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酸软或拘急
,

肢软乏力伴沉重感
,

不欲走动 ; 四是全身

症状
,

有全身酸楚不适或疼痛
,

或身困而重不欲动
,

乏

力少气
,

倦怠欲卧
,

胸中烦闷有如热气上冲
、

小便不利
。

舌脉则因人因证不同而有差异
,

但舌多淡而少苔
,

脉多

沉细或细涩
。

l陇床中要注意将阴阳易病与感冒和劳复病相鉴

别
。

感冒与阴阳易病均可见头重
,

全身酸楚不适或疼

痛
,

眼干涩
,

全身乏力等
,

但感冒多有寒热表现
,

阴阳易

病则无寒热 ;感冒因外感病邪起
,

阴阳易病由房事不节

生 ;感冒无少腹及生殖器症状
,

阴阳易病则必有之
。

劳

复病和阴阳易病均与房事不节有关
,

但劳复病一定有

病在前
,

阴阳易未必有疾在先 ;劳复病诱 因有房劳
、

形

劳
、

志劳
、

食劳等
,

阴阳易病诱因则只唯房劳 ;劳复病的

表现与先病的证候类似
,

阴阳易病即使在其他疾病的

基础上发生
,

两者的证候也不相类同
。

据临床观察
,

导致本病的因素有大病初愈或病中

交靖
,

弱人
,

或形志劳伤后
,

或醉酒过饱后
,

或饥饿优悲

时过欲
,

平人昼夜纵欲
,

经期
、

流产后
、

人流后
、

产后纵

欲以及结扎术后过早纵欲等
。

总之
,

系男女交合过度或

犯房事禁忌而交嫌所致
,

这与仲景倡导之
“

房室伤
”

是

导致疾病的重要因素的观点是相一致的
。

其基本病理

变化是因纵欲过度
,

导致精气亏乏
,

元真耗损
,

阴阳失

调
。

因男子易肾精亏损
,

房劳更易伤肾
,

故原文暗训此

病多发于男性
。

由于肾精亏损
,

体失所养
,

筋脉失濡
,

头

目失充
,

气化失司
,

阴阳不调
,

故出现上述各种症状和

体征
。

由于体质差异
,

季节不同以及发病前的旧病
,

治

疗用药等因素
,

其病理可有寒热之转化
。

凡素体阴虚
,

或夏秋发病
,

或发于温热病中或热病初愈时
,

或误用温

燥等
,

多从热化 ;凡素体阳虚
,

或深冬初春发病
,

或发于

伤寒病或某些慢性疾病中
,

或误用苦寒等
,

多从寒化
。

仲景治阴阳易病用烧挥散
,

后世多宗之
。

余在临床

中治此病以益气生精
,

平调阴阳为原则
。

寒热之偏不明

显者
,

用补中益气汤合五子衍宗丸加龟板
、

巴戟 ; 偏阴

虚里寒者
,

用肾气丸加淫羊稚
、

拘祀 ;偏阴虚内热者
,

用

左归丸加巴戟
、

秦芙 ; 阴虚火旺者
,

用祀菊知柏地黄丸

加白茅根 ;兼表寒者
,

用六味丸合麻黄细辛附子汤加黄

蔑 ;心肾不交者
,

用大补阴丸合交泰丸加拘祀
、

巴戟
。

至

于烧挥散效果如何
,

因未曾用过
,

故不敢妄评
。

关于预后
,

后世有谓可致速死者
,

然通观原文及临

床实践
,

均无此险象
。

病初多以猪骨髓或鸡炖构祀服食

以扶肾精
,

病即可愈 ;或病后禁房事 10 天左右
,

肾精也

可自复而病愈
。

但若病情较重者
,

又需辨证施治
。

如患

者知道此病属纵欲所致而又讳疾忌医
,

则多忧郁不解
,

久之可致阳赓
、

遗精
、

早泄
、

不射精 以及月经不调
、

痛

经等
。

《金医要略 》所说之
“
房室勿令竭乏

”

是预防本病

的最佳措施
。

中国中医研究院临床研究班 (北京 10 0 0 91) 秦国政

菩桂术甘汤为主治疗

倾倒综合征
倾倒综合征是胃切除术后的一种常见并发症

。

主

要表现在进食后出现上腹饱胀
、

疼痛不适
、

恶心
、

或伴

呕吐
、

暖气
、

腹鸣胀气
、

腹泻等胃肠道症状 ; 与此同时
,

可有头昏眩晕
、

晕厥
、

颤抖汗出
、

软弱无力
、

面红或苍

白
,

以及心动过速
,

严重者血压降低等血管舒张症状
。

临床根据病史及症状
,

不难诊断此病
。

我院刘永年主任

医师
,

运用中医中药治疗多例倾倒综合征
,

均能应手
,

现将典型病案 1 例介绍于后
。

王 X X
,

男
,
5 4 岁

,

干部
。

患者于 1 9 83 年因
“

胃错构

瘤伴溃疡合并上消化道出血
”
在南京市 X 医院行胃次

全切除术
,

术后 2 周即出现倾倒综合征
,

先后服用胃康

宁
、

胃酶合剂
、

胃复安
、

复方颠茄片
、

6 54 一 2
、

雷尼替丁

等
,

屡治阁效
,

医生曾建议手术治疗
。

纤维胃镜及上消

化道钡餐摄片检查提示
“

残胃及吻合口 炎
”

