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与不爽
，

结合咳喘哮的主症与兼症
，

灵活用方遣药
，

加

减变通
，

具体方法如下
�

痰多色白质稀
，

或为水泡痰
，

兼有寒象者是为寒

饮 �治宜温化水饮
，

小青龙汤主之
。

痰多色白质稀或成

块
，

咳吐爽利
，

是为寒痰
，

治宜温阳除痰降气
，

苏子降气

汤主之
。

痰多色白而粘
、

胸闷而喘者
，

是为湿痰
，

治宜燥

湿除痰
，

三子养亲汤合二陈汤主之二少量白痰无热象
、

喉间如水鸡声
，

是为痰饮
，

治宜温肺化饮
，

射干麻黄汤

主之
。

痰多黄白相兼
，

胸闷而喘者
，

是为寒热相兼
，

治宜

宣肺定喘
，

定喘汤主之
。

痰多色黄
、

胸闷易咯出者
，

是为

痰热
，

治宜清气化痰
，

清气化痰汤为主
。

干咳无痰或少

痰
，

喉间有痰鸣音者
，

是为热重于痰
，

治宜清肺平喘
，

麻

杏石甘汤加桑白皮
、

草劳子为主
。

咳吐脓痰有腥味
，

胸

痛者
，

是为肺痈
，

治宜清热排脓
，

千金苇茎汤加覃劳子
、

鱼腥草
、

蒲公英等为主
。

痰中带血
，

咽干舌燥者
，

宜润肺

止咳
，

沙参麦门冬汤为主
�

咳逆阵作
，
痰滞咽喉

，
咯之难

出
，

量少质粘
，

兼有胸胁胀痛者
，

宜平肝清肺
，

泻白散合

黛蛤散为主
。

咳喘吐白沫是为肺痰
、

治宜清燥救肺
，

清

燥救肺汤为主
。

喘之突然发作者
，

即为哮证
，

常与过敏

有关
，
按中医

“
风善行数变

”
的理论

，

可在原辨证的基础

上加定风药
，

如娱蛤
、

全蝎
、

地龙
、

蝉蜕
，

选 �� �味即

可
，
以定风脱敏

。

久病兼有肾虚
，

痰稀而咸者
，

宜补肾摄

纳
，

肾气丸为主
，
阳虚加补骨脂

、

仙灵脾
、

鹿角片
，

阴虚

加龟板胶
、

麦冬
、

胡桃肉
、

冬虫草
。

综如上述
，
以痰为辨证要点治疗咳喘哮

，
大法分

明
，
入细入微

，

验之临床事半功倍
，

值得深入研究
。

山西省中医药研究院�������� 侯振民 张瑞梅

舌下痰包治验

舌下痰包
，

现代医学称之为舌下囊肿
，
目前主要采

用舌下腺摘除术治疗
。

笔者运用中药内服
「

、外敷治疗 �

例
，

收效良好
，

兹介绍于下
，

聊供参考
。

例 ��

陈� � ，
男性

，

�� 岁
。
����年 �几�� 日初诊

。

患者舌右下胀满
，
饮食

、

言语不利 �周
，

绣某医院治疗

周效
。

刻诊
�

舌下右侧见一肿物
，

约 �
�

��片�
�

���
，

色

微黄
，

质地柔软
，
稍有压痛

，
口干而苦

，

大便秘结
，

舌质

红
、

苔厚黄腻
，

脉滑略数
。

囊肿经穿刺抽出掖如鸡子清
、

色略黄
�

病理细胞学徐片检查见
�

淡黄粘性液体并有中

性白细胞和浆细胞及淋巴细胞
。

证脉合参
子，
此为痰火互

结留阻舌下之痰包
。

治予
�

清热泻火
，

化痰消肿
。

处方
�

法半夏 ���
，

淡竹茹 ���
，

获等 王��
，
陈皮 �示

�上

权壳 ��， 山

慈菇 ��
，

黄连 ��
，

黄等 ��
，

甘草 ��
