ���
，

白芍 ���
，

木通 ���
，

细辛 ��，炙甘草
���

，

黄蔑 ���
，

���牛膝 ���
，

丝瓜络 ��
，

苏木 ���
，

木瓜 ���
，
�剂

，
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����
�

���
�

����
，
���

�

��，
��

�

�

水煎服
，

每日 �剂
。

另以吴茱英 ��
，
研末醋调

，

于夜间敷足心
，
以

引阳下行
。

�月 � 日复诊
，

上方尽剂
，
症去其半

，

守方加珍珠母

���
，

继服 �剂而愈
，

随访 �年未发
。

� 弧椎病�神经根型�

张某
，

男
，

�� 岁
，
����年 �月 �� 日初诊

。

长期伏案
，
劳于写

作
，

于 �个月前出现左上肢窜痛之症
，

每于写作后加重
，

休息则

稍缓
。

于 �个月前到我院骨伤科诊治
，

经摄颈椎 �线片诊为颈

椎病
。

予以牵引按摩治疗
，

疗效不佳
。

刻诊
�

左上肢放射性疼痛
，

伴颈部僵硬不适
，

舌质淡有疲斑
、

苔白腻
，

脉浮滑而弱
。

查体
�

颈

过屈试验�十 �
，

叩顶试验�� �
，

左臂丛牵拉试验�十�
。

颈椎 � 线

斜位片示
�

左侧第 �颈椎关节突增生
，

神经根孔变窄
。

诊为颈椎

病�神经根型�
。

处以祛痰理气
，

活血通络之剂
。

�月 �� 日复诊
，

诉服药 �剂
，

原症未减
，

反增左上肢发凉之症
。

因思其长期伏

案
，

劳于写作
，

久之伤及心脾
，

气血不足
，

经脉失荣
，

而成痰癖阻

滞之证
，

遂拟当归 四逆汤加味
。

处方
�

当归 ���
，

细辛 ��
，

木通

���
，

桂枝 ���
，

白芍 ���，
炙甘草 ���

，

葛根 ���
，

党参 ���
，

半夏

���
，

获等 ���
，
陈皮 ���

，
土鳖虫 ���

，

川芍 ���
。

此方服用 �剂
，

症状缓解
，

守方再服 �剂以固疗效
。

后以归脾丸 口服
，

并嘱其注

意颈部姿势
，
加强颈部锻炼

。

随访 �年未发
。

� 腰椎管狭窄症

苏某
，

女
，

�� 岁
，
����年 �月 �日初诊

。

双下肢冷痛半年
，

于我院骨科诊治
，

诊为腰椎管狭窄症
，
因其惧于手术

，

而要求保

守治疗
。

经按摩及 口服中西药物治疗未效
。

诊时患者双下肢发

冷
，

活动则疼痛
，

夜间尤甚
，

虽加衣被亦不得缓解
。

舌质淡
、

苔

白
，

脉沉细
。

查体
�

双下肢肌力正常
，

脖反射减弱
，

间歇性跋行
，

足背及胫后动脉搏动正常
，

双小腿外侧皮肤痛觉减弱
，

腰背伸

试验�� �
。

双下肢动
、

静脉血流图正常
。

腰椎核磁共振检查示
�

腰 �至能 �椎管狭窄
。

诊为腰椎管狭窄症
。

此乃气血不足
，

经脉

失养
，
虚而感寒而成

。

拟当归四逆汤加味
。

处方
�

桂枝 ���
，
细辛

��
，

木通 ���
，

当归 ���
，

白芍 ���
，

炙甘草 ���
，

干姜 ���
，

川牛膝

���
，

黄蔑 ����
，

鹿角胶 ����佯化服�
，
�剂

，

水煎服
，

每日 �剂
。
�

月 �� 日复诊
，

症大减
，

舌质淡红而润
，

苔薄白
，
其脉转实

。

再以

上方 �剂
，

隔 日 �剂
，

水煎服而收效
。

河北省邯郸市中医院�������� 樊建平

在
，

叩诊下腹呈鼓音
，
� 线钡剂检查

，

可见胃和十二指肠近端扩

张
，

钡剂到达十二指肠横支时突然停止
，
在左侧卧时少量的钡

剂进入小肠
，
诊断为肠系膜上动脉综合征

。

用番泻叶 ���
，

开水

泡后当茶频饮
，

药后约半小时
，

患者 自感恶心欲呕
，
随后腹阵发

性疼痛
，

矢气
，
�小时后

，

大便通量多
，

先硬后稀
，

下午再行 �次
，

诸症消失
。

例 �
�

蔡某
，

女
，
�� 岁

，
农民

。

因眩晕跌扑致热油锅倾倒
，

颈

部
、

双上肢
、

左肋部
、

腹部
、

臀部及双下肢烫伤
，

总面积 ���
，

为

深 �度
、
�度混合性烫伤

。

于 ����年 �月 �� 日住院
。
�周后

，

患

者上腹饱胀
，
恶心

，

