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一
才 河�淤 通�

老
肾上腺皮质激素依赖性哮喘怎样治疗�

答
�

我们的体会是在急性发作期
，

患者喘憋
、

气急
、

多汗
，

重者端坐呼吸
、

张 口 抬肩
、

紫给
、

大汗淋漓
，
四肢

欠温
。

除适当给予激素
、

抗生素
、

平喘药物静脉输入外
，

同时给予 自拟参麦加味饮 �人参 ��
、

西洋参 ��
、

麦冬

���
、

五味子 ��
、

生地 ���
、

黄蔑 ���
、

砂仁 ���
，

人参
、

西

洋参慢火炖 �����左右
，
余药慢火另煎 �����左右

，

混

合后多次分服
，
口 �剂

。

本方可消除患者心悸
、

多汗
、

紫

纷
、

喘憋诸症
，

有改善心功能不全
，

水
、

电解质紊乱等诸

多作用
，

可使病情迅速缓解
。

病情缓解后
，

对那些
“

满月脸
、

水牛背
”
激素副作用

典型的患者因其肾上腺皮质功能尚健全
，
仍可产生 自

身的肾上腺皮质激素
，

可逐渐减少激素用量
，

直至停

用
。

应该注意的是
，

尽管患者活动后咳喘症状加重
，

夜

间也常常憋醒
，
但这时患者多属肺

、

月卑
、

肾气虚为主
，

舌

体多胖大
、

舌质淡
、

苔白滑或黄腻
、

脉沉弱或滑数
。

治以

补肾健脾化痰
，

方用自拟肺肾固本方�黄蔑
、

生熟地
、

党

参
、

白术
、

云等
、

半夏
、

杏仁
、

川贝母
、

构祀
、

五味子
、

鹅管

石
、

陈皮
、

炙甘草�
，

一般 ���剂后患者症状减轻
，
夜间

憋醒的情况可消失
，

比一般中药平喘剂 �麻杏石甘汤
、

小青龙汤等�效果要好
。

笔者经常用此方配合激素减量

及停药
，

鲜有不效者
。

对激素依赖较强
，

停药困难者
，
可

用
�

�方加用倍他米松雾化吸入
，

常能成功地停用 口服

的激素
。

对停药非常困难
，

稍一减量即反复加重者
，
笔者用

人 参
、

川贝
、

冬虫夏草
、

淫羊霍叶各 ���
、

蛤蚜 �对 �去

失
、

足�共为细末
，

每 日早晚各冲服 ��
，

用香油
、

蜂蜜
、

冰

糖各 �小勺�约 ���左右�开水冲开稍冷后送服
，
�料可

服两月
，

一般服半月后逐渐减量
，
�料药粉服完

，

激素基

本 可停服 �不能停服者
，

可连续服用半年
，

大多可停用

激索
。

长期
、

大址应用激素
，

已明显消瘦
，

下肢肌肉萎缩
，

呼吸肌萎缩者
，

多见于老年患者
。

这常提示肾上腺萎

缩
、

自身肾上腺皮质功能衰竭
，

完全依赖药物
。

这时患

者舌体瘦小
，

萎缩
，

色如猪肝
，

或红绛干裂无苔
，
脉沉细

欲绝
〕

这类
�

垂症较少 见但应引起重视
，

这时即便是很少

的减墩亦会引起病情加重
，

对此类患者用参麦加味饮

效果好
，

但激索减量要十分慎重
。

山东中医学院附属医院�山东 �������

陶 凯 赵子贤

中风为什么有发于秋冬
，

有发于春夏�

答
�

中风范围很广
，
原因多种多样

，《金匾要略 》提

出邪在干络
、

在干经
、

在干腑
、

在于脏 �刘河间认为虚

火 �李东垣以为气 �朱丹溪则认为湿热生痰
，

各抒己见
，

但都没离开气和火热
。

而关键在于
�“
邪之所凑

，

其气必

虚
” 。

加上个体内环境�阴阳�的差异
，
就造成了千差万

别
。

中风一年四季均可发生
，

但与季节气候变化关系密

切
。

我们可见到有发于秋冬
，

特别是
“
冬至

”
前后

�
有发

干春夏
，
尤其是

“
夏至

”
前后

，
这是因为五脏各有气旺之

时
，

如肾旺于冬
，

肝旺于春
。

阳虚之人
，

每遇冬季节
，

气

候骤然变冷
，

体内虚弱的阳气
，

经不起寒气杀厉的袭

击
，

适应不了气温的骤降
。

寒邪过盛
，

肾先应之
，

因肝肾

同源
，

母病及子
，

肝亦受病
。

肝主藏血
，

寒邪入侵
，

可影

响血脉的运行
。

正如《素问
·

调经论 》云 �“
寒独留

，

则血

凝泣
，
凝则脉不通…… ”

