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征阳性
，

舌尖红
、

苔薄黄
、

根微腻
，

脉弦数
，

血 白

细胞 ��
�

�大 �护��
，

中性 ���
，

胆囊 �超示胆囊

壁增厚
，

胆囊缩小变形
，

收缩功能明显减低�不

到正常的 ����
，

诊断为慢性胆囊炎
。

即予茵柴

利胆汤加生山桅
、

黄芬
、

青木香 �剂
，

急煎服
，

每

�小时服一次
，

并给予补液等
。

服药 �小时后腹

痛减轻
，
�小时后缓解

，

�� 小时后热退
。

连续服

药 �次后
，

改为每 日 �剂
。

连服 �剂后
，

病情稳

定
，

诸症好转出院
。

� 讨论

慢性胆囊炎发作期属祖国医学胁痛证范

畴
。

本病系由湿遏热伏所致
，

治当清热利湿
，

佐

以疏肝理气
、

化痕止痛
。

茵柴利胆汤系综此治则

拟定的
。

方中茵陈
、

金钱草
、

车前子有清热利湿

之功
�
元胡

、

郁金
、

青木香有疏肝行气止痛之效 �

元胡
、

郁金能活血祛疲
、

行气止痛
。

诸药配伍能

使肝胆气机通畅
，

腹痛止
，

郁热除
，

脾湿去
，

诸症

解
。

近代药理研究证明
，

茵陈
、

金钱草
、

黄答
、

山

桅
、

郁金
、

柴胡具有广谱抗菌消炎作用 �茵陈
、

金

钱草
、

郁金
、

车前子有利胆作用
，

能促进胆汁分

泌和排泄 �元胡
、

郁金
、

青木香有镇痛作用
。

药共

奏消炎利胆镇痛之效
，

从而达到治疗 目的
。

我们曾对 �� 例有效患者 �年内进行随访
，

结果发病次数明显减少
，

且发作症状减轻
，

再次

服用本方后仍然有效
，

未发现本方有明显的副

作用及耐药性
。

温 阳利水祛癖法治疗高颅压脑积水

陈志刚
‘

高颅压脑积水是神经系统疾病中并非少见的综合

征
，

我们以温阳利水祛疲法治疗 �例
，
取得较好疗效

，

现举 �例报告如下
�

温 � �
，

女
，

�� 岁
。

主诉
�

头痛 �个月加重伴视物模

糊半月
。
�个月前开始出现头痛

，

全颅痛
，

午前为重
，

午

后稍减
。

病前无感染史及外伤史
，

不发烧
，
近半月来头

痛加重
，

阵发加剧
，

难以忍受
，

伴视力下降
。

曾在某神经

专科医院查双眼底视乳头水肿
，

继发性视神经萎缩
，
头

颅 �� 扫描示
“
双侧幕上脑室扩大

，

第四脑室略小
，

中

线结构无移位
，
脑内未见异常密度阴影

” 。

诊为
“
中脑导

水管梗阻
，

脑积水
” 。

神经外科认为须及时手术治疗
，

患

者因惧怕手术而拒绝
，

予脱水
、

止痛等对症治疗效果不

著
，

于 ����年 ��月 �� 日来诊
。

初诊证见
�

头持续胀痛
，

阵作加剧
，

重时呈刀割样
，

以两太阳穴及巅顶为著
，

牵及项部
。

两眼视物模糊
，

眼

前有黑影飘动
，

周身怕冷
，

肢体困乏
，

面色晦暗
，

舌质紫

暗
、

苔白
，

脉沉细
。

眼科检查
�

视力右 �
�

�
、

左 �
�

�
，
双视

乳头水肿
，
边界模糊

，

色稍淡
，

可见新生血管
，

左高约

��
，

右高约 ��
，

可见火焰状出血
，

左黄斑区中心凹反光

不清
，

静脉迁曲扩张
，

动脉细
。

证属阳虚饮停
，
痰痕互

阻
，

清窍不利
。

治以温阳利水祛疲法
。

处方
�

制附子 ��
，

肉从蓉 ���
，
���牛膝 ���

，

获荃 ���
，

泽泻 ���
，

营蒲 ���
，

北京中医学院东直门医院
，
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��������

收稿 日期
�����一��一 ���修回 日期

�����一��一 ��

孙塑伦
’

天麻 ���
，

丹参 ���
，
生石决明 ����先煎�

，

酒大黄 ��
。

前方服 �� 剂头痛明显减轻
，
�� 余剂头痛大减

，
可

事正常家务
，

眼前黑影飘动消失
，

视力好转
。

惟仍畏寒

乏力
，

大便稀塘
，

舌质紫暗
，

苔白
，

脉沉细
。

仍宗前法
，
调

整方药如下
�

制附子 ���
，

川牛膝 ���
，

肉从蓉 �馆
，

仙灵

脾 ���
，

获等 ���
，

泽泻 ���
，

丹参 ���
，

桃仁 ���
，

红花

��
，

熟地 ���
，

天麻 ���
。

上方服 �� 余剂
，

头痛消失
，

身冷畏寒减轻
，

自行停

药月余未作头痛
。
�月 � 日眼科检查

�

视力右 �
�

�
、

左 。

�
，

双视乳头 界清
，

右鼻侧 上方 陈旧性 出血
，

黄斑 区

�一�
，

嘱上方继服
。
�月 �� 日复诊

�

头痛未作
，

视物清

晰
，

眼科查视力右 �
�

�
、

左 �
�

�
，

眼底视乳头边界清
。

继

服上方 �。 余剂以固疗效
。

追访 �年未再发伐头演
，

视

力正常
。
���。 年 ��复查结果为

“

未见明显异常
” 。

结语
�

一般内伤头痛
，

大抵以肝阳头痛居多
。

但高

颅 压脑积水之头痛
，

则以阳虚邪实 �痰浊癖血�居多
。

“
凡阴虚而阳热盛

，
则痛微 �若阳气虚而阴寒盛

，
则痛

剧
。 ”
所治验案两例

，

均有高颅压头痛及继发视力改变
，

结合 �� 扫描所见幕上脑室扩大
、

脑沟裂变窄
，

可诊为

梗阻性脑积水
。

两例舌质均暗
，

脉象沉细
，

伴畏寒肢冷
，

为肾阳不足之象
。

阳气不足失于温运气化
，

水湿内停
，

久而为痰为饮 �阳虚经脉失于温煦
，

癖血内生
，

以致痰

疲互阻
，

痹阻清窍脉络
，

清阳不升
，

浊邪不降而发为头

痛
。

两例均以温阳利水化痰祛癖为法
，

使浊邪得化
，

痕

血得去
，

清阳复升
，

气血条达而获良效
。
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