食固体食物尤明显加重
，

人体消瘦
，
�周来

，

发热
，

不食
，

呕吐粘液和胆汁
，

大便 �周未解
，

无矢气
，

用开塞露

亦无排便
。

上腹隆起胀痛剧烈拒按
，

下腹凹陷
，

无腹肌紧张压

痛
，

无反跳痛
，

肠鸣音减弱
，
� 线钡剂检查见十二指肠扩张

，

肠

段增粗
，

俯卧位时少量的钡剂进入空肠
，

诊断为肠系膜上动脉

综合征
。

用番泻叶 ���
，

开水泡茶当茶饮
，
同时将病置左侧位

，�

小时后
，

病人呕吐大量的糜状食渣及粘液
，

腹痛有便意
，

因无力

排便
，

人工掏出大量坚硬燥屎
，

后又用 ���番泻叶泡茶饮
，

�� 分

钟后
，
矢气频频

，

腹痛阵作
，

泻出大量的臭秽糊状便
，

腹痛顿减
，

随后又排便 �次
，

吐止痛平而安睡
。

按
�

本病因人体严重烧伤后超高代谢
，

机体营养储备大量

消耗
，
加之摄入

，

吸收和利用不足
，

使病人在短期内极度消瘦
，

后腹膜脂肪和肠系膜脂肪大量丧失
，
又因严重烧伤病人的长期

仰卧
，

肠系膜上动脉牵拉
，

使原生理性的锐角压迫了十二指肠

横支
，

形成梗阻
，

造成十二指肠近端扩张的结果
。

中医认为
，

本

病病机为本虚标实
，

气阴两虚
，

燥热内结
。

而尤以实象为主
。

经

脉受阻
，

血癖气滞
，

传导失司
，
以致宿食停滞

，
日久从热化燥

，

内

结于十二指肠
，

腑气不通
，

浊气上逆
，

故腹胀痛
、

暖气
、

呕吐
、

阴

虚燥热久蕴
，

必致痞秘燥坚
，

根据张从正
“
实则泻之

，

诸痛为实
，

痛随利减
”
的古训

，

须急下通腑排毒泄浊
。

番泻叶
，

味甘
、

苦
、

大

寒
，

入大肠经
，

专泻热积
，

导滞除满而润肠燥
。

实热燥屎得以荡

涤
，

梗阻消除
，
腑气通畅

，
火毒顿衰

，
犹如釜底抽薪

、

急下存阴
，

保护了正气
，

使急危重症的梗阻患者免除了手术之苦
。

盐城工学院烧伤专科门诊部�������� 沈慰玲 沈慰平

单味番泻叶治疗肠系膜上动脉综合征

肠系膜上动脉综合征
，

是严重烧伤后的并发症
。

自����年

�月至 ����年 �月在收治烧烫伤面积超过 ���以上的 ��� 例

患者中
，

有 �例发生本病
，

我们以单味番泻叶治疗
，
取得了满意

效果
。

例 ��贾某
，

女
，

�� 岁
，

工人
。

工作中被香蕉水和二甲苯烧伤

�头面
、

颈
、

前胸
、

双手以及臀以下的双下肢�于 ����年 � 月 ��

日住院
，

烧伤总面积 ��呢
，

深 �度占 ���
，

伤后半月患者出现

恶心
、

暖气
、

腹胀
，

用西药对症处理
。

伤后 �月
，
经 �次手术植皮

后
，
大多数创面愈合

，

但病人极度消瘦
，

反复呕吐
，
吐出物为食

物和草绿色的胃液
，

腹胀痛明显加重
，
且发热

，

大便闭�� 天未

解�
，
无矢气

，

脉弦数
，
上腹部膨隆已具胃型

，

下腹凹陷
，

可扣及

腹主动脉的搏动
，

无腹肌紧张及压痛和反跳痛
，
听诊肠鸣音存

中西医临床辅助软件
该软件是运用神经网络技术

，

结合中医诊断专业委员会主

任朱文锋教授的辨证算法化思想
。

研制成的大型计算机诊疗系

统
。

该软件以病人为中心
，

以临床为目标
，
以诊断为重点

，
以中

医为主导
，

中西医结合
，

辅助医生掌握诊疗过程中的结构性互

动关系
。

以对病人作出迅速准确的处理
。

特点
�

全面临床协助
，

涵盖全科病域
，
简单鼠标操作

，
无纸式病历管理

，

中英文跟随对

译提示
，

可控的自动化辨证推理
。

内容
�����个疾病

，
�����条

单个和组合症状
，
����条证候和治则

，
����条方剂和治疗技

法
，
����条中药

、

成药
、

西药
、

穴位 �网络节点性知识共约百万

条
。

招聪市场曹销及文字录人人员
。

总经销
�

深圳洛寮克实业有限公司 �寮然工贸园 ��� 栋
�� �

，

邮 编
� ������

，

电 话
�
������ �������

，
�������

，

�����������
，
�一����

�
��������������

��
�

��� �广告编号
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