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黄体不健所致的不孕症为何要从肝肾论治�

答
�

黄体不健�����所致不孕是指因黄体分泌孕

酮不足
，

伴黄体期短
，
以致子宫内膜分泌反应不良

，
难

以维持孕卵的种植和早期发育而引起不孕
、

流产
。

根据

临床观察
，

本病有如下征象
�

���患者大多有乳胀腰酸
、

胸闷胁痛
、

抑郁焦虑等躯体与心理反应
����部分患者

出现五心烦热
，
口干而苦

，

月经提前
，

量少色红
，

苔薄

舌暗红脉细
，
部分患者为畏寒肢冷

，
阴道分泌物少

，

经

前咖啡样点滴渗血
，

或有习惯性流产史
，

舌淡边有齿

印
，

脉沉细
����实验室检查催乳素�����增高是肝郁

型黄体功能不全患者的一个重要病理改变
，

治疗后随

着肝郁症及基础体温�����的改善
，
��� 均有降低趋

势
。

临床有
“
肾虚

”
证的患者雌二醇��

��及孕酮�� �可

有不同程度的下降
，

且肾虚证的轻重与 �� 、
� 有一定

平行关系
。

一般认为
，

黄体不健绝大多数是下丘脑一垂体功

能失调
，

而某些类型的黄体功能异常亦与精神心理因

素有关
。

由于肝主疏泄藏血能调畅气机
，

肾主生殖藏精

为生殖之本
，
所以根据临床特点

，

我们拟定了从肝肾论

治黄体不健的治疗方案
，

观察了 �� 例
，
均辨证为肾虚

肝郁证
，
以肾阳偏虚为主占���

，
��� 均有不同程度

的增高
，

经前宫内膜示分泌不良
，
��� 高相小于 �� 天

，

患者具有不同程度的植物神经功能紊乱
，

与正常对照

组有非常显著的差异
，
甲皱微循环的检测表明

，

肾虚肝

郁证患者阳虚证愈突出其微循环的障碍愈明显
。

我们

往意到
，
由于某些患者体质特点

，
因肝失疏泄

，
干扰

“

肾

主生殖
” ，

使肾的闭藏功能失调导致不孕
。

在治疗时黄

体期与卵泡期均用药
，
根据月经周期中阴阳转化的理

论
，
拟定益肾疏肝方

�

全当归 ���
，

怀山药 ���
，
炒白芍

���
，

炙甘草 ���
，

冤丝子 ���
，

大熟地 ���
，

炒柴胡 ���
，

经后期加女贞子 ���
，
旱莲草 ��� 以养血滋阴

，

经前期

加巴戟天 ���
，

制香附以温阳疏肝
，

每个月经周期服 ��

剂
，
�个周期为 �疗程

。

全方温而不燥
，

滋而不腻
，

对习

惯性流产者预测有妊娠可能时继续服益肾疏肝方直至

确诊妊娠
，

同时进一步保胎直到妊娠 �个月
。

对治疗的患者均辅以心理疏导
、

行为矫正
，

结果子

宫内膜病检配合 ���
、
�

、
��复查

，

黄体功能恢复率为

��
�

��
，
�年内妊娠率为 ��

�

��
。

动物实验证实
，
益肾

疏肝方能直接或间接促进垂体前叶合成和分泌促黄体
生成素

，

降低 ���
，

直接促进黄体合成和分泌孕酮
，
提

高和延长孕酮分泌高峰
，

为临床从肝肾论治黄体不健

所致不孕提供了一定的客观依据
。

江苏省南通市中医研究所����。 。 �� 姚石安

神经源性膀眯尿道功能失调如何辨证施治�

答
�

神经源性膀胧尿道功能失调是指排尿的中枢

神经或周围神经受到损害之后引起的排尿功能障碍
，

属中医雇闭
、

淋证
、

遗溺范畴
。

中医认为本病的主要病

位在膀胧
，

与肺
、

脾
、 ’
肾密切相关

，

但正常人体小便的通

畅
，

有赖于三焦气化的正常
。

若先天不足
，
肾精亏虚

，
素

嗜肥甘厚味
，

内生湿热下注于下焦
�
情志不遂

，

肝郁致

三焦气化功能失调
�或肺失宣降

，

清气不升致浊气不

降
�均使膀胧气化失常

，

小便不利
。

此外
，

外伤
、

手术致

痪血阻塞尿道也是十分重要的原因
。

因此
，

清利湿热
、

通利水道
，

补益脾肾
，

活血化寮等构成了本病的基本治

法
。

临证常分为 �型论治
。

� 湿热塑积型
�

排尿困难
，

小便点滴不通
，

或量极少

而短赤灼热
，

小腹胀满
，
