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函诊青奋型精神分裂症  例纪实

王 又  
，

男
，

  岁
，

初三学生
，

云南省巍山县人
。

  勺 年  月  日初次函诊
。

患者自幼聪颖
，

入学后一直成绩优秀
，

名列前茅
。

因

学习十分省力
，

所以把大部分时间用于看小说等课外书

籍
，

不幸子两年半前患了精神病
。

自病后
，

性情一反常

态
，

时时妄想家长在饭菜中放毒
，

便自己买菜做饭
。

平时

目内毗白睛上布血丝
，

时突然躁烦
，

两 目怒视
，

面红 目

赤
，

甚则级物发泄
。

同时
，

学习成绩急剧下降
，

无奈停学
。

自诉饭后数分钟后枕部疼痛
，

约过  。多分钟到  小时

才消央
。

口
一

中食感辣珠
，

泛吐清涎
 

清涎越多
，

病情越

重、相隔数 日或数周可有腹胀
、

不欲食
。

曾在当地精神病

院诊为
“

青春型精神分裂症
” ，

服用奋乃静
、

盐酸苯海索
、

氛氮平
、

脑力宝等
，

病情未能改善
，

且服药期间整日昏

睡
。

病延日久
，

故来信求治于我院
口

患者自幼体健
，

仅患

过干操型奏膜炎
，

已愈
。

遇事谨小慎微
 

胆小
。

诊腹部柔

软
，

舌质淡苔白 脉涩
，

间有结脉 其父是医生
，

信中描述

舌
、

脉
、

症俱全 
。

证属痰迷心窍
，

治以涤痰开窍
，

用自拟

涤痰开窍汤进治
。

处方
 

法半夏    
，

播红    
，

胆星

   
，

石曹蒲    
，

炙远志   
，

明矾    
，

广郁金    
，

积实

  
，

厚朴    
，

竹茹    
，

浙贝    
，

竹沥水      兑药液

内服 
，

云等    
，

酒军   
。

每日  剂
。

 

