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糖尿病从痕论治之浅见

一般认为 �型糖尿病属于中医消渴证范畴
，

历代医家从阴

虚燥热立论
，

治取养阴清热为主
，

然而糖尿病临床症状变化多

端
，

并非燥热所能概括
，

据笔者临床观察
，

该病发展到一定阶段

必将影响气血的运行不畅导致血液停滞
，

阻滞经络
，

从而产生

气滞血痕
、

气虚
、

阳虚
、

阴虚血寮以及痰浊互结证
。

其在糖尿病

发生发展与临床辨治中有不可忽视的作用
。

� 消渴为病
，

从疾论治
“
久病入络

” ， “
久病多癖

” 。

大凡气虚
、

气滞
、

气逆
、

阳虚
、

寒

凝
、

热结
、

痰凌
、

湿阻
、

津亏液少等均可导致不同程度的血癖发

生
。 “
百病皆癖

”
反映了病变的广泛性

。

皆癖是指疾病发展过程

中皆可出现血痕的症状
、

体征或兼有血痪的病机
。

但并非整个

过程中皆有血癖
，

也不是每种疾病都是要以活血化癖为主要治

法
。

消渴证病机
，

病初在肺
，

湿浊内聚
，

津失敷布
，

病终在肾
。

燥

热内生伤津耗液
，

整个病程中可见明显的血行障碍
。

因此
“
百病

皆癖
” ，

是疾病发生过程中的共性
。

从现代研究资料表明
，

糖尿

病至少存在以下病理生理改变
�

血液流变学
，

微循环改变
，

器官

和组织因缺血缺氧而导致的机能失调功能障碍
，

因代谢障碍导

致的组织病理反应
。

如增生或细胞分化不良等炎症所引起的组

织渗出
、

变性
、

坏死
、

萎缩
、

增生等等
。

其血痪证的形成至少有以

下结构与功能参与了发生过程
，

循环系统的组织器官与结构的

功能
、

血液系统特别是血小板纤溶系统
、

抗凝血酶系统
、

体液调

节与内分泌系统
、

神经系统调节功能
、

免疫功能
、

结缔组织代谢

系统
。

总之
，

在糖尿病中寮证与虚证
，

均存在有普遍性
，

两者之

间关系密切
，

而糖尿病的血痪证根本原因在于气虚
。

因此
，

宜采

用益气补肾活血法进行防治
，
以提高临床疗效

口

� 活血化痕法的应用

凡是血癣证表现以血行障碍为特点病理改变
，

均属活血化

癖治法的应用范围
。

对活血化癖药的应用
，

首先要明确血疲的

性质
、

程度
、

部位及病种
，

从临床应用来看
，

立法处方很少应用

单一治法
。

活血化痕是治法的目的
，

而其用药的途径方法则是

多样性的
，

这也是癣的广泛性所决定的
。

因此
，

对活血化痊法的

认识和应用应更新观念
，

拓宽思路
。

唐容川在《血证论 》中曾提

到
“
癖血发渴者

，
以津之生

，

其根在肾…… ，

有窟血则气为血阻

不得上升
，
水津因不能随气上布

。 ” “
但去下焦之癣

，

则水津上布

而渴自止
。 ” “
疲血去则不渴矣

” 。

但祛痕之法
，

必须通过活血始

能实现
，

若气滞致痪者
，

活血之中又当行气
。

因气为血之帅
，

气

行血亦行
。

因此
，

用药必须佐以行气
。 ‘

活血化寮的基本方法是通络
、

行气
、

活血
、

化痕
。

活血行气

可用当归尾
、

丹参
、

赤芍
、

红花
、

川夸 �活血化疲可用延胡索
、

乳

香
、

没药
、

川牛膝 �破痕通络可用三棱
、

藕术