口苦口粘或口干不欲饮

，

舌红

苔黄腻
，

脉滑或数
。

多见于逼尿肌反射亢进型
。

治宜清

热利湿通淋
，

自拟神经源 �号方�草薛
、

黄柏
、

虎杖
、

获

荃
、

生芭仁
、

车前草
、

木通
、

地龙
、

丹参�
。

针刺选阳陵

泉
、

太溪
、

水道
、

归来
、

曲骨
。

� 肺热塞盛型
�

小便滴沥不尽或点滴不爽
，

咽干
，

烦

渴欲饮
，

呼吸急迫
，

或咳嗽
、

咯黄痰
，

脉数
。

治宜宣肺清

热
，
通利水道

。

自拟神经源 � 号方�黄琴
、

桅子
、

桑白皮
、

鱼腥草
、

杏仁
、

瓜萎
、

车前草
、

获荃
、

泽泻�
。

� 中气下陷型
�

小腹坠胀
，

时欲小便而不得行
，
甚则

用手压腹
，
或量少而不爽

，

精神疲乏
，

食欲不振
，

气短

而语声低
，
舌淡

，

脉细
，

多见于逼尿肌收缩无力型
。

治宜

补中益气
，

升清降浊
，

自拟神经源 ��号方�人参
、

当归
、

黄蔑
、

升麻
、

陈皮
、

生芭仁
、

肉桂
、

车前子�
。

针刺选中

院
、

关元
、

足三里
、

三阴交
，
用补法

，

同时加灸
。

� 肝郁气滞型
�

常见于中青年
，

情志忧郁
，

或多烦善

怒
，
小便不通或通而不爽

，

胸胁胀满
，

脉弦
，

多见于通

尿肌反射亢进伴协同失调型
。

治宜疏肝理气
，
通利三

焦
。

自拟神经源 �号�柴胡
、

积实
、

沉香
、

郁金
、

鸡内金
、

乌药
、

当归
、

王不留行
、

石韦
、

滑石�
。

� 肾精不足型
�

多见于先天不足
，
后天失养

，

素来小

便频数
，

夜晚尤甚
，

排尿困难
，
尿线细

，

排尿无力或不

成线
，
甚至尿失禁

，

伴面色眯白
，

神疲气怯
，
腰酸肢冷

，

有大量残余尿
，
舌淡

，

脉沉细而尺弱
，

治宜补肾填精
，
通

阳化气
。

神经源 �号方�熟地
、

龟板
、

山药
、

构祀子
、

仙灵

脾
、

乌药
、

益智仁
、

肉桂
、

鹿茸�
。

针刺选命门
、

八修
、

中

DOI ：10．13288／j ．11—2166／r．1994．10．037



�

���
· 中 医 杂 志

九畏
”
的记述

。

所谓
“
反

” ，

乃指两味药合用后能产生毒

副作用
。

所谓
“
畏

” ，

指两药合用后能使药效降低或消

失
。

但在古今配方中也有一些反畏同用的例子
，

如甘遂

与甘草同用治疗腹水
，
可以更好地发挥甘遂泻水的药

效 �党参与五灵脂同用治疗胃痛
，

可以补脾胃止疼痛
，

而药效无损
�

实验结果提示
，

某些十八反组对内存在着

疗效互相干扰的情况
，

妨害某些药正常疗效的发挥 �有

的组对只在特定的条件下呈现疗效妨害
�
有的虽然文

献中言之凿凿
，

却不能在实验室条件下观察到干扰疗

效的现象
。

相反组对在一个方剂中出现
，

有可能干扰或

妨害原方剂的药效
，

但并非在所有方剂中都出现
，

也并

非对所有药效都发生干扰
。

因此在内服方中尽可能避

免使用十八反配伍
。

外治法一般不避反药
，

如《理渝骄

文 》中用清阳膏贴胸背治大结胸证
，

膏内有甘草
，
在膏

上还掺加甘遂等药末
。

又治相火盛者之梦遗
，
用甘遂甘

草末
，

猪脊筋捣丸纳脐掩
，
七 日一换

，
能清相火

。

近代用

甘遂甘草末敷脐治疟疾
、

尿闭
、

肝硬化腹水
�
甘遂

、

甘草

研末
，

猪脂共捣如泥贴治小儿虫积痞块
�甘草

、

甘遂等

分为末
，

蜜调涂敷冻伤
�甘遂擂耳

，
口含甘草治耳鸣耳

聋等
，

都取得相反相成之效
。

其他如乌头和半夏
、

贝母

等药同用亦屡见不鲜
。

至于相畏药同用
，

更不必介意
。

《理渝骄文 》治脾虚食积
，

证见脾阳不运
，

饮食不化
，

兼

胸院痞满
，

腹胀时痛
，

暖腐吞酸者
，

需攻补兼施
，

用健脾

膏和金仙膏各半摊贴胸脐
。

健脾青中有牵牛
、

丁香
，
分

别与金仙膏中的巴豆仁
、

郁金相畏
，

