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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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