    年  月   日二诊
 

其父信告
，

仅服药  剂
，

患

者口吐清涎减少
，

头痛减轻
。

因患者疑毒妄想
，

非自己持

方配药
、

煎服
 

见处方笺上书有
“

痰迷心窍
”
四字

，

疑团顿

生
，

否认自己有病
，

拒绝服药
，

以致病况依然
。

舌淡红
，

苔

薄布满舌面
，

呈分布不均斑剥无苔数点
，

脉微兼涩
。

后谎

称是治近视眼方
，

才能接受
。

遂于前方中去曹蒲
，

加重镇

之生铁落    先煎去滓 
，

珍珠母     先下 
，

以全瓜葵

   易远志
，

酒军加至   
，

以加重泻热之功
。

    年  月   日三诊
 

上药服后
，

后半夜人睡较

好
，

白日头脑清醒
，

自觉银睛会亮起来
。

因患者情绪不

稳定
，

仅服了  剂
，

停药后病又复发
，

于去年年底再次

住人精神病院
。

人院后服奋乃静
、

氛丙嗓  个月无效
，

住

院至  个月出院回家开始服此方
，

西药改服多虑平

    
，

日
一

 次
，

抓氮平从小剂量起
，

直到      
，

日  

次
 
于涤痰开窍汤内去石曹蒲

、厂

厚朴
，

加黄连   
、

莲子心

   
、

全瓜芙 巧 
、

寒水石     先下 
、

珍珠母  。创先

下 
、

丹参    ，远志改为朱远志
，

获等改为朱获神
，

以清

心凉营安神
。

    年  月   日四诊
 

每 日早晚服西药
，

中午交

替服第二
、

三诊中药方
，

病情逐渐好转
。

当病人出现舌

红
、

面目赤时
，

千第二方加服云南产牛黄解毒片  片  
 

   
，

患者可泻下枯液
，

病情即缓解
。

西药饭氮平已减至

     
，

日  次
。

多语
、

说胡话
、

痛哭流涕
、

磕头打人
、

不

安等症状逐渐减少或消失
。

由狂笑
、

嘻笑到正常笑
。

后颈

发际至枕部头痛渐渐上移到百会穴又转向两侧奥发附

近
，

以后头痛消失
。

额部皮肤麻木无知觉现已恢复
。

眼球

发胀减少时
，

近视的视力就有所改善
。

最突出的是
、

惊恐

不安
，

自认为亲人随时加害于他
，

怕死想死的矛盾心理

不断渐减
，

直至完全消失
。

自知力基本恢复
，

少有多语
，

胡话很少
。

舌体正常
，

微颇抖
，

舌质舌苔正常
，

脉数徽浮

兼涩
。

加入《伤寒论》柴胡加龙牡汤意
，

以镇静安神
。

即于

涤痰开窍汤中去远志
、

浙贝
、

竹沥水
、

厚朴加生铁落    

 先煎去滓 
，

天竺黄    
，

生龙牡各     先下 
，

柴胡

  
，

黄等   
，

生姜   
，

大枣  枚
。

    年   月   日五诊
 

患者坚持服第  方
，

晚上

服奋乃静    
，

抓氮平     
，

早晚加服肌昔
、

维生素类

辅助药
，

患者已基本治愈
，

语言行动与正常人一样
，

已

于  月  日复学
。

但时有头晕
、

恶心
、

食欲差
、

舌质红绛
、

舌中占舌面    布黄厚苔
、

湿润
，

脉洪
。

遂又予处方
，

于

涤痰开窍汤 内去橘红
、

浙贝
、

竹沥水
、

厚朴
，

加广陈皮

   
，

天竺黄    
，

炙甘草   
，

白菊花  飞
，

炙任蚕   
，

焦

三仙    
，

获荃改为朱获神
，

酒军减至   
，

明矾减至   
。

嘱其继续服用
，

巩固疗效
。

    年   月   日其父又函

告
，

患儿已升人高中一年级正常学习
。

综观函诊全过程
，

患者之病机确属痰涎为患
，

故自

始至终用涤痰开窍法
，

据证略事加减而获效
 

方中用法

夏
、

擂红
、

胆星
、

竹茹
、

明矾
、

浙贝
、

获等
、

竹沥水涤痰化

饮
。

善治痰者必治气
，

故以积实
、

厚朴
、

郁金行气解郁
。

痰

蒙心窍
，

则用曹蒲
、

远志以开之
。

酒军之级泻
，

使痰有出

路
。

值得注意的是
，

方中之明矾
，

多作外用药
，

很少内眼
，

非痰涎为患者不可用之
，

药已中的后宜逐浙减盆
，

不可

多服久服
，

以防中毒
。

即《内经》
“

大毒治病
，

十去其六
”

之

谓
。

笔者临证常用此方于精神病
、

瘫痛等痰饮作祟之疑

难病症
，

每获良效
。

中国中医研究院广安门医院 北京  。。。   朱建贵

俞慎初治疗大便失禁

著名老中医俞慎初教授从医近   载
，

搜治内妇儿

科病证
，

积有丰富临床经验
，

尤其对疑难杂症的治疗每
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·

   
 