、

苏木
、

桃仁
、

大黄
、

穿山甲
、

水蛙
。

此外可根据消渴症病机发展过程
，

证与病相结合

的原则配合其它疗法
，

分别可合用理气
、

通利
、

扶正祛疲法
。

理气祛疲法
�

据历代医家
“
气为血帅

，

气滞则血癖
’，

的经验
，

在应用活血化癖的同时一般均兼用理气法
。

分别选择加用如下

行气
、

散气
、

破气药
。

常用木香
、

香附
、

乌药
、

青皮
、

自爪
、

川谏子
、

积壳
、

厚朴
、

沉香
、

莱旅子
。

通利祛癖
�

消渴症脾失健运
，

湿浊内生
，

进
一

步因遏中焦气

机
，

津不能上承
，

清浊相混而下
，

日久湿浊化热
，

热伤津液
。

分别

选用清热化湿
，
清热利湿药

，

常用生地黄
、

蚤休
、

苦参
、

木通
、

搞

蓄
、

车前子
、

金银花
、

连翘
、

败酱草
、

滑石
、

廿草
。

扶正祛寮
�

消渴病久
，

阴损及阳
、

元阳亏损
，

温煦不足
，

推动

无力
，

血流缓慢
，

痪血阻络
，
脾肾俱虚

。

可兼以温肾气之法
。

常选

用生黄蔑
、

党参
、

附子
、

炙桂枝
、

炒白术
、

黄精
、

山药
、

何首乌
、

细

辛
、

肉桂
、

熟地黄
、

葛根
。

� 消渴兼症的治疗

痰浊癣血是糖尿病发生发展的主要致病囚素
，

既可单独致

病
，

又可同时诱发
。

癖血内阻
，

血不行则为痰
，

痰浊滋生
，

气血不

畅为窟
，

痰癖互生胶结不解
，

变症由生
。

当以益气养阴
，

清热祛

痰
，

活血化痕为主要法则
。

在降血糖纠正代谢紊乱
，

改善微循

环
，

降低血液粘度的同时
，

注意观察临床症状
，

如治糖尿病坏

疽
，

用仙方活命饮加丹参
、

赤芍
。

治疗劳咳用百合固金汤加重当

归
、

赤白芍
、

生地黄
、

熟地黄用量
。

治疗泄泻用七味白术散加当

归
、

熟地黄
。

治疗糖尿病肾病水肿用济生肾气丸加杜仲
、

淫羊

霍
。

治疗糖尿病神经病变肢体麻木用黄蔑四物汤加水蛙
。

对 于

糖尿病导致的虚脱则用大剂量黄蔑生脉饮
口

另外构祀子
、

菊花
、

人参
、

黄蔑
、

三七
、

牡丹皮
、

丹参
、

川芍
、

红花
、

山植
、

�根
、

知母在

实验中均有药理性降糖作用
，
又可改善心脑血管血流里有降血

压作用
。

可根据并发症状分别选用
。

另外值得一提的是
，

从痪论治并不单指药物 而 言
，

同时包

括饮食与运动疗法
，

节制饮食减轻脾胃负担以断湿热滋生之源

是十分重要的
。

临床实践证明部分糖尿病患者单纯通过控制饮

食便可达到控制血糖的良好 目的
。

适度的运功有利 �脾主肌肉

四肢的作用
，

它可通过促进气血运行以达到润畅中焦气机使脾

运得健
。

适当的活动及体力劳动可促进肌肉组织对血糖的摄取

利用
，

同时也可增强脂蛋白酶的活性
，

更多利用脂肪酸
�

防治动

脉粥样硬化
。

浙江省扁兴市中医院�封 �饥，们 方水林

中医神志病辨治要领发微

中医神志病包括了现代医学的多种神经精神科疾病及其

他疾病中出现的神经精神症状等
，

辨治颇感棘手
。

笔者在多年

的临床实践中体会到
，

对于神志病的辨治
，

既不能有悖于一般

的辨证论治的传统理论
，

又不能不顾及这类疾病特殊的病因病