，
�荆

，
水煎

，

日服 �

剂
。

同时外敷矾枣散�取白矾 ��� 左右砸碎
，
黑枣 �枚

，

取出枣核
，

然后把白矾塞入枣孔内
，

置于凹面朝上的瓦

片上
，
再盖上凹面朝下的瓦片

，
以文火焙之

，

约 �� 分

钟
，

待冷却后
，

将酥脆的矾枣研成细粉即成�于痰包上
，

每日 �次
�

复诊患者诉服药第 �天起即感 口腔内痰涎

增多
，
言语

、
进食亦感较前顺利

，

大便 �次
。

再察舌下之

囊肿已缩小十之六
、

七
。

既见效机
，
续进原法治疗 �天

而愈
，
随访 �年

，
未再复发

。

例 ��杨又 �
，

女性
，
��岁

。
����年 ��月 � 日初诊

。

患者自感舌下肿胀不适
，
妨碍说话

、

进食
，
咳吐稀痰 ��

余天
。

经中西药治疗欠效
，

又不愿手术治疗
，

而来我院

试治
。

刻诊
�

患者舌右下有一 ��� � �
�

��� 之囊性肿

块
，

质软光滑
，

言语不利
，

咳吐稀痰
，

舌苔白厚
，
脉弦

，

予

以例 �方法治疗 �天
。

未见显效
，

再细审脉证
，

得知患

者月经延后
，

色黯夹块
，

左侧舌下静脉曲张
，

脉弦而紧
，

实为痰童癖阻舌下所致
。

遂拟化痰消肿
、

活血化换法
。

处方
�

法半夏 ���， 获荃 ���
，

陈皮 ��
，

甘草 ��
，
海藻

���
，

夏枯草 ���
，

水蛙 ��
，
桃仁 ���

，

丹参 一��
。
�剂

。

水

煎
，
日服 �剂

。

同时外敷矾枣散
，

日 �次
。

复诊
�

患者诉

服药后月经量增多
，
口 内痰涎亦觉增多

，

月经色转鲜

红
，
未见血块

。

逐 日感到饮食
、

言语无甚妨碍
，

舌下痰包

已缩小至 �� ���� �
�

���
。

仍用原法续治
，

诸证均愈
�

病例 �以舌下肿胀疼痛
，
口干苦

，

大便结
，
舌质红

、

苔厚黄腻
，

脉滑而数为临床特征
，

显为痰火胶结于舌

下之明证
。

是以温胆汤加山慈菇
、

黄连
、

黄荃
，

清热泻

火
，

化痰散结
�

加之矾枣散外敷
，

有收敛
、

化痰
、

解毒悄

肿的作用
，

药切病机
，

故获良效
。

病例 �初诊时运用例 �

的同样治法
，

未见显效
，

复诊时细审脉证
，

患者舌下肿

胀不痛
，

左侧舌下静脉曲张
，
月经延后

，

色黯夹块
，
脉弦

而紧
，

咳痰稀薄
，

苔白厚为临床特征
。

无疑为痰寮互结

之明征
。 《血证论 》云 �“

须知痰水之奎
，
由癖使然

，
但去

癖血
，

则痰水自消
” 。

故方中二陈汤
、

海藻
、

夏枯草
、

山慈

菇合用消痰散结
。

水蛙
、

桃仁
、

丹参活血祛窟
�

共奏化痰

祛癖
，

消肿的作用
，

加之外敷能收敛
、

化痰
、

解毒消肿的

矾枣散
，

药证合拍
，

故吹效颇佳
。

舌下痰包
、，

西医谓舌下

囊肿
。

由于该病一般发于儿童及青少年
，

多数畏惧手

术
，

然而本治疗法具有简
、

便
、

廉
，

易于接受的特点
，

值

得一试
。

但该病应注意与粘膜下血管瘤
、

皮样囊肿鉴

别
。

浙江省龙泉市中医医院�������� 何世明