有独到之处
。

笔者随俞老临证
 

屡见起沉病瘤疾
，

得诲颇

深
。

兹择大便失禁案介绍如下
。

王又 又
，

男
，

  岁
。

    年  月   日初诊
。

患者大

便失禁已  月余
。

每于下腹部痛时
，

大便即自行排出  或

一有便意
，

也随即排便
，

一 日滑脱数次
，

无法 自禁
。

大便

基本成形
，

但带有粘液
。

近月来曾多方求治
，

前医以涩肠

固脱剂未能见效
。

患者精神抑郁
，

胸胁胀闷
，

时有吸气
，

脉弦数
，

舌质稍红苔白
。

证属肝失条达
，

气机不杨兼热蕴

肠道而致大便失约
，

治宜疏肝理气
，

清热解毒
。

拟四逆散

与白头翁汤合方加减
 

柴胡   
，

白芍  。自积壳   
，

葛根

  
，

白头翁   
，

秦皮 馆
，

黄柏   
，

黄连   ’木香   
，

怀山

药    
，

铁芡菜    
 

甘草   
。

 剂
，

水煎服
。

 月   日二

诊
，

患者喜形于色
，

告服第  剂后大便就稍能自禁
，

又继

服  剂后
，

大便已基本恢复正常
，

每 日排便  次
，

下腹部

疼痛亦除
。

前方获显效
，

为巩固疗效
，

仍按前方再服  

剂
，

以收全功
。

肾司二便
，

又与肺的宣肃
、

脾的运化和大肠的传导
、

膀耽的气化等功能密切配合
、

协调
。

大便失禁
，

常责之于

脾
、

肾和大肠
。

然而俞老尤为重视肝在疏通人体气机的

作用
。

他认为大便的通调
，

也有赖于体内气机的畅达
。

若

肝失疏泄
，

气机不畅
 

常出现肾与大肠等功能的失常
，

从

而导致大便约束的障碍
二

本例大便失禁
，

俞老善于抓住

胸胁胀闷
、

精神抑郁
、

暖气
、

脉弦的肝失疏泄
、

气机郁滞

的症候特点而从肝论治
，

以疏理肝气人手
，

用四逆散调

畅气机
 因有热蕴肠道的兼证

，

故辅以白头翁汤加铁览

菜等清肠道热毒
 
加怀山药补益脾肾 木香行肠气

，

宣滞

止痛
 
葛根升发脾胃清阳之气

。

由于方证合拍
，

故服后即

显效
。

福建中医学院 福州        刘德荣

浅谈对症治疗后的失误

许多疾病经过对症治疗
，

理法方药亦丝丝人扣
，

结

果其疗效很差
，

令人失望
。

笔者认为有如下几方面的原

因
。

慢性病由于病程长
，

对症治疗后
，

很难立即见效
。

作

为临床医生应该充分地认识到这一点
。

不能认为在短时

期内难以取效就频繁地更法易方
。

病者或家属也不明白

取效慢的原因
，

而另请他医治疗
，

频繁地更医换药
，

难于

使疾病痊愈
，

造成治疗后的失误
。

产生上述原因还有医

生对疾病的发生
、

发展
、

预后认识不透彻
 医生对患者及

家属的解释不够
 
患者及家属对医生不信任等

。

临床实

践证明
，

许多疾患在药物对症的情况下不能立即见效
，

药物的效应期相对较长
，

这就要求医生不但要有胆有

识
，

更要守法守方
。

同时要提高医生的技术素质和医德

修养
。

疾病对症用药后
，

不能明显见效的另 一原因是药不

胜病
。

如患者的体质较强
，

对药物的耐受闭较高
。

虽然临

床用药准确
，

但药物效力不足
。

再如患者脾胃承受力较

弱
，

不能负担全部药物的消化
、

吸收
，

同样达不到治疗的

目的
。

还有医生用药剂量偏小以及煎药不得法等
。

还有一个原因是病情突变
。

急危重症传变迅速
，

或

由表人里
，

或由腑人脏
，

或由气及血 阳互损
，

造成

缓症转变为急症
，

轻症转变秀重硷
，

辆搏 韧使

临床用药准确无误
，

亦恐难符合剧变的症候
。

病位
、

病

性
、

病理已经发生了改变
，

临床疗效就无从谈起
。

况耳药

液通过 口月协在机体内还有一个吸收过程
，
这样原有的

一  

勺  ‘

药物实际上已不对症妆几何避免巴病情突变所产生药物

对症后的失误
，

关键是医生要娴熟疾病的片变途径
、

合

并症及预后等情况
。

临床用药要考虑截断疗捧的临床运
用

，

防患于未然
。  

一

中药剂型及给药途径给对症治疗带来了诸多不便
，

往往使它们失去了应有的效力
‘

如现在大多数处方都用
汤剂 口服

，

但重危急症患者服甩困难
，
畴别是昏迷

、

休克

的患者卑晕如此 即
几

使采用鼻饲法 妈不能为森者完余
接受

·

如果把中药改为针剂
，

能脉
钾

草滚感那烤彝然比口

服中药的疗效要佳
。

正确的用药边 果豁型及始药途径

选择不当
，

同样会出现洽疗后的失误
。

因此
，

临床上要根

据具体情况选择好药物剂型以及正确的雄药途径
。

中药

剂型改革势在必行
，

给药途径要广泛多样
·

总之
，

药物对

症要看清疾病的本质
，

尽量避免人为的干扰
，

全面探人

地窥准病变的全过程
，

做到准确的投药
，

尽量减少治疗

后所出现的失误
 一  

扛西省抚州市第二人民医院 江西        唐学游

麻黄细辛附子汤治疗
 

暴盲暴聋暴哑心得
丁

少医认为暴盲
、

暴聋
、

暴哑或由邪阻气逆窍闭而发
，

或由精亏血少窍失所养而生
，

绝大多数属实证
 

‘

暴盲一

般多责之肝经火郁气逆
，

血附
、

血溢
，

采用疏肝清肝法治

之
 

暴聋一般多责之六淫邪气阻滞
，

胆经气机窒塞
，

采用

清利疏通少阳法治之
 

暴哑一般多责之六淫犯肺
、
肺失

宣发
，

采用开宣肺气法治之
。

但对于大寒伤人之重证
，

则

病深治浅
，

断难奏效
。

大寒袭人
，

往往长驱而人
，

直中三

阴
。

伤太阴财吐
、

利不止
，

伤厥阴则挛寡寒插
，

伤少阴则

目盲
、

耳聋
、

失音
，

以寒性收引奥固
，

树人机窍故也
、因而

暴盲
、

暴聋
、

暴哑证中
，

属大寒直
二

中少朋
，

上蜜窍健
 

肾气
，

伤伐肾阳病机者最多
。

治此
，

当以开宣肺气
，

下飞
温通

肾气为基本法则
。

肺气宣通则表里透达
，

窍隧顿开
 肾气

温通则真阳鼓动
，

阴寒自散
。 一

能充分体现这共治法的当

首推麻黄细辛附子汤
。

麻黄辛温发越
，

最能表散风寒
 
开

宣肺气
 
附子辛热

，

最能壮元阳一补命火
，

搜逐深陷之寒

邪
 

细 辛大辛大温
，

最能人髓
 

透骨 走经窜络 启侨开窍
、


