
·临床解惑·
  寒热均不典型的感冒如何治疗

答：不典型感冒患者多以全身不适，头晕、头痛或有心悸，
经西医治疗收效不佳而来诊。 病程多数日、数周、甚至更长，不
发热或发热不超过37．5℃等不典型症状。 经详诊细辨，兼有气
虚、阳虚、阴虚、血虚等证。

此类患者多属体虚之躯，见偏寒、偏热均不明显。笔者采用
辛温、辛凉并用，可以收到较为满意的效果。 药用：防风、羌活、
独活、川芎、柴胡、桂枝、白芍、甘草、桑叶、菊花、薄荷、连翘、生
姜、大枣。因单用辛凉难免有闭门留寇之弊，独用辛温则有汗出
伤阴之嫌。古人有见邪轻微，正未复，须微发汗之旨。如“桂枝麻
黄各半汤”之例。 与不典型感冒，症异理同。

若日久不愈，属气虚无力托邪达外，加人参、黄芪，扶正驱
邪；兼恶寒肢冷，属阳虚，酌加炮附子、细辛，助阳以利感冒恢
复；兼咳嗽，不论寒热久暂，可加紫菀、款冬花、前胡、百部，宣肺
止咳；兼头痛，酌加细辛、白芷、辛夷、苍耳子。

若见表虚汗出恶风，反复感冒。用桂枝汤合玉屏风散加减，
药用：桂枝、白芍、甘草、黄芪、白术、防风、麻黄根、牡蛎、大枣。
调和营卫，固表止汗，提高身体抗病力，减少感冒复发。 若见平
素阳虚之人，又被寒邪侵袭，症见“脉微细，但欲寐”，倦卧恶寒，
属表里俱寒。 方用麻黄附子细辛汤合四君子汤加减，药用：麻
黄、炮附子、细辛、人参、白术、茯苓、甘草、黄芪，通散表里之寒，
发表和温经并用；或用再造散治疗。 药用：人参、黄芪、桂枝、甘
草、羌活、防风、炮附子、细辛、生姜、大枣，鼓舞津液外出达邪。

若见阴津素亏，外感风热，津不化汗达邪，微恶风寒，少汗。
方采葳蕤汤化裁，药用：玉竹，麦冬、葱白、白薇、豆豉、炙甘草、
大枣、沙参、玄参，滋阴清热，发汗解表，避免发汗则伤阴，益阴
则恋邪之弊。

兼血虚者，症见肌热头痛，微寒无汗，面色不华，唇甲淡白，
心悸头晕。取当归补血汤或荆防四物汤治疗。药物：当归、黄芪、
荆芥、防风、熟地黄、白芍，补益气血，血实肌则凉。

若老年感冒，多在下午全身不适，微恶寒，不思饮食。 用桂
枝汤合小柴胡汤治疗。药用：桂枝、白芍、甘草、柴胡、清半夏、人
参、生姜、大枣。 以调和为主，避免辛凉之品。 对初感风寒，见症
轻微，宜早期预防为主。 用“黑虎汤”预防治疗。 取生姜末、生葱
末、生胡荽末、红糖各1撮，用白开水冲服，覆被取微汗为宜。

总之，寒热均不典型感冒患者多正不胜邪，宜因人、因时而
宜，不应过于疏散，应酌加补气、补阳、补阴、补血之品，灵活应
用，随症加减，才能取得较好的疗效。

河北省魏县人民医院中医科（056800）  李 庆
如何运用通腑法治疗中风

答：中风多发生于中老年人，在气血亏虚、脏腑阴阳偏盛的
基础上，素有宿痰，遇有劳倦内伤、忧思恼怒、嗜食厚味、烟酒等
诱因，产生火、痰、瘀、虚，导致内风、腑实、窍闭而见神昏、口舌
歪斜、不语或言语謇涩、半身麻木不遂等中风证候。 腑气不通，
则火热、痰浊、瘀血之邪无下趋之路，使实邪肆虐更甚；或原有
阴虚，因腑气不通，而火热之邪进一步耗竭真阴；或病后肠蠕动
减弱、气机不畅，肠内废物留滞过久，加重腑气不通，成为病情
加重或再次中风的危险因素。所以，中风形成后，无论是大便是

