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我们治疗头面疼痛
，

喜用川芍配牛膝这一对药
，

但用量配伍时
，

川夸宜量大
，
牛膝宜量小

，

比例为 �� �
。

江苏省吁胎县中医院������� 陶春祥 何占德

慢性丙型肝炎中医辨治应注意什么

答
�

慢性丙型病毒性肝炎为经血液传播的疾病
，

与输血密

切相关
。

属中医学
“

疫毒
” 、 “
胁痛

” 、 “
黄疽

” 、 “

寂积
”
等病证范畴

。

结合实验室针对性检测即可确诊
。

该病为疫病之邪直袭血中
，

毒
、

疲是其发病主因
。

毒为外感而得
，
以湿热为主

。

湿热为患
，

疫

邪入里
，

多缠绵反复
、

迁延难愈�湿热留滞
，

气郁不行
，

留而成

疲 �久病必虚
，
肝脾肾虚

，

气血两亏
。

故其病机在于热毒癖结
，

肝

脾损伤
，

本虚标实
、

虚实夹杂
。

辨证方面从正虚与毒窟两处人手
。

若肝郁脾虚
，

症见胁肋

胀痛
，
心情抑郁

，

暖气吞酸
，

胸脱痞满
，
口淡乏力

，

纳食不香
，

面

色少华
，

体倦乏力
，
舌淡苔白

，

脉弦
。

湿热阻滞
，

症见胸胁痞满
，

口苦而干
，
渴不多饮

，

食欲不振
，

头重如裹
，

小便黄赤
，
大便塘垢

或秘结
。

舌苔薄黄或腻
，

脉滑数或弦数
。

脾虚血痕
，

症见胁痛如

刺
，

痛处固定
，

胁下藏积
，

面色晦暗
，

或见赤丝血缕
，

齿鼻妞血
，

神疲乏力
，
纳差便塘

。

舌质紫暗或有疲斑
，

脉弦细或细涩
。

阳虚

血傲
，

症见形寒喜暖
，
四肢不温

，

神疲乏力
，

两胁隐痛不适
，

腰膝

酸冷
，

食少腹胀
，

便塘腹胀
，

便塘浮肿
，
黄疽

、

肝掌
、

蜘蛛痣
，

肝脾

肿大
，
舌淡有癖斑

，

脉弦涩或沉细
。

气阴两虚
，

症见两胁隐痛
，

形

体消瘦
，

心烦口干
，
失眠多梦

，

头晕 目涩
，

时有齿纽
、

鼻妞
。

舌质

淡红或淡紫
、

苔少
，

脉细数或细涩
。

在治疗方面
，

由于慢性丙型肝炎病程长
，
病机错综复杂

，

病

变重点在血分
，
常常造成癖热互结

、

邪毒内盛
。

故治疗上应在辨

证论治的基础上
，

重用人血分之药
，

使邪毒由深出浅
。

肝郁脾虚

者
，

治宜疏肝解郁
，
健脾祛毒

，

方选柴胡疏肝散合参荃白术散加

减
�

柴胡
、

香附
、

积壳
、

郁金
、

当归
、

袂荃
、

党参
、

陈皮
、

山药
、

川夸
、

慧芭仁
、

厚朴
、

泽兰
。

湿热阻滞者
，
治宜清热解毒

，
利湿退黄

，

方

选茵陈篙汤
、

甘露消毒丹加减
�

茵陈
、

桅子
、

制大黄
、

获菩
、

猪荃
、

陈皮
、

泽兰
、

羞香
、

滑石
、

黄芬
、

川贝母
、

薄荷
、

石葺蒲
。

脾虚血癖

者
，

治宜健脾助运
，
化痕解毒

，

方选 四君子汤合通窍活血汤加

减
�

党参
、

获菩
、

白术
、

山药
、

慧苗仁
、

赤芍
、

红花
、

桃仁
、

川芍
、

大

枣
、

积实
、

郁金
、

川棣子
。

阳虚血疲者
，

治宜温补脾肾
、

化癖通络
，

方选附子理中丸合活络效灵丹加减
�

炮附子
、

干姜
、

炒白术
、

炙

甘草
、

淫羊蕾
、

仙茅
、

巴戟天
、

补骨脂
、

获荃
、

冤丝子
、

赤芍
、

丹参
、

制乳香
、

制没药
、

鸡内金
、

郁金
。

气阴两虚者
，

治宜益气养阴
、

化

寮通络
，

方选生脉散
、

一贯煎合桃红四物汤加减
�

太子参
、

五味

子
、

麦冬
、

生地黄
、

北沙参
、

黄蔑
、

拘祀子
、

白芍
、

川棣子
、

当归
、

川

芍
、

桃仁
、

红花
、

牡丹皮
、

女贞子
、

虎杖
。

值得注意的是
，

肝乃藏血之脏
，

热毒久留
，

迁延不解
，
又可

直接耗伤肝之阴血
，
造成肝体受损

，

肝用失常
。

肝病最易伤脾
，

肝失疏泄致脾失健运