理及治疗的要领
。

现将神志病辨治要领综合归纳如下
。

� 辨外感内伤

外感热病和内伤杂病中均可出现神志异常的病证
。

由 �外
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感与内伤的发病途径
、

发病条件及机理各有特点
，
因而抓住这

些不同点
，

根据各自的临床表现
，

就可以及早确定病因
，

采取针

对性的治疗
，

防止见神治神
、

忽视其病本的不 良情况发生
，

从而

提高临床疗效
。

外感热病的病因为六淫
、

疫疡等外邪
，

发病时有一定的季

节性或地区性
，

起病较急
，

病邪多从 口鼻
、

皮毛而入
，

早期往往

见有恶寒发热
，
咳嗽咽痒

，

头痛身楚等
，

继而高热
、
口渴

、

大汗
、

便秘
、

尿赤
，

随着邪气的不断深入
，

方出现神志方面的病理表

现
，

而且具有逐渐加重的倾向
。

急性传染病和一些急性感染性

疾病在发展过程中均可在不同程度上出现神经精神症状
。

常见

有神昏
、

烦躁
、

澹语
、

发斑
、

晕厥等
，

病的早期以邪实为主
，

后期

虚实并见
，

辨证时多采用六经
、

卫气营血及三焦辨证等方法
，

治

疗中应时时注意邪气的祛除
，

采用纯补不攻的情况不多
。

内伤杂病的发病
，

常因喜怒不节
、

思虑或悲恐过度等情志

因素或饮食
、

劳倦等
，

一般与季节
、

气候
、

地域无关
，

或具有一定

的家族倾向
。

发病多无规律
。

病起即见脏腑气血阴阳失调的病

理表现
。

常见病证有癫
、

痛
、

狂
、

不寐
、

健忘
、

郁证
、

恐喜怒及痴呆

等
。

从临床见症来看
，

属虚无实者可见
，

纯实无虚者少见
，

尤以

虚实夹杂者多见
。

� 辨主症兼症

对神志病进行辨证时
，

首先要抓住特点或特征
。

这对辨清

其病因病机或轻重预后有着一定的意义
。

例如痛证
，
表现为碎

然昏仆
、

嚎叫声高
、

口 吐涎沫
、

牙关紧闭
、

抽搐有力者
，

多为痰实

夹风证
�而神情呆滞

、

不动不语
、

两 目直视
、

手中物落
，

为时较短

而发作频繁者
，

多属脾虚夹痰证
。

其次
，

要重视兼症的鉴别 比

较
，

并将其作为辨明不同证型的重要依据
，

尤其要注意发热与

否及高低
，

汗出多少及时间
，
口渴与否及甚微

，

小便的清长与短

赤
，

大便的干结泄泻
，

疼痛的部位及拒按与否
，
以及舌脉的变化

等
。

只有在辨查主症的同时
，

细心审察伴随出现的各种不同兼

症及体征
，

才能作出正确的诊断
。

� 辨脏腑气血

神志病证除单纯由心的病变所致外
，

其他脏腑的病理变化

影响及心的情况并不少见
。

例如
，

不寐证中有因心阴心血不足

者
，

有因食伤气滞
、

胃中不和者
，

也有因肾水不足而致心火偏亢

者
。

前者单纯属心
，

而后者则与胃
、

肾有关
。

由于气血之间互生互化
，

神志病中或属气属血
，

或气病及

血
，

或血病及气的情况极为常见
。

例如神昏证中
，

热结阳明
，

邪

在气分
，

治疗时清气泄热即可
�
继而可由气入血

，

邪入营血
，

痪

热互结
，

治疗时自当清营凉血散血
。

邪在气分而治血谓之太过 �

邪在血分而治气
，

谓之不及
，

二者均为治疗失当
。

当然也有气血

