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慢性胃炎阴虚夹湿应如何处理�

答
�

临床上遇到有的慢性胃炎患者
，
胃 阴已虚

，

翻】又夹湿
，

治疗用药颇为棘手
，

现就此问题
，
谈谈个

人的意见
，

以供参考
。

胃病阴虚夹湿
，

一般症状较多
，
其中具有 特征意

义的征象之一
，
就是舌质红而干

、

舌苔白腻
。

既然 阴

津亏虚
，
为何又有湿浊

，
这不是相互矛盾吗� 我 是这

样理解的
，
这类患者有三种可能性

�

一是整体属阴虚
，

也包括胃阴虚
，

局部脏腑有湿浊
，
一般源 于脾胃， 二

是由于肝胃气滞而生郁热
，
久则耗伤阴液

，

气滞津凝

而成湿浊 ， 三是由于药物因素
，
辛燥 过度

，
或某些化

学药品
“
制酸

”

太过
，
导致阴虚

，
而原有 部分湿浊尚未

尽化所致
。

这都是从临床所见的病 史资料中分析而获

得的认识
。

体素阴虚而脾胃有湿者
，
可以先 从化湿为主

，
湿

祛后重在养阴
。

气滞化热伤阴夹湿者
，
宜行气清热

、

佐 以化湿
。

热清
、

湿祛而阴未复时
，
再予养阴

。

药物所致阴虚而尚有余湿者
，

停服原来之 药
，

先

复其阴
，
阴液渐充

，
再化其湿

。

上述治则步骤
，
在某些患者的治程中

，
还当根据

具体症征
，

灵活掌握
。

胃阴虚
，
需养阴

，
有湿浊

，
应化湿

。

用 药必需注

意
�

养阴勿过于滋腻
，

化湿勿过于辛燥
，
以 免滋阴助

湿
，
燥湿伤阴

。

养阴以甘凉为宜
，
如麦 门冬

、

沙参
、

芦根等
，
佐以甘平

、

甘酸
，
如 山 药

、

白 芍
、

甘草等

品
。

鲜石解�铁皮石解或金石解�甘凉微寒
，
生津之效

著而不致碍于化湿
，
枫石解亦擅 生津 养 阴

，

实在无

药
，
暂用川石解干货

，
但养阴之力甚微

。

若湿 渐祛而

胃阴尚亏者
，
可据证参用玉竹

、

乌梅
、

生地 黄等
。

化

湿以微辛微苦为主
，

炒陈皮�或橘皮
、

橘白�
、

法半夏
、

川朴花
、

佩兰等为一般常用之品
。

参以甘 淡的改仁
、

芦根
、

获芬
、

川通草之类
。

湿浊经久难化者
，

可用石

曹蒲宣窍化湿�按
《
灵枢

、
所述

，
胃亦有 窍�

，
此外

，
如

毽香芳香化湿
，
鼓舞脾胃

，
益智仁温脾化湿

，
均可据

证配入
。

汤剂以外
，

也可配合
“
代茶剂

” 。

如用麦冬 ������
，

改仁 ���
，

陈皮 ����
。

每 口 �次
，

开 水饱炯
，
代茶

饮服
，
可以加强治效

。

慢性胃炎的症状较多
，
应根据病情 配用理气 �勿

过于辛燥�
、

清热�勿过于苦寒�
、

消食
、

行癖等方药
，

兹不一一列述
。

至于胃阴虚而又 夹湿 浊 者 的饮食调

护
，
尤为重要

，
总以清淡而富营养为主

，
戒除烟酒

，

饮茶勿过浓
。

胃病舌质千红而舌苔白厚
，
经治疗 少效

，
舌象依

然
，

症状不见改善
，
进食日少者

，

提示预后 严重
，
应

及时复查
，
以便及时发现不良转归

。

江苏省中医院�江苏 ������� 徐景藩

激素治疗肾病过程中应如何有机地 配合中医拼证

治疗� 有哪些临床体会�

答
�

激素迄今依然是西医学用治肾病的 首选药
，

由于激素在通过抗炎和免疫抑制起作用 过程中
，
千扰

了机体阴阳内环境的平衡
，
致使其在治疗过 程中常常

出现一些不良反应
，
并在撤减过程中极易发生反跳

。

因而临床中如何有机地配合中医辨证 施治
，
使二者相

辅为用
，

扬长避短
，
一直是临床医家关注 的焦点

。

通

