
·临床解惑·
  怎样分型辨治支气管扩张

答：支气管扩张是支气管慢性化脓性疾病。 结合多年临床
诊治体会，笔者认为，辨治支气管扩张若能从中医分型选方用
药，常常能取得明显治疗效果，现将分型辨治略述于次。
1 热伤肺络证：咯血，咳嗽，痰多色黄，身热口渴，或气喘咽燥，
或气急，或胸痛，或咯痰不利，或大便干结，舌红、苔薄黄，脉浮
或数。治当宣肺清热，凉血止血，可选用麻杏石甘汤与咳血方合
方：麻黄12g，杏仁9g，炙甘草6g，生石膏24g，青黛10g，瓜蒌仁
12g，海蛤粉10g，栀子12g，诃子9g。 随症加减：若咯血者，加阿
胶、侧柏叶、白茅根；若肺热者，加黄芩、桑白皮、知母；若咽燥
者，加南沙参、麦冬、川贝母；若大便干结者，加大黄、瓜蒌。
2 瘀热阻络证：咯血，咳嗽，胸胁痛如针刺，身热口渴，或气喘，
或咯吐脓血痰，或胸闷，或气急，或烦躁，或面红目赤，或大便干
结，舌质紫或夹瘀斑、苔薄黄，脉涩或数。治当清肺泻热，化瘀止
血，可选用麻杏石甘汤与桃核承气汤合方：麻黄12g，杏仁9g，炙
甘草6g，生石膏24g，桃仁9g，大黄12g，桂枝6g，芒硝6g。 随症加
减：若咯血者，加白茅根、乌贼骨、茜草；若瘀甚者，加红花、川
芎、赤芍、牡丹皮；若高热者，加葶苈子、黄芩、连翘；若胸中烦热
者，加栀子、知母、黄连；若痰多者，加桔梗、浙贝母。
3 痰壅热灼证：咯血，咯吐脓血，咳嗽，或气喘，咯吐黄痰，身热
口渴，咯痰不利，或胸中烦热，或胸中闷塞，或气急，或烦躁，或
面红目赤，或大便干结，舌质红、苔薄黄，脉滑或数。治当清肺降
逆，化痰排脓，可选用清气化痰丸与苇茎汤合方：陈皮10g，杏仁
10g，枳实10g，黄芩10g，瓜蒌仁10g，茯苓10g，胆南星15g，制半
夏15g，苇茎25g，薏苡仁10g，冬瓜子10g，桃仁8g。 随症加减：若
咯血者，加大蓟、小蓟、茜草；若气喘者，加桑白皮、紫苏子；若高
热者，加生石膏、知母；若心烦者，加栀子、知母、黄连；若痰多
者，加厚朴、苍术、浙贝母。
4 阴虚热灼证：咯血，咳嗽，或气喘，干咳少痰，五心烦热，口
渴，潮热，或咯吐脓痰，或身热，或盗汗，或遗精，或月经不调，或
口干咽燥，或大便干结，舌红少苔，或苔薄黄，脉浮或数。治当滋
阴清热，补血止血，可选用白虎汤与百合固金汤合方：知母18g，
生石膏48g，炙甘草6g，粳米18g，百合9g，熟地黄18g，生地黄
18g，当归18g，白芍6g，桔梗5g，玄参5g，浙贝母9g，麦冬9g。 随
症加减：若热甚者，加金银花、连翘；若气虚者，加人参、白术；若
咳甚者，加紫菀、款冬花、桑叶；若咯血者，加阿胶、棕榈炭、白茅
根；若喘甚者，加蛤蚧、杏仁。
5 气阴两虚证：咯血，咳嗽，或气喘，干咳少痰，倦怠乏力，手足
心热，潮热，或咯吐脓痰，或盗汗，或遗精，或月经不调，或食欲
不佳，或倦怠神疲，口干咽燥，或大便干结，舌红少苔，脉浮或
数。 治当益气养阴，凉血止血，可选用麦门冬汤与增液汤合方：
麦门冬168g，半夏24g，人参9g，甘草6g，粳米9g，大枣12枚，玄参
30g，生地黄24g。随症加减：若咯血者，加小蓟、大蓟、白茅根；若
气虚者，加黄芪、山药；若热盛者，加生石膏、知母；若咳嗽者，加
葶苈子、紫菀、款冬花；若食欲不佳者，加山楂，神曲。
6 肺气虚弱，气不摄血证：咯血，咳嗽，或气喘，血色淡红，气短