浙江省龙泉市人民医院�������� 张 玲

肝病有郁结和上下横窜厥脱之变

肝之用阳
，

集中表现在肝的疏泄功能上
，

而肝之疏

泄失职
，

其病理和病证极其纷杂
，

主要可约为局部郁结

和上
、

下
、

横
、

窜
、

厥
、

脱之变
。
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局部郁结
�

谋虑不遂
，

忧思郁怒不解
，

可致肝失疏

泄
，

升发不及
，

气机不畅
，

郁结本脏
。

表现为以情志抑郁

寡欢
、

悲忧善哭
、

善叹息
，
以及胸胁

、

乳房胀痛为主的肝

气郁结证
。

元
·

朱丹溪有
“
六郁

”
之说

，

即将郁证分为气

郁 �肝气郁结�
、

血郁�气郁及血�
、

火郁�气郁化火�
、

湿

郁 �气滞水停
，

水湿郁阻�
、

痰郁�气滞湿阻
，

聚而成痰�
、

食郁�木郁乘土
，

食难化运�
。

气郁为六郁之首
，

六郁之

中
，

气郁为病因
，

其余五郁实为气郁之果
，

故气郁最为

先见
、

常见
。

此外
，
明

·

张景岳指出
，

气郁又可分为偏重

于多思善虑的
“
思郁

” ，

偏重于悲忧善哭的
“
忧郁

”
和偏

重于急躁易怒的
“
怒郁

” 。

上扰
�

肝以气为用
，

相火依木而寄
，

若木郁 日久
，

则

可化火
，

是为肝火上冲
�阴虚阳无以制

，

则阳气浮动
，

而

为肝阳上亢
。

因火性炎上
，
阳主升腾

，

故肝火上冲和肝

阳上亢均可表现为循肝脉上扰头面和耳 目诸窍之症

状
�

二者不同之处在于
�

肝火可见胁肋胀痛
、
口干 口苦

等气火内播的特点
，

多有便结溺赤
、

舌红苔黄等实火证

状
�

病势偏于急骤
�肝阳上亢可见头重足轻

，

腰膝酸软

等上盛下虚的特点
，

常有颧红
、

手足心热等虚热兼证
，

病势偏于渐进
。

前者为纯实证
，

后者为本虚标实
，

上盛

下虚证
。

下迫
�

肝阳虚衰
，

内寒 由生 �或寒邪外袭
，

寒滞肝

脉
�
或湿热合邪

，

著于肝经
，

均可挟肝气下迫下注
，

而为

少腹奉及阴部疼痛
，

或为辜缩
，

或为瘤疮
，

以及淋浊
、

经

带等下焦病症
。

横逆
�

肝气郁甚
，
不循常道而为横逆

。

木横则乘土
，

犯及脾胃
，
致胃失和降

，

脾运卑监
，

见有纳呆暖气
、

呕恶

吞酸
、

胃院胀痛
、

腹痛泄泻交作等症
。

窜行
�

肝气和肝风都有窜行的特点
。

其中肝气可循

厥阴经络流窜于上�至巅�下�至足�
，

痛无定处
，

时有轻

重
，

气聚
�

则痛
，

气散则止
�肝风为患

，

可致风阳扰及周

身
，
此起彼伏

，

无处不到
。

其症虽有
“
十三候

”
之说

，

但主

要症状见有眩晕
、

抽搐
、

筋惕肉润
、

痉厥
、

昏仆
、

喝僻不

遂
、

麻木拘挛等
。

诚如王旭高所云
“
肝风一证

，

虽多上冒

艰顶
，
亦能旁走四肢

。

上冒者
，
阳亢居多

，

旁走者
，

血虚

居多
” 。

又曰
“
内风多从火起

，

气有余便是火……肝气
，

肝风
，
肝火

，
三者同出异名

。 ”
王 氏上述对肝病病机之

论
，

询为切中肯萦
。

厥脱
�

厥证
，

为肝经气机逆乱