过长期临床观察
，
我们发现在激素治疗的 不同阶段

，

常随其剂量变化
，
即首始量�减量，维 持量，停用 ，

机体相应地出现了阴虚‘ 气阴两虚‘ 阳虚‘ 阴 阳两虚
的病机改变

，
而有机地配合中医中药治疗

，
可以明显

提高疗效
，

并减轻其副作用或避免了 副作用的产生
，

下面将我们的临床体会介绍如下
。

在激素治疗首始量阶段
，

常出现类 似肾上腺皮质

功能亢进的症状
，
如面赤

、

头痛
、

汗出
、

心 烦
、

咽红

舌绛
、

脉细数等阴虚内热的症状
，
治疗宜采 用滋阴清

热的方药
，
如知柏地黄汤加味等

，
药如 生地

、

知母
，

生甘草
、

黄柏等
，
常可防止或减轻副作用

，
且 有保护

肾上腺皮质的作用
。

有些患者由于素体 阳盛
，

此时阴

虚症状常不明显
，
反而出现热毒炽盛的 症状

，

治疗应

用清热解毒之剂
，
如五味消毒 饮加 生地

、

玄 参
、

知

母
、

丹皮等
。

但不宜过用苦寒
，
以免更伤其阴

。

由于应用激素
，
肾上腺皮质功能受 到抑制

，
随着

剂量逐渐撤减
，

体内激素量会逐渐减少
，

临床常出现

气虚的表现
，

如倦怠乏力
，

纳差食少等
。

阴虚证会 逐

渐转化为气阴两虚
，

此时治疗宜在养阴的 基础上加入

益气之品
，
如太子参

、

生黄茂等
，
方如参 茂地黄汤加
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味
，
以益气养阴

。

当激素撤减至维持量时
，
阳虚症状 逐渐明显

，
如

面色恍白
、

畏寒肢冷
、

腹胀纳差等
，
甚至 有些患者呈

现阴阳俱虚的表现
，
此时治疗宜加入温补 脾肾之剂

，

如真武汤
、

济生肾气丸等
，
促使阳气 恢复

，
兴奋肾上

腺皮质
，
有助于激素撤减和稳定病情

。

中国中医研究院研究生部 �北京 �������

刘宏伟 时振声

肺心病出现二重感染时中医怎样治疗�

答
�

因为现代医学认为控制感染是肺心 病治疗的

关键
，
然则大剂量

、

长期使用抗生素难免 抑制某种病

菌而使另一种病菌繁衍
、

生长
，

临床上通过痰培养或

咽拭子培养发现金葡菌或霉菌
，
现称之

“
二重感染

” ，

治疗上西医学十分棘手
。

我们通过临床 实践观察
，
此

类患者多见热毒炽盛
，
面红耳赤

，
痰黄 而稠

，
舌红苔

黄等
，
故在清肺的基础上

，
加大清 热解 毒 药 如鱼腥

草
、

大青叶剂量
，
常用 �。 至 �� �

，

另加用鱼腥草注射

液
，
�二�

，
日 �次肌注

，

往往能控制住二 重 感染
。

案如

王某
，
男

，

�� 岁
，

患肺心病 �� 余年
，

门诊于 ����年

�月 �� 日再次以
“
咳喘

”
收治入院

。

症见胸部膨满如塞
，

喘逆甚剧
，

不能平卧
，
痰多烦躁

，

面色 晦暗
，
唇甲紫

纷
，
双下肢微肿

。

两肺满布干湿罗音
，

血象 白细胞总

数及中性均高于正常
。

先静脉滴注青
、

氨苇
，

后因感

染未能控制改用先锋霉素
。
�月后患者颜面 红赤

，
痰黄

稠而咯出不爽
，
烦躁易怒

，
舌红苔黄

，

痰培养及咽拭子

培养均发现金葡菌
。

后改用清金化痰饮加鱼腥草 ���
，

大青叶 �� �
，
另以鱼腥草注射液 通�� 肌注 日 �次

，

治

狞 �周后复查
，

金葡菌消失而火毒症见愈
。

武汉市中医医院�湖北 速����劝 张觉人

谈谈中医眼科如何吸收其他各科之长

答
�

从中医眼科发展历史过程中
，

可以清楚地看到
，

它始终是在中医基础理论指导下前进的
，
而且与其他

各科的发展密不可分
。
历史上许多有成就的医家

，