乏力，畏寒，或痰多清稀色白，或自汗，或气短，或心悸，或面色
不荣，或倦怠神疲，或大便溏泄，舌质淡、苔薄白，脉沉或弱。 治
当补益肺气，固摄止血，可选用四君子汤与固冲汤合方：人参
10g，茯苓10g，炙甘草10g，白术30g，生黄芪18g，煅龙骨24g，煅
牡蛎24g，山茱萸24g，生白芍12g，乌贼骨12g，茜草9g，棕榈炭
6g，五倍子2g。随症加减：若咯血者，加阿胶、侧柏叶；若气虚者，
加山药；若畏寒者，加桂枝、干姜；若咳嗽者，加百部、紫菀、款冬
花。
7 阳气虚弱，脉络不固证：咯血，咳嗽，或气喘，痰多清稀，手足
不温，烦躁，或面色苍白，或大汗淋漓，四肢末端发紫，或气喘不
能平卧，或倦怠，舌淡、苔薄白，脉沉弱。 治当健脾益气，温阳摄
血，可选用理中丸与黄土汤合方：人参9g，干姜9g，炙甘草9g，白
术9g，生地黄9g，附子9g，阿胶9g，黄芩9g，灶心黄土24g。 随症
加减：若出血者，加棕榈炭、侧柏叶；若气虚者，加黄芪、山药；若
血虚者，加白芍、熟地黄；若咳嗽者，加麻黄、杏仁。

河南中医学院（450008）  王 付
怎样辨证治疗神经衰弱

答：神经衰弱是指患者由于长期存在某些精神因素引起脑
功能活动过度紧张，从而导致精神活动能力减弱的病症。 该病
患者主要表现，为易于兴奋又易于疲劳，常伴有各种躯体不适
感和睡眠障碍。

根据神经衰弱患者的临床表现如睡眠障碍、失眠、记忆力
减退、焦虑、烦躁、心慌、头昏等，可以在心悸、不寐、头痛、胸痹
等中医病证中找到相应的治疗方法。依据国家中医药管理局发
布的《中医病证诊断疗效标准》，结合临床实践，神经衰弱的中
医辨证施治，一般分为以下几型。

肝郁化火型：主要表现为失眠，烦燥易怒，不思饮食，口渴
喜饮，目赤口苦，小便黄赤，大便秘结，舌质红、苔黄，脉弦而数。
当以疏肝泻热为治。 可选用丹栀逍遥散加减，处方：牡丹皮、栀
子、柴胡、当归、茯苓、白术、白芍、枳壳、郁金各10g，干姜、甘草、
薄荷（后下）各5g。中成药可选用丹栀逍遥丸，每次9g，每日3次；
舒肝丸，每次9g，每日3次；栀麦清热颗粒，每次10g，每日3次。

痰热内扰型：主要表现为失眠头重，痰多胸闷，恶食暖气，
吞酸恶心，心烦口苦，目眩，舌红、苔腻而黄，脉滑数。 当以化痰
清热，和中安神为治。可选用清气化痰丸加减，处方：瓜蒌皮、杏
仁、枳实、法半夏、黄芩、胆南星、栀子、竹茹、竹叶、川贝母、陈
皮、枇杷叶各10g。中成药可选用橘红丸，每次1丸，每日3次；川
贝枇杷膏或枇杷叶膏，每次10ml，每日3次；麻杏石甘合剂，每
次10ml，每日3次；鲜竹沥、或复方鲜竹沥、或蛇胆陈皮散等，每
次1支，每日3次。

饮食积滞型：主要表现为失眠多梦，脘腹胀满，不思饮食，
舌苔厚腻或垢浊，脉滑，当以消食导滞，和胃安神为治。 可选用
保和丸加减，处方：神曲、陈皮、山楂、连翘、莱菔子、茯苓、法半
夏、炒谷芽、炒麦芽、鸡内金、枳壳各10g，花椒、小茴香各5g。 中
成药可选用山楂丸，每次9g，每日3次；枳术宽中颗粒，每次10g，
每日3次；朴实颗粒，每次10g，每日3次。

·1136· 中医杂志2009年12月第50卷第12期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．12 
DOI ：10．13288／j ．11－2166／r ．2009．12．036



阴虚火旺型：主要表现为心烦不寐，心悸不安，头晕耳鸣，
健忘，腰膝酸软，口干津少，五心烦热，舌质红，脉细数。 当以滋
阴养血，清心安神为治。 可选用知柏地黄汤加减，处方：知母
10g，黄柏10g，生地黄、熟地黄各10g，山茱萸10g，山药10g，茯苓
10g，泽泻10g，牡丹皮10g，浙贝母10g，墨旱莲15g，女贞子10g，
天冬、麦冬各10g。 中成药可选用百合固金口服液，每次1支；二
母丸，每次10g，每日2次；知柏地黄口服液，每次1支，每日3次。

心脾两虚型：主要表现为多梦易醒，心悸健忘，头晕目眩，
肢倦神疲，饮食无味，面色少华，舌质淡、苔薄，脉细弱。 当以补
益心脾，养血安神为治。 可选用归脾丸加减，处方：党参15g，茯
苓30g，白术10g，甘草5g，当归10g，黄芪15g，大枣5枚，远志10g，
酸枣仁10g，木香10g，龙眼肉10g，泽泻30g。 中成药可选用人参
归脾丸，每次9g，每日2次；当归养血膏，每次10ml，每日2次；人
参健脾丸，每次9g，每日2次；灵芝胶囊，每次3粒，每日2次。