俱病之证
，

治疗时以兼治为务
。

由于气血既是脏腑功能活动的产物
，
又是脏腑功能活动的

反映
，

二者紧密联系
。

因此
，

辨在脏在腑必然涉及气血
，
而气血

的不同病变必然又反映出脏腑的病理状态
。

� 辨寒热虚实

寒热是对病证性质的归类
，

是指当施用温法或清法
、

选用

温热药或寒凉药的重要依据
。

虚实是对机体正气强弱与邪气盛

衰对比状态的归类
，
是决定采用扶正或祛邪

、

选用补或泻两种

不同治疗方法的根本依据
。

神志病证的辨治中始终离不开寒热

虚实四纲
。

一般而论
，

由外感所引起的神志病证
，
早期以热实者

居多
，

治疗时着重祛邪除热 �后期若因邪势已缓
，

而正气耗伤
，

属虚者也不少
，

治疗时应以扶正为主
，

但切勿忽视邪气未尽的

情况
，

否则易致死灰复燃
，

前功尽弃
。

由内伤所致的神志病证

中
，

虽无外邪因素
，

但在调整机体脏腑气血阴阳失调的过程中
，

既要注意正气虚损的一面
，
又要注意邪实的一面

。

神志病中虚

实夹杂
、

寒热兼见的证候尤为多见
。

这也是某些神志病治疗中

难以取效的重要原因之一
。

因此
，

临证时必须首先辨明虚实之

孰主孰次
，

寒热之孰多孰少
，

方可做出宜攻宜补和施寒施热的

决定
。

� 辨久暂轻贡

根据神志病病程的久暂轻重可以作出在气在血
、

在脏在腑

以及属虚属实的依据
，

同时还有助于疾病预后的判断
。

大凡新

病在气
、

在腑
、

属实者为多
，

病势虽急而病情较轻
，

若施治得当
，

可迅速缓解
，
预后较佳

。

久病由气及血
，

由腑入脏
，
由实转虚

，
因

而在血
、

在脏
、

属虚者为多
，

病情较重
，

取效较难
，

预后不良
。

此

外
，

在神志病的辨治中
，

尚须注意先天与后天不同
。

先天性或幼

年起病者
，

多与察赋有关
，

大多难以调治
。

后天性发病者
，

大多

预后良好
。

� 辨标本缓急

标本是用以说明病证中各种矛盾的主次关系的相对概念
。

由于神志病证具有发病急
、

变化多
、

稽久迁延的特点或反复发

作的倾向
，

各种矛盾交叉而又不断转化
，

因此
，

辨明标本
、

缓急

显得尤为重要
。

辨证时应对患者病史
、

体质体格
、

察性脾气
、

表

情神态
、

各种临床表现及舌脉等详加审察
，

作为判别标本
、

区别

缓急的依据
。

例如
，

在神昏证的辨治中
，

应当明确神识昏迷这一

症状为标
，

而引起这一症状的病因为本
。

临床采用开窍醒脑一

法是针对症状所采取的治标方法 �而当辨明其属热陷心包
、

或

痰浊蒙窍
、

或痪血攻心的病本时
，

分别采用的清心凉营
、

豁痰化

浊
、

活血化癖的治法
，

才是治本的措施
。

有一点必须指出
，

审标本
、

辨缓急
，

并不是把标与本
、

缓与

急绝对地割裂开来
，

治标时不顾其本
，

治本时忽弃其标
，

或者急

时只能治标
。

临证中经常采用的如清心开窍
、

涤痰宁神
、

益气宁

心的治法中
，

往往 已含有标本兼顾的意义在内
，

而只是治标治

本的侧重面应当有所区别而已
。

有意义的是
，
急则治其标可为

缓则治其本赢得时机
，
通过治本而又能达到缓其标急的目的

。

例如
，

阳明腑实引起的神昏
、

澹语
，

病本在于邪热与肠中糟粕互

结
，

此时急用攻下热结的方药