他们

不但精于内淮
、

大小方脉
，
而且对眼科也 各有所发挥

，

大大地促进了眼科的发展
，
例如隋朝的巢元方

，
唐代

的孙思邀
，
北宋的钱乙

，
金元的刘张李朱

，
明代的张

景岳
、

薛立斋
，

清初的张璐等
。

不仅如此
，
即公认的

眼科专家
，
如倪维德

《
原机启微

》 ，

黄庭镜
《
目经大成

》 ，

顾锡
《银海指南

》 ，

其学术渊源即充分体现了上述观点
。

现代眼科名医陆南山
、

唐亮臣
、

陈达夫 和健在的庞赞

襄如不精通内难
、

伤寒温病之理论
，
或 无其他各科的

深厚功底
，
也很难有如此高超的医术

。
其 实自解放以

来
，

中医眼科界
，
在继承前人的墓础上

，

为 了适应社

会的发展
，

迎接新时代的挑战
，
除 了 引 进 检测仪器

外
，

在很大程度上已把中医的基础理论引 进了眼科
，

例如眼科常用的辨证方法
，
如八纲辫证

、

脏 腑辨证
、

六经辨证
、

病因辨证等
，
这无疑地 �三富了 中医眼科的

内涵
。

但科学发展是无止境的
，

尤共是对�」前眼科若干

棘手的疾患
，

中医眼科同道又在土述从础上进行 了更

深入的探索
，
例如对一系列眼底病

，

根据不同 的病理

改变
，

不少学者提出了眼底男队正
� 对 限 底 血 症的治

疗
，
引进了包括活血化癖在内的有关血症 理论

� 用治

疗消化道溃疡的黄茂建中汤治疗顽固的 角膜上皮剥脱

和浅层点状角膜炎
� 用卫气营血的温病 理论来治疗色

素膜炎
，
更有的用清开灵来治疗自家免疫 性眼病 ， 利

用化结软坚法治疗眼底硬性渗出
、

增殖性 改变以及陈

旧眼底病灶 � 还有的利用耳针
、

挑治
、

发饱 等疗法治

疗多种眼病
。

以上事实说明
，
作为 中医眼科工作者

，

不但要认真学习有关古代眼科专著
，

而且也应当对中

医基础理论
、

临床各科有所了解
，
甚 至熟悉

，

����善于

引进中医各科之长
，
以便使中医眼科 在原来的荃础之

上有更大的发展
，
更好地为人民键 康服务

。

北京中医学院�北京 ������� 祁宝玉

便秘可优选何种外治方法�

答
�

便秘的外治法也和内服法 一样
，

需要根据病

情辫证施治
。

兹介绍几种简便有效的方法
，
供选择使

用
�，

�
�

巴豆霜
、

干姜
、

良姜
、

白芥子
、

硫黄
、

甘遂
、

槟榔

各等分
，
研末

，
米饭为丸

，

再捏成厚度 �
�

���
、

直径

��� 的药饼
。

贴药前将手洗净
、

擦干
，

掌心涂上麻

油
，
然后将药饼贴于两掌心

，
纱布包扎固定

，
大便通

则将药洗去
。

本方适宜于虚寒型便秘
。

�
�

猪牙皂末 ���
，
白蜜 ����

。

先将 白蜜煎熬浓缩
，

然后和入牙皂末
，
做成锭剂

，
征锭约 ��

，
瓶贮勿使潮

解
。

同时取一枕塞入肛内
。

本方治习惯性便秘
、

肠麻

痹
、

不完全性肠梗阻
。 稼

验方新编
》
将本方加细辛治大

便虚秘
，
云

“
屡试神效

” 。

�
�

大田螺 �个
，
皮硝 ���

。

上两味同捣烂
，
敷脐上

，

治疗热秘
。

�
�

大黄末 ��
，
芒硝 ���

，
研末

，
以黄酒适量调敷脐

上
，
纱布复盖

，
胶布固定

，

再用热水袋热敷 �� 分钟

左右
，
每 日 �次

。

治小儿乳食积滞之便秘
。

�
�

在便前或登厕时用双手次指压迎
一

吞穴位
，
以适当压

力撤按或按摩 �、 �� 分钟
。

治疗便秘或大便困难有很

好疗效
。

此外
，
用猪胆汁灌肠或葱蜜外导法均有效果

，
可

就地取材
，
因证制宜

。

江苏省南通市中医院�江苏 ������� 吴展西