、

阴阳之气不相顺接

而引起昏仆不省人事的昏厥证
。

厥证又可分为因暴怒

而导致肝气上逆于清窍的
“
气厥

”
和气火上冲

、

血随气

升而上迫元神的
“
薄厥

” 。

前者见卒然昏仆
，

手足逆冷
，

口嘴握拳
，
呼吸气粗 �后者见卒然昏仆

，

不省人事
，

面 目

红赤
，

痰声流辘
。

脱证
，

为肝肾元真脱绝
，

阴阳之气不能依存而导致

的神昏危候
，

见有 口开
、

手撒
、

眼合
、

遗尿
、

鼻奸等五绝

之证
。

天津中医学院�������� 朱广仁

《温热论 》益胃本义辨析

叶天士在其《温热论 》第 �条中说
�“
若其邪始终在

气分流连者
，

可冀其战汗透邪
，

法宜益 胃
。 ”
但益 胃治

法的意义
、

目的及具体方法
，

叶氏未明确提出
。

对此
，
注

家颇有争议
，

笔者管见如下
。

对叶氏本义
，

关键在于如何理解
“
邪始终在气分流

连
”
和

“
战汗

” 。

笔者认为
�

温热之邪在气分留连 日久之

原因是正邪相近而阳气微感不足
，
两者处于僵持状态

，

故邪不得入里
，

亦不被逐出
。

此时
，

恰可冀战汗而解
。

战

汗发生的机理即为邪盛正馁
，

邪留不去
，

一旦正气来

复
，

邪正剧争
。

当此之时
，

人体之阳气聚于气分
，

共逐外

邪
。

故魏柳洲言
� “
脉象忽然双伏或单伏

，

而四肢厥冷
，

或爪 甲青紫
，

欲战汗也
” 。

设若正气不得来复
，

何以能战

汗� 李东垣在其 《 内外伤辨惑论 》中说
�“
夫元气

、

谷气
、

荣气
、

清气
、

卫气
、

生发诸阳上升之气
，

此六者
，

皆饮食

入 胃
，
谷气上行

，

胃气之异名
，

其实一也
。 ”
叶氏深明此

义
，

故言
�“
法宜益胃

” 。

即稍稍助益胃气
，

一分足矣
，

三

分则为过也
。

具体方法
，

重在饮食调养
，

不必用药
。

亦不

可妄投辛温之品
。

可用米汤或白开水等
，

趁热饮服
，

凭

借汤水之热力
，

既助 胃之阳气又兼补胃之津液
，

助正达

邪
，

加强正气奋起抗邪的功能
，

使热达于外
，

腆开汗出
，

邪随外解
。

如若王孟英所云
� “
疏渝枢机

” 。

则当用药
，

如此
，
又

如何理解叶氏下文
� “
更有邪盛正虚

，

不能一战而解
，

停

一二 日再战汗而愈者
，

不可不知
” 。

笔者认为
�

停一二

日
，

即是等待人体正气的来复
。

至于王孟英疏渝枢机之

解
，

绝非毫羌意义
，

但若解为叶氏论邪留三焦之机更为

贴切
。

其实叶氏已明分温热之邪留连气分与邪留三焦

之不同
，

故其言
�“
再论气病有不传血分

，

而邪留三焦
” 。

吾辈当细观
“
再论

”
一词

，

邪留三焦
，
乃温热夹湿也

，
且

《内经 》有
�“
三焦者

，

决读之官
，

水道出焉
” 。

故而叶氏举

杏
、

朴
、

等分消上下之势
，

乃疏渝三焦之枢机
，

但用药却

非清气生津之品
。

而叶氏益胃之法
，

主要是针对温热之

邪留连气分而不夹湿
。

总之
，

叶天士
“
益胃

”
法之本义

，

即是恰如其分地助

益胃气
，

以谷食汤水便可
。

‘

张家 口 医学院�。������ 张世敏 张淑萍