，

使燥热得下
，

腑气得通
，

神昏自

解
。

临证时不可死执一端
，
而要据证而辨

，

灵活掌握
。

安徽中医学院 �������� 徐国龙

中医治疗脑积水浅议

笔者认为
，

脑积水的病机脾肾两虚是本
，

窟血阻络
，

脑窍不

通
，

水湿停积是标
，
现浅论如下

。

� 病机特点

先天肾亏
，

脾虚水泛是本病的内在原因
�

脑积水是以小儿

头颅增大
、

颅缝解开
、

头皮青筋暴露
、

眼球下旋如落 日状
，

甚或

智慧不聪
、

神情呆滞
、

呕吐
、

惊厥
，

兼见五迟
、

五软为主要表现的

一类脑病
。

此类患儿由于先天察赋不足
，

肾虚亏虚
，
不能养骨生

髓
，

故髓脑不充
，
头颅开解而不合

，

并非髓热所致
。

正如 《保婴撮

要
·

解颅
、

自填
、

自陷 》云 �“
肾气怯则脑髓虚而囱不合

” 。

或是因

为小儿先天不足
，

后天失调
，

真阳不能温煦脾土
，

脾虚不能制

水
，
水湿不化

，

则久积成痰
，

水湿痰浊乘虚上泛于脑
，

致颅脑解
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开
。

总之
，

脑积水的发病原理与先天亏损有关
，
主要责之于肾

，

而病理变化与脾关系密切
，

故先天肾亏
，

脾虚水泛为该病之本
。

水湿
、

痰浊
、

癖血是本病的病理产物
�

髓脑窄闭
，

水癖阻窍

是继先天不足
， ’
肾气亏损

，

脾乏运化之后
，

气血津液输布失常
，

从而髓脑脉络发育不足
，

或髓脑脉络畸形
，

或内生痰浊
、

寮血阻

塞
，

颅脑水痕 �后天调养不当
，
外邪入里

，

滞而不清
，

热毒塞遏
，

上攻于脑
，

炼液成痰
，

日久窟阻
，

致痰血痰热阻塞脑络
，

髓脑脉

络阻塞不通
。

从而脑体膨胀
，

压迫脑髓
，

脑窍闭塞
，

脑神失养
、

失

用
，

神机不运
，

故除见头颅增大
、

颅缝解开外
，

亦可见神明失主
、

肢体失用
、

七窍失司
。 “
塞水为积

，

储留于脑
” ，

水积逐渐增多
、

增

大
，

阻碍气机的运行
，

气机不畅
、

郁而升亢
，

生风
、

动风
，

故见惊

厥
、

呕吐
。

总之
，

髓脑脉络窄闭
，

水湿痰浊与癖血互阻脑窍是继

先天肾亏
，

脾虚水泛之后的主要病机
，

而水湿
、

痰浊
、

窟血为其

病理产物
，

为该病之标
。

� 治疗要点

温阳补肾
，

益气健脾是治疗之根本
�

脑为髓之海
，

而肾主藏

精生髓
，

脑积水患儿多肾气亏乏
，

髓海空虚
，

水液内聚
，

自当从

肾论治
。

治宜温肾利水
，

内服桂附地黄丸
，

外敷封自散
。

肾为先

天之本
，

而脾为后天之本
，

先天不足 自然影响后天
。

加之部分脑

积水患儿脾胃虚弱
，

营养不足
，

常常表现为脾肾两虚
，

升降失调

之证
。

治当温阳补肾
，

健脾利水
。

方药可选用桂附地黄丸
、

己椒

劳黄丸合五等散加减
。

活血化癖
，
利水通络是治疗之关键

�

脑积水为难治之证
，

故

需从多方面加以调治
。

历代医家多从补肾入手
。

我们认为
，

除从

虚损论治其本外
，

髓脑脉络窄闭
，

颅脑水痰为标
，

故治疗当祛除

颅脑水癖
、

疏通髓脑窄闭
，

活血化痰