脑络脉闭阻不通而中风发作 �

阴虚之人
，

每遇春夏季节
，

气候骤然转暖
，

体内亏损的

阴精不能适应天气温暖的蒸腾
，

春正值厥阴肝木主令
，

内应于肝
，

风阳暗动
，
肝火过升

，
加之夏热恒助引动冲

气
、

胃气
，

相并上升
，

血随气行
，

脏腑之气化有升无降
，

遂致充塞于脑中血脉
，

发为中风
。

北京中医学院东直门医院�北京 ������� 李恒敏

慢性肾炎气阴两虚证有何临床特征� 临床治疗时

应注意哪些问题�

答
�

通过长期临床观察
，
现 已公认气阴两虚证是慢

性肾炎最常见的临床证型
。

我们体会气阴两虚证有以

下临床特征
�
���气阴两虚证

，
既有气虚特点

，
又有阴虚

特点
，

为气虚证和阴虚证的中间证型 ����气阴两虚证

并非气虚证
、

阴虚证各半
，

有的偏气虚
，
有的偏阴虚 �

���气阴两虚的临床表现还有些是非典型的气虚或阴

虚证
，

如畏寒或肢冷而手足心热
，

下肢凉而手心热
，
口

干而饮水不多
，

舌体胖大边有齿痕
，

大便先干后稀等
�

���脾肾
、

肺肾及心肾气阴两虚多是指脾气虚肾阴虚
、

肺气虚肾阴虚
、

心气虚肾阴虚 ���� 肾气阴两虚证具有

肾阴阳两虚证的特点
，

但程度较轻
，

兼水肿亦少
，

即使

有水肿也很轻 ����临床上以脾肾气阴两虚最为多见
。

益气养阴是气阴两虚证的基本治则
，

但益气容易
，
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养阴较难
，

加之益气太过又有伤阴之弊
。

因此
，

在临床

治疗时必须详加审析
，

遵循
“
平治于权衡

” ， “
以平为期

”