心胆气虚型：主要表现为失眠多梦，易惊醒，胆怯心悸，遇
事善惊，气短倦怠，小便清长，舌质淡、苔薄白，脉弦细。 当以益
气镇惊，安神定志为治。可选用安神定志丸加味，处方：远志、石
菖蒲、党参、龙眼肉、酸枣仁、柏子仁各10g，灵芝、合欢皮、茯神
15g，朱砂2g（冲服） ，夜交藤、龙齿（先煎）各30g。 中成药可选用
安神定志丸，每次9g，每日2次；安神补脑液，每次1支，每日2
次；复方枣仁胶囊，每次3粒，每日2次；金太子脑宁口服液，每
次15ml，每日3次；灵芝胶囊，每次3粒，每日2次。

脾肾两虚型：主要表现为精神疲惫，头昏，气短，乏力，记忆
力差，面色苍白，对一般事物不感兴趣，生活缺乏热情；性欲减
退，阳痿早泄，滑精；舌质淡红，脉细弱。 当以温阳健脾，补肾涩
精为治。 可选用济生肾气丸加减，处方：桂枝、附子、熟地黄、山
药、山茱萸、茯苓、泽泻、牡丹皮、大腹皮、木瓜、党参、黄芪各
10g。中成药可选用济生肾气丸，每次9g，每日3次；阳和丸，每次
9g，每日3次；人参健脾丸，每次9g，每日3次。

气滞血瘀型：主要表现为失眠，头痛胸闷时作，头痛定时，
活动则加剧，肢体麻木，舌质瘀暗、舌苔薄白，脉弦。当以活血化
瘀、理气行滞为治。 可选用血府逐瘀汤加减，处方：桃仁、红花、
当归、川芎、白芍、生地黄、柴胡、甘草、白芍、枳实、牛膝、桔梗各
10g，三七粉5g（冲服） 。中成药可选用脑血康滴丸，每次10丸，每
日3次；三七片，每次5片，每日3次；复方丹参片，每次4片，每
日3次；血府逐瘀口服液，每次1支，每日3次。

湖北远安县中医院（444200）  胡献国
治疗肝病如何谨守病机

答：中医所指肝病大致包括黄疸（阳黄、阴黄、急黄） 、胁痛、
臌胀、积聚等。现代医学诊断的急慢性肝炎、重症肝炎、肝硬变、
肝癌、肝脓肿等，均可归属于中医肝病范畴。 《素问·阴阳应象
大论》：“治病必求其本”，求本之法便是“谨守病机”。 肝病虽然
种类繁多，病情复杂，但其发生发展的基本病因，不外饮食劳
倦、情志失调、湿热疫毒、瘀血内阻等方面。肝体阴用阳，有其具
体的病机特点，应从以下几点认识和运用。
1 肝失疏泄：肝藏血，主疏泄，性喜条达而恶抑郁。主要是指肝
对气血运行、情志活动、胆汁泌泄以及脾胃运化功能的调节和
促进。一旦疫毒内侵，缠绵难解，极易阻遏气机，导致肝失疏泄，
气机郁滞不畅，气郁日久，由气及血，脉络瘀阻，胆汁泌泄及脾
胃运化功能失调，胁痛、纳呆、嗳气、腹胀、乏力、倦怠以及烦躁

易怒、黄疸由是而生，调肝解郁为治疗大法。
2 疫毒内阻：疫毒是导致肝病特别是各种病毒性肝炎的主要
因素。 其显著特点是传染性，尚有潜伏期长、发病急骤、传变迅
捷、易致坏证等特点。初起疫毒内入，侵袭肝胆，致肝气郁遏，肝
胆热毒炽盛；久则邪毒留恋，肝郁伤脾，致脾气虚衰；久羁伤阴，
肝阴被耗，下及肾阴，致肝肾阴亏；亦有湿毒盛而伤阳者，轻则
脾阳不足，重者肾阳衰微。急性重症肝炎所见黄疸加深，高热烦
躁、神昏谵语，甚者出血等，均是疫毒暴发的结果，清热解毒法
为首选。
3 湿浊内停：多见于各种肝病肝功能失代偿期之腹水症。水湿
内阻，肝失条达，中焦痞塞，多有胁胀及胃脘胀满，纳呆呕恶，或
黄疸、身困乏力，舌苔多腻等，病程长，缠绵难愈，反复发作均为
湿性之征；其次，病毒损肝横克脾胃，脾失健运，水湿内阻外溢
之故。 可以说相当一部分患者慢性化、反复发作以其酿湿性黏
滞不解有一定的关系，健脾祛湿可为组方依据。
4 肝血瘀阻：肝藏血属阴，病邪犯肝即是入血分，初期会有不
同程度的络脉瘀阻，常见胁痛、黄疸、出血，甚至昏迷；慢性期更
是久病入络、气滞血瘀，出现肝肿大、蜘蛛痣等。现代研究表明，
在慢性肝炎病变过程中，可出现不同程度的外周循环障碍及血
液流变学指标的异常，而这些异常往往与血瘀有着内在关联。
故治疗肝病活血化瘀法贯穿始终。
5 虚实夹杂：虚为正气虚，实乃邪