、

利水通络
、

涤痰化浊是治

疗关键
，

在古方调营饮
、

导痰汤的基础上
，
结合临床对病机的认

识和实践经验
，

创立通络活血利水汤
，

药用羲术
、

桃仁
、

红花
、

赤

芍
、

地龙
、

延胡索活血化癣
、

通络散结
，

琉拍
、

积实利水化疲
、

降

气泻浊
，

草劳子泻肺利水
，

大腹皮
、

槟榔行气利水
。

若痰证明显

者
，

加胆南星
、

制半夏以化痰利气
�
若湿痰偏盛

、

舌苔白滑者
，

加

泽泻
、

桂枝以利湿化饮
�
若呕吐

、

抽搐等风象明显者
，

加钩藤
、

白

僵蚕熄风止痉 �温热时邪上攻于脑者
，

加龙胆草
、

青黛
、

黄柏 �兼

脑窍闭阻者
，

加郁金
、

曹蒲
、

远志
�
治疗后期出现发育障碍者

，

酌

加调肾益脾
、

充髓壮骨之品
。

河南省郑州市管城区中医院���。 。��� 韩群英

甘麦大枣汤临床新用

甘麦大枣汤为张仲景之名方
，

由
“
甘草三两

，

小麦一升
，

大

枣十枚
”
组成

。

主治
“
妇人脏躁

，

喜悲伤欲哭
，

象如神灵所作
，

数

欠伸
”
�代金匾要略

·

妇人杂病脉证并治第二十二 》�。

其方用小

麦滋养心气
，

甘草
、

大枣甘润生阴
，

使心肝脾肾受养
，

则其躁 自

平矣
。

近几年来
，

笔者用本方治疗妇女有多种表现的情志�心

理�病
，

取得了较好的效果
，

现介绍如下
。

� 心因性咳嗽
�

心因性咳嗽是因情志内伤
，

木旺侮金
，

使肺气

上逆所致
。

多见于中年妇女
。

咳嗽无外感诱因
，
只在情志过激时

发生剧烈咳嗽
，
发则经月不愈

。

例 �
�

梁某
，

女
，
�� 岁

，

工人
。
����年 �月 �� 日初诊

。

平素性

躁善怒
，

怒则晋声不绝
，

每与家人大声争吵时即发咳嗽
，
乃到数

月不止
，

经抗炎
、

镇咳治疗无效
。

诊时阵咳较剧
，

面紫腰曲
，

伴有

干呕
，

如顿咳之状
，

惟夜间不咳�入夜肝气平故不咳�
。

胸胁胀

痛
，
咽干

，

舌红
、

苔薄黄
。

两肺听诊呼吸音粗糙
，
� 线胸透提示肺

纹理增粗
。

证属肝气过亢
，

上侮于肺
，

病名肝咳
。

法当养肝平逆
，

兼固肺气
。

处方
�

生甘草 ��
，
淮小麦 ���

，
大枣 �枚

，

生白芍 ���
，

钩藤�后入����
，

生赫石�先煎����
，

野百合 ���
，

生地黄 ���
，

五

味子 ��
，�剂

。

并嘱怡情养性
，
调摄精神

。

药后咳止
，

继服 �剂
，

咳未再发
。

� 心脏神经官能症
�

心脏神经官能症系因烦劳过度
，
心阴受

损
，
以致胸中悸动不安

，

属中医
“
心悸

” 、 “
怔忡

”
范畴

。

例 ��赵某
，

女
，

�� 岁
，

教师
。
����年 �月�� 日初诊

。

其性争

强好胜
，

每遇事繁任重时
，

即觉心烦似火
，

面红出汗
。

近来自觉

心跳加快
，

咚咚有声
，

卧时尤著
，

不安枕席
。

头晕耳鸣
，
口干

，

小

搜频数
，

舌红苔黄
，

脉细数
。

证属劳心耗血
，

并损肝肾之阴
，

致使

心中悸动不安
。

此
“
怔忡

”
之证也

。

外院检查 �� 、
�� 、

��� 值均为

正常
，