，

则湿热内蕴
。

病邪潜伏较深
，

病变重点在

血分
，
常常造成癖热互结

，

叶天士云
�“
人血就恐耗血散血

，

直须

凉血散血
” ，

故治疗上清热解毒
、

凉血化痕应贯穿治疗始终
。

另

外
，

调肝扶正
、

益气健脾能行气畅血
、

防止癖血形成
，

同时亦有

助于湿
、

痰等病邪之祛除
，

杜绝产生痰湿之源
。

海南省三亚市中医院�������� 吴沛田

针灸治疗梅尼埃病的要点有哪些

答
�

梅尼埃病又称耳性眩晕
，

是由于内耳膜迷路积水所引

起的一种非炎症疾病
，

针灸施治应注意以下几点
。

� 选穴原则
�

本病属中医学的
“
眩晕

”

范畴
，

本病以传统针

灸单纯辨证论治
，

效果不够理想
。

针对病变为内耳膜迷路积水

这一特点
，

针灸治疗以局部选穴为主效果更佳
，

如翁风
、

听宫
、

耳门
、

和修穴能通过对局部组织血液循环的调节
，

起到 良好的

治疗迷路积水作用
。

在此基础上
，

兼以辨证取穴
。

� 针刺手法
�

本病针刺手法
，

局部穴位翁风
、

听宫
、

耳门
、

和移穴
，

手法应取子午捣臼法效佳
。

本手法能通过频繁的提插

捻转以壮火制水
，

对阳气不行
，

水湿泛滥所致的局部内耳病变

有较好的疗效
，

关键是应做到手法熟练柔和
。

辨证选穴则可根

据辨证不同采用不同的补泻手法施治
。

� 注重缓解期的保健治疗
�

本病临床常分为急性期和缓

解期
，

且每因患者体质虚弱而复发
。

所以本病临床除急性期治

疗外
，

应注重缓解期的保健治疗
，
以辨证施治为主

，

局部选穴为

辅的方式方法
，

对防止病情的复发及根治极有意义
。

具体可对

缓解期患者予以每月 �个疗程的康复治疗
，

并连续 �� �个月
。

� 灸疗配合
�

灸疗能促进局部组织的血液循环
，

并具调节

阴阳虚实
，

促进机体功能恢复正常的功效
。

对本病患者的临证

施治亦有关键的作用
，

笔者临床主张以 ����特定电磁波�灯或

艾条悬灸两法施治
。

福建省松溪县医院�������� 张 平

如何避免中风后偏瘫息者运动系统损伤

答
�

中风后偏瘫患者在康复治疗和康复训练中
，

若不注意
，

可能会引起关节和软组织损伤
、

跌倒和骨折等
。

因此
，

必须在康

复训练中加以注意
，

避免运动系统的损伤发生
。

� 关节和软组织
�

此类损伤多发生于矫正手法不 当和运动疗

法中过度的矫正训练时
。

例如
，

中风患者足内翻时
，

如果不进行

关节固定而强迫患者步行
，

则很可能造成跺关节的扭伤
。

因此
，

在中风患者康复治疗和训练时
，

应根据患者的具体情况
，

特别

是患侧肢体的关节活动度及肌肉的能力进行训练
，

以因地制

宜
，

循序渐进为原则
，

采用的治法和训练方法应轻柔
，

切不可过

度用力或粗暴训练
。

� 跌倒和骨折
�

中风患者常在刚能站立或勉强行走时出现跌

倒
。

据统计
，

中风患者的股骨骨折发生频率为 �
�

��
，
尤为多见

于可以步行的中风患者
。

中风患者预防跌倒的措施有以下几个

方面
�
���在家中室内

、

院内尽量减少障碍物
。

室外步行的患者

要使用手杖
。

���地面要保持干燥
，
以防滑倒

。

患者应穿橡胶底

的鞋子
，

且新鞋最好
，
这样脚踏在地面上不易滑倒

。

雨天
、

雪天
、

风大的天气尽量不要到室外活动
。

���刚能站立行走的患者尽

量不要在没有护理人员或家属的情况下进行练习
。

���室外活

动较少的患者
，

应由家属陪伴
，

扶助到室外活动
。

室外活动的场

所要开阔
，
不要在人员嘈杂

，
交通不便的地方活动

。

���对于轻

型中风患者
，

虽然经一段时间的治疗后可恢复大部分运动功

能
，

但与中风前相比仍有差别
。

因此
，

患者在冷天
、

下雪天
、

骑自

行车或步行时仍需多加注意
。

浙江省新昌县人民医院�������� 刘方土

仁编辉
�

李 魂 〕

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2008．01．043