合并后并未降低药

效
，

却收到相得益彰之效
。

近人有意用官桂和赤石脂同

用敷脐
，
治疗小儿寒泻

，

未见相畏之弊
，

反增温中固涩

之功
。

外治用药为何不避反畏�因外治常用药末
，

未经煎

煮
，

发生药效干扰的可能性小
，

有的制剂用麻油煎熬或
用蜂蜜调涂

，

可以减缓药物的毒性
，
有的则是利用其相

反相畏的特性而增加药效
。

外治药物多由皮肤或孔窍

渗人
，

或通过经络穴位传输
，
一般剂量较小

，
即使发生

毒副作用
，

也可立即撤除
，

因而较内服安全
。

江苏省南通市中医院�������� 吴震西

代也护发
。

沪

极
、

关元
、

足 三里
、

三阴交
·

用补法
。

� 尿道阻塞型
�

小便滴沥不畅
，
或尿线细

，
偶有分叉

，

时而通畅
，

时而阻塞不通
，

小腹胀满疼痛
，

舌质紫暗
，

脉

涩
，

多见手术或外伤病史
，

多属逼尿肌收缩无力伴尿道

外括约肌失调型
，

治宜行痕活血
，

散结通道
。

神经源 ��

号方�桃仁
、

红花
、

山甲
、

羲术
、

���牛膝
、

���芍
、

益母草
、

黄茂�
。

总之
，

神经源性膀胧尿道功能失调并非是一种独

立的疾病
，
在中药

、

针灸治疗的同时
，

应针对原发病进

行治疗
。

随着现代科学的发展
，

尿动力学测定对本病的

研究越来越受到重视
，

而且为中医药研究提供了客观

判定指标
。

采用辨证与辨病
，

针药并用
，

内外兼施
，

有助

于提高中医药治疗本病的疗效
。

中国中医研究院广安门医院泌尿科�������� 郭
，

军

如何应用苇管器灸治面瘫�

答
�

苇管器灸是古代灸法的一种
，

主要用于治疗周

围性面瘫
。

早在唐代孙思邀 《千金要方 》中就有记载
，

“
卒中风口喝

，

以苇筒长五寸
，
以一头刺耳孔中

，
四畔以

面密塞
，

勿令泄气
，

一头内大豆一颗
，

并艾烧之令燃
，

灸

七壮差
” 。

明代杨继洲《针灸大成 》及清代廖润鸿《针灸

集成 》也有类似记载
。

笔者根据古代记载和前人的经

验
，

对苇管器的制作
、

施灸方法
、

施灸量介绍如下
�

� 苇管器的制作

取一段长 �����
，

管口直径 �
�

�一�
�

��� 的芦苇
，

将苇管的一端切成斜面
，

另一端管 口平滑
，
以便插人耳

内施灸
。

另取饮料听的金属片
，

长 �����
，

宽 �
�

��

���
，

将金属片的一端平行插人苇管斜面端的下方
，
深

约 �
�

���
，

管 口暴露
，

使金属片与苇管连接
。

金属片的

另一端剪成半圆形
，

并将金属片两边向上弯曲
，

形似鸭

嘴
，
以便施灸时放置艾绒

。

� 施灸方法

先将苇管平滑端插人耳内
，

取大艾绒炫放人鸭嘴

形金属片上
，

点燃
，

数分钟后
，
耳内则有温热感

，

如果没

有温热感
，

可调整苇管的角度
，

使艾烟传人耳内
。

� 施灸量

周围性面瘫多属风寒邪气侵袭面部经络
，
可分为

急性期和恢复期
，

一般患病 ���周内为急性期
，
�周

以后为恢复期
。

急性期的治疗以祛风寒为主
，

针灸并

用
，

重用灸法
。

苇管器灸治面瘫主要用于急性期
，

每 日

施灸一次
，

每次 �一 �个艾煊
，

约 ��一�� 分钟
，
连灸 �

一�周
。

面瘫恢复期的治疗
，
以疏通面部经络为主

，

多用

针刺
，

配合拔罐
、

梅花针等方法
，
如用苇管器灸

，

每次 �

一�个艾炫
，
约 �� ��� 分钟

，

每日或隔日一次
。

中国中医研究院针灸研究所 〔������� 郑其伟

相反相畏的中药在外治法中应否忌用�

答
�

关于中药的配伍禁忌
，

前人有
“
十八反

”
与

“
十

《中医杂志 》是中国中医药学会和中国中医

研究院主办的国家级杂志
，
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，
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