。

患者于

19 9 0 年 5 月 7 日来我院内科求治于刘医师
。

初诊
:

患者

上腹部常隐痛不适
,

进食后频频泛酸
,

有时呕吐
,

脱腹

鸣窜时作
,

头晕乏力
、

胃纳不振
、

晨起大便正常
,

下午必

定腹泻一次
,

舌质淡
,

苔 白滑
,

脉细濡
。

辨证从中阳虚

馁
、

温化不及
、

水湿停滞
、

胃气失降
,

方以等桂术甘汤加

减
。

药用
:

云获菩 20 9
,

炙桂枝 5 9
,

炒 白术 10 9
,

炙甘草

g5
,

太子参 15 9
,

广陈皮 1 09
,

姜半夏 12 9
,

炒积壳 g6
,

砂

仁 3 9 (后入 )
,

淡吴英 2 9
,

炒川连 1 9
,

焦六曲 1 0 9
。

服药 7

剂后复诊
:
患者 自诉上腹隐痛不适略有减轻

,

午后泄泻

未作
,

仍觉院腹膨胀鸣窜
,

头晕目眩
。

前方中加熟茵仁

2鲍
、

炮姜 1 9
、

天麻 10 9
,

再进 7 剂
。

三诊时
,

患者告知院

腹痞阻膨胀渐趋消失
,

纳谷增加
,

呕吐泄泻均止
,

头晕

轻减
,

然大便夹有不消化食物
。

于前方中去炒积壳
,

加

入广木香 6 9
、

炮姜增至 2 9
,

继服 7 剂
。

四诊时
,

证情已

明显改善
,

院腹鸣窜不适渐缓
,

吐泻未作
,

头昏已缓
,

纳

谷觉香
,

餐后能少量饮水
,

大便正常
,

舌质淡红
,

舌苔薄

白中根微腻
,

脉细濡
。

根据辨证
,

乃阳气渐复
,

水湿祛

除
,

治当改弦易辙
,

以健脾和 胃为宜
,

改拟香砂六君子

汤加减调 治
。

药用
:

潞党参 129
,

炒 白术 1馆
,

云获等

12 9
,

广陈皮 1 0 9
,

法半夏 12 9
,

广木香 6 9
,

砂仁 29 (后

入 )
,

淡干姜 1 9
,

淮山药 1 5 9
,

焦植曲各 129
,

炙甘草 5 9
。

此方连服 10 剂
,

诸症悉除
,

未再复作
。

倾倒综合征临床并不少见
,

西医对本病的治疗
,

多

以抗胆碱能药物 (如普鲁本辛等 )为主
,

另予必要的营
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养
、

支持疗法等对症处理
,

严重者则予手术治疗
。

祖国

医学按其临床症状的偏重
,

可归属于
“

腹痛
” 、 “

呕吐
” 、

“

泄泻
” 、 “

眩晕
” 、 “

痰饮
”

等范畴
。

根据患者进食后院腹

坚满或痛
,

胃中有振水声
,

泛酸呕吐
,

头晕目眩
,

口 不渴

或渴不欲饮
,

或肠间攻窜鸣响
,

水声流旎
,

舌质淡
,

苔白

滑或白腻的表现
,

刘医师辨证多从
“

痰饮
”

着眼
。

究其病

机
,

乃患者胃疾术后
,

中土受损
,

脾之阳气虚弱
,

运化转

输无力
,

水谷不得化为精微而输布全身
,

以致水饮停于

胃肠而成
。

本病多属本虚标实
、

虚实夹杂
。

中阳受损
、

脾

气虚弱为本
.

水湿停聚
、

留于胃肠为标
,

根据中医辨证

论治的原则
,

确立温阳化饮
、

健脾渗湿为治疗大法
,

选

获等佳枝白术甘草汤为基本方加减
,

方中获等补脾
、

渗

湿
,

辅以佳枝温阳化气
,

共治已停之饮
,

白术
、

甘草培中

健脾
,

四药相配
,

能使阳气复则气化行
,

脾运健则饮邪

去
。

刘医师还认为
,

温药运用当因病制宜
,

适事为度
,

慎

防耗阴伤津
、

升阳助热 ;后期治疗尤当重视健运脾胃
、

培中固本
,

以绝痰 (饮 )源
。

此外
,

患者尚需注意饮食调

节
,

如少食多餐
,

餐后平卧
,

忌吱瓜果冷饮或肥腻炙搏

等
,

则更有利于病情向愈
。

南京市中医院 (江苏 2 1 0 0 0 1) 顾 宁 整理

辛开苦降法是

调理气机的大法
升降出入是人体气运动的基本形式

,

亦是机体进

行新陈代谢
、

维持生命活动的基本过程
。

气机失常是临

床疾病基本病理变化之一
,

如何用药物去调整气机
,

笔

者认为
,

气机失常的治疗方法只有顺从它的规律
,

用辛

开苦降法去调理
。

它是调理气机的基本治法
。

辛开苦降是利用药物的性
、

味特性来调整气机病

变
。

辛味药物具有发散
、

行气的作用
,

苦味药物具有降

泄
、

通下的功效
。

升浮药多具辛
、

甘味以及温热之性
,

沉

降药多具苦
、

酸
、

咸
、

涩味以及寒凉之性
。

辛味属阳
,

苦

味属阴
。

辛苦相合
,

共同完成气机疏通
、

宣发及排泄
、

降

浊的全过程
,

调整机体阴阳失衡
。

辛开苦降中药可分两

类
:

其一是某种药物本身具有辛苦两味
,

如绝大多数的

理气药物
,

其理气意义本身就包含辛开苦降之理
。

它们

具有升降出入的双向调节作用
,

可以作为调理气机首

选药物
。

部分具有温里
、

解表
、

祛风湿及开窍作用的中

药亦具有辛苦之味
,

也有调理气机的作用
。

其二是由

辛
、

苦两种不同味的药物组成方剂
,

如半夏泻心汤
、

越

鞠丸
、

金铃子散
、

乌梅汤等
,

它们亦具有调理气机的作

用
,

其取效的关键就是取辛开苦降之义
,

调理气机升降

之异常
。

无论是单味药还是复方
,

虽有辛苦温或辛苦寒

之分
,

但是疏理气机的途径完全相同
。

气机失常是气的升降出入失调
,

出入即清气的吸

入
,

浊气的排出
,

它仍然是遵循气机升降的规律
。

具体

病变类型可有气滞
、

气逆
、

气闭
、

气陷
、

气脱等
。

气滞为

气机郁滞不畅
,

这样可致局部或全身脏腑
、

经络的功能

障碍
。

辛开苦降法通过辛苦药物作用
,

使病态之气上宜

下降
,

气机疏通
,

障碍解除
,

脏腑经络的功能自然恢复

正常
。

气逆是气的上升运动过强或下降运动不及
,

通过

辛开苦降药物的调节
,

使逆上之气得以平降
。

气陷是气

的上升力盆不足或下降力 t 过强
,

通过辛苦药物的运

用
,

可以使下陷气机回升至正常水平
。

如柴胡辛苦味
,

具有较强的升提作用
`

看上去治疗气逆
、

气陷是单方面

的作用
,

实际上是通过辛开苦降的双向调节达到气机

向上或向下运动的治疗 目的
。

气脱是气不内守而外脱
,

它是虚证中危急之症
,

辛开苦降法对此治疗毫无意义
。

既然升降出入是气的基本运动形式
,

如发生障碍则出

现气机失常
.

应当顺从气机运动规律采取相应的治法
、

这就是辛开苦降法
。

辛开苦降法与所有的理气法是统一的
,

辛开苦降

法是纲
,

其他理气法是目
。

如疏肝理气法
,

柴胡
、

香附
、

青皮等均是辛苦药物
,

疏通肝气的郁滞
,

病态之气的出

路显然是通过辛开苦降作用上下分消
。

肺气的宜发
、

肃

降失常
,

主要是肺气升降出入运动的功能体碍
,

临床治

法就是通过辛开苦降来完成
。

如麻黄汤
、

小青龙汤
、

定

喘汤等方中药物均含有辛苦昧
,

宜肃肺气力童较强
。

麻

黄辛苦温
,

本身就可以作为宣肺平喘的首选药物
。

辛开苦降法的适应证
,

一般来说
,

气机失常的实证

治疗完全可以采用
,

单纯虚证宜懊用或禁用
,

但是由于

虚证导致的气机阻滞
,

形成虚实夹杂之症
,

临床可以考

虑兼用此法
。

如中气亏虚所出现的胃下垂或子宫下垂

患者
,

用补中益气汤加积壳获效
。

其中积秃辛苦之味有

行气宽中除胀的作用
,

合补中益气汤应用窝升中有降
,

顺理气机之义
。

用辛开苦降法调理气机
,

一般来说中病

即止
,

切忌久用
。

如果辛苦药对的联用
,

耗气的副作用

就相对减少
。

辛苦药对分量的选择
,

笔者认为
,

既然是

用此调理气机
,

那么辛味药相对份量宜重
,

苦味药份量

宜轻
,

这样才符合气喜向上的特性 ;降泄一般是排除浊

气
,

在机体气的流通中所占的比重较少
,

所以苦降药宜

偏少
;

苦味药容易败胃伤脾
,

也不宜多用
。

辛苦寒的药

物
,

如菊花
、

牛芬子
、

青篙等
,

辛则疏风
,

苦寒则清热
,

驱

除邪恶保持气机通杨
,

同样起调理气机的作用
,

但是与

辛苦温具有明显的调理气机作用还是有一定的区别
。

所以调理气机要选择具有辛
、

苦味
,

性偏温的中药
,

其

作用是最明显的
。

江西省抚州市第二人民医院 (江西 34 4 0 00) 唐学游