否秘结，均宜在辨证基础上重视通腑醒神。 腑气通畅，邪有出
路，疾病才有转机。
1 涤痰通腑：脏腑气血失调，每致痰浊内生，或平素过食肥甘
厚味，脾失健运，伏痰不化；或素体肝旺，克伐脾土，痰湿内生。
痰湿夹风横窜经络，阻滞脑脉，发为中风。 若痰热夹风者，多见
起病急骤，神识清或昏愦，口舌歪斜，言语謇涩或失语，腹胀便
干，面赤气粗，身热口臭，躁扰不宁，舌苔黄腻，舌质红绛，脉弦
滑。 方用导痰汤、小承气汤、羚角钩藤汤加减，神昏配用安宫牛
黄丸鼻饲。 药用大黄、厚朴、枳实、天南星、半夏、橘红、茯苓、羚
羊角、钩藤 （ 后下） 、菊花、竹茹、牡丹皮、夏枯草、石决明、瓜蒌
子、远志、石菖蒲、黄芩、栀子、天麻、全蝎。 若素体阳虚，痰湿夹
风横窜经络，多见神清或神昏，半身不遂，四肢欠温，甚则四肢
逆冷，面白唇暗，痰声漉漉，腹胀便闭，舌苔白腻、舌质淡暗有齿
痕，脉沉迟。方用实脾饮、涤痰汤加减，神昏者可灌服苏合香丸。
药用大黄、附子、茯苓、白术、木瓜、大腹皮、半夏、胆南星、瓜蒌
仁、枳实、天麻、竹茹、石菖蒲、僵蚕、钩藤（后下） 。
2 平肝通腑：素体肝旺、情志过极而致风火相煽，肝阳暴张，心
火亢盛，上犯脑窍发为中风。 表现神清或神识恍惚，半身不遂，
语言謇涩或失语，或口舌歪斜，口燥咽干，心烦易怒，溲赤便干，
舌黄燥质红赤，脉弦数有力。 方选天麻钩藤饮、镇肝熄风汤、调
胃承气汤加减。 药用天麻、钩藤（后下） 、石决明、僵蚕、白芍、生
龙骨、生牡蛎、川楝子、黄芩、栀子、夏枯草、夜交藤、大黄、芒硝、
赤芍、牡丹皮、菊花、天冬、怀牛膝、龙胆草。
3 祛痰通腑：情志怫郁，气滞血行不畅；或气候变化，寒凝血
络；或暴怒血郁于上，痰阻脑络，清窍不宣，发为中风。症见神清
或昏不知人，半身不遂，口眼歪斜，语言謇涩或失语，身重麻木，
眩晕头痛，口干不欲饮，或胸闷心悸，或腹胁疼痛，大便秘结，或
色黑如油，舌苔黄、质暗红或有瘀斑、舌下系带暗紫，脉弦。不论
出血性中风、缺血性中风，发病后其基本病理为脑脉瘀滞不畅。
既使是出血中风之络破血溢，本身即为瘀血，离经之血必然阻
滞清窍之脉络，影响脑髓气血流通。故宜化瘀通腑，方选桃仁承
气汤、活络效灵丹加味。 药用大黄、桃仁、芒硝、当归、赤芍、乳
香、没药、丹参、鸡血藤、红花、枳实、海藻、川牛膝、瓜蒌仁、牡丹
皮、桑寄生、木香。大便色黑加三七、白及、生地榆；痰热内扰，加
胆南星、黄芩、白芥子；肝阳上亢，加石决明、天麻、珍珠母。
4 益气通腑：中风急性期后主要以本虚为主，兼以标实。 本虚
及气血不足，血脉失于濡养，脑海空虚，肢体活动障碍。 标实即
痰浊、腑实、瘀血阻滞脑窍脉络，为正气虚衰所致，“气行则血
行”，气虚则运血无力，血流不畅而成瘀，水液不化而成痰。 因
此，用益气通腑，寄补为通，寄补为消。 方选归脾汤、调胃承气
汤、二至丸加减。 药用黄芪、白术、太子参、当归、茯苓、远志、木
香、枳实、大黄、女贞子、墨旱莲、瓜蒌仁、红花、桑寄生、菟丝子、
何首乌、钩藤。
5 护阴通腑：劳倦内伤，精血不足，肝肾阴虚，水不涵木，阴不
制阳，阳化风动，清阳不展，浊邪上冲，发为中风。 如《临证指南
医案·中风》：“肝风肾液内枯，阳扰风旋乘窍”。阴液亏虚，肠失
滋润，大便秘结，热邪内阻，进一步耗竭真阴，则阳独亢，虚火不
得下潜而病情加重。 症见半身不遂，口眼 斜，言语謇涩或失
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