排除甲状腺机能亢进
�心电图提示窦性心动过速

，

诊为心

脏神经官能症
。

治以养血滋阴
，

宁心定悸
。

方用甘麦大枣汤 �用

量同上
，

下同�加酸枣仁 �鲍
，

柏子仁 ���
，

远志 ��
，

获神 ���
，

莲

子心 ��
，

磁石�先煎����
，

知母 ���
，

地黄 ���
，
����

。

药后心定神

安
，

原方再进 �剂
，

嘱调其心志可矣
。

� 肠易激综合征
�

肠易激综合征是因精神过度紧张而使大肠

传导功能失常的一种腹泻
，

便质或干或塘
，

便前腹痛
。

例 ��李某
，

女
，
��岁

，
医生

。

����年 �月 � 日初诊
。

平素多

愁善感
，

郁郁寡欢
。

两年前即觉体虚多病
，

头昏眼花
，

不能坚持

工作
，

乃退职回家疗养
。

近年来又感心虚胆怯
，

多疑
，

有时甚至

怀疑所食之品是
“
发物

”
或为不洁之品

，

食后即泻
，

一 日数次
，

常

多 日不止
，
止后又随情志变化而反复发作

，

常为此而优心忡忡
，

夜多惊梦
。

外院做肠镜检查
，

排除慢性肠炎
。

恐因心
、

肝
、 ’

肾虚所

致
。

经云
“
肝病善恐

” ，《金匾要略 》谓
�“
心气虚者

，

其人则畏
” ，
心

肝之恐并伤于肾
，

肾伤则气下
，

故腹泻
。

应用甘麦大枣汤加党参

���
，

获神 ���
，

益智仁 ���
，

葛蒲 ��
，

远志 ��
，
山茱英 ���

，

覆盆

子 ���
，
山药 ���

，

珑拍粉 ���分 �次吞服�
，
以滋养心气

，

补益肾

气
，

兼顾肝脾
。

本方连服 �剂
，

并嘱调整心态
，

快乐无忧
，

即可自

愈
。

药未尽
，
其病竟痊

。

� 咽神经官能症
�

咽神经官能症多因心理平衡力差
，

遇不遂意

事
，

即耿耿于怀
，

肝失条达
，

气结于咽
，

而形成以咽部有异物感

为主的神经官能症
。

例 ��

张某
，

女
，

�� 岁
，

村妇女干部
。

����年 �月 �� 日初诊
。

�月前因某事未遂而快快不乐
，

未几即觉咽部如有棉团阻塞其

间
，
咽之不下

，

呕之不出
，

疑为食管癌
，

在当地卫生院经 � 线食

道钡餐检查
，

排除该病
。

此症虽如梅核气
，

但无胸痞
、

苔腻等症

状
，

故非半夏厚朴汤所宜
。

方取甘麦大枣汤加白芍 ���
，

婆罗子

��
，

佛手 ��
，

绿警梅 ��
，

合欢花 ��
，

香附 ��
，

予养肝中佐以开

郁
。

服药 �剂后
，
咽部异物感时有时无

，
再服 �剂

，

其感遂失
。

“
七情

” 、 “
五志

”
与脏腑功能相关

，

情志过激或抑郁
，

可使脏

腑气血阴阳失调而致病
。

现代医学亦认为情志病多由负性刺激

产生
，

它可引发各个系统
、

各个脏器的功能性疾病
。

甘麦大枣汤

具有调节神经
、

免疫
、

内分泌
、

消化
、

呼吸等系统的功能
，

凡属这

些系统的功能性疾病
，

均可用之
。

此外
，

对情志病尚须有针对

性地做好心理疏导工作
，

并须辅以
“
情志相胜

”
的方法治疗�如

喜治忧
，
怒治思

，

悲治怒
，

思治恐等�
，

使之移情易性
，

则其效

更佳
。

江苏省仪征市中医院�������� 孙 浩