的原则
。

具体注意事项有三
�
���首先必须明辨气虚和

阴虚的主次而调整益气药和养阴药比例
。

如以气虚为

主者
，

重在益气
�阴虚为主者

，

重在养阴 �而气阴两虚均

衡者
，

则益气养阴并重
。

���必须明辨脏腑定位而选用

相应的方药
。

如肺肾气阴两虚者
，

常用麦味地黄汤加

减
�心肾气阴两虚者

，

常用生脉饮合六味地黄汤加减 �

脾肾气阴两虚者
，

常用参蔑地黄汤加减 �肾气阴两虚

者
，

常用大补元煎加减等
。

���根据不同兼夹证而配合

相应的治法
，

如活血化痢
、

清热利湿
、

利水消肿等
。

中国中医研究院研究生部�北京 ��。 。��� 刘宏伟

瘩闭用什么外治方法利尿�

答
�

疲闭
，

中医分虚证
、

实证
。

临床宜辨证或辨病以

治其本
，

用外治法利尿治标有其专长
。

兹介绍几个简便

易行的方法如下
。

� 敷脐法
�
���甘遂 ��

，

研末
，
用葱汁调成糊状

，

外敷肚

脐
。

山东昌邑县医院曾用此法治疗唐山地震截瘫伤员

尿储留 ��例
，

经敷 ���次
，
效果满意

，

一般 ���小时

生效
。

我们用此方治疗肝硬化腹水
，

也取得满意疗效
，

体质壮实者
，

可加缕姑末少许同用
。

���生田螺肉�个
，

与葱白同捣烂
，

加入适量面粉做成饼状
，

先将房香或冰

片少许填入脐内
，

然后敷上药饼
，
再盖以纱布

，

加热熨

�� 分钟
。

此法适宜于实热证之尿储留
。

� 熨脐法
�

食盐 �。馆
，

生细葱 ����
。

先将生葱切碎
，

和

盐入锅内炒热
，

用布包裹
，

侯温而不烫时
，

熨脐周围及

小腹
，

冷则更换
，

持续 ���小时
。

适用于产后及术后尿

醋留
。

� 古通关法
�

白矾
、

食盐各等分
，

共研细末
，

用牛皮纸

卷成直径 ���
、

高 ��� 的圆形小管
，

放患者肚脐上
，

将

药末装入纸管一半处
，

用冷水向管内浇灌
，

使患者自觉

冷透腹内
，

小便即通
。

此方出于清代名医孙德润所著

《 医学汇海 》 ，

近代用以治疗产后及男性前列腺肥大所

致的急性尿储留有报道
。

其方法可改为湿敷
。

� 敷气海穴法
�

用巴豆 ��
，

捣烂
，

加白酒适量调成饼
，

敷于气海穴
，

外盖塑料薄膜
，

然后用布包扎
，

侯局部有

烧灼感时去药 ‘ 药后大多能自行排尿
，

不效可重复使用

���次
。

用药后如局部发生水泡
，

只要注意清洁
，

防止

感染即可
。

此法适用于术后尿储留
。

� 指压利尿法
�

指压
“
利尿穴

”
或关元穴治疗尿储留屡

见报道
，

效果满意
。

具体操作方法为
�

嘱患者取卧位
，

术

者侧立
，
以两手拇指重叠压于脐眼至耻骨联合上缘中

线 ��� 处
，

相当于关元穴上靠石门穴处 �此即利尿穴
，

压关元穴亦可�
，

其他手指卡住两侧骼骨上缘的腰部
，

两食指紧靠骼骨上缘
，

压力先轻后重
，
以小便畅流为

度
，

直至醋留尿完全排出为止
，

切勿中途停止用力
。

此

法适用于感染性休克
、

循环骤停
、

肛门直肠疾病
、

术后
、

产后以及中枢神经系统疾病等引起的神经性尿储留
，

对阻塞性尿储留如前列腺肥大
、

膀胧肿瘤
、

下尿路结

石
、

尿道狭窄等病引起的尿储留则不宜使用
。

江苏省南通市中医院�������� 吴震西

脸中穴与气海穴有何异同�临床如何选用�

答
�

擅中
、

气海均为人身之要穴
，
又同为任脉之穴

，

一位于前胸
，
一位于脐下

，
两者均为人体调气之穴

，

故

又称擅中为
“
上气海

” ，

气海为
“
下气海

” 。

这样一上一

下总理人体气机
，
同有补益正气

，
调理气机之功效

，
又

由于其所在部位不同以及穴性之
‘

区别
，
其主治重点又

有所不同
。

擅中穴
，

位于胸部
，

是心包之募穴
，

八会穴中之气

会
，
其位临近心肺

，
又与宗气的开发有密切的关系

，

其

治多用于心肺病变
，
尤以心肺之气虚为主

，
同时具有调

理人身气机之功能
，

可用以一切气机不畅之病变
，

诸如

肺气不降之上逆
，
心的气血郁滞以及肝气郁结等症

。

气海穴
，

位于丹 田上方
，

其下为关元
，
是为人身原

气之所在
。

气海穴有培补原气的功效
，

着重于下焦
，

益
�

寄培元
，

治疗原气不足
、

脏气虚惫等症
，
又因原气为人

身之原动力
，
故调补气海又可以培补人身之气不足

，
用

以治疗各种气虚之证
。

两者主治均与气有关
，
气海穴侧重于补益正气

，
又

以补下焦原气为主
，

同时又有顺气下降的作用
�而擅中

则以调气
，

降气为主
，

可治一切气机不畅之证
，

而论补

益之气
，

则以调补上焦之气为主
。

� 擅中穴的应用
�

肺失宣降之咳嗽
、

气喘取腕中
、

中

府
、

肺俞
、

列缺
、

合谷
。

心血疲阻之心痛
、

心悸取脑中
、

内

关
、

心俞
、

合谷
、

太冲
。

肝气郁结之胸闷
、

胁痛
、

太息取腋

中
、

内关
、

期门
、

合谷
、

太冲
。

心肺气虚之咳嗽
、

气短
、

心

悸
、

自汗取擅中
、

内关
、

太渊
、

神门
、

合谷
、

心俞
、

肺俞
、

气

海
。

胃气上逆之呢逆
、

恶心
、

呕吐取擅中
、

内关
、

中院
、

隔

俞
、

足三里
。

� 气海穴的应用
�

内脏下垂
、

脱肛
、

子宫脱垂等取气

海
、

百会
、

足三里
、

三阴交
。

久泻
、

久痢取气海
、

天枢
、

上

巨虚
、

三阴交
。

中风脱症取气海配神网
。

虚人外感取气

海
、

足三里
、

大椎
、

风门
、

列缺
、

合谷
。

肾不纳气之喘症取

气海
、

擅中
、

中肮
、

太渊
、

太溪
。

脾肾阳虚之水肿取气海
、

阴陵泉
、

三阴交
、

太溪
。

脾虚之腹胀取中脱
、

天枢
、

气海
。

以上两穴
，

常分别应用
，

有时又同用
，

暄中穴 以针

为主
，

气海穴临床多用灸法
。

中国中医研究院针灸研究所�北京 ������� 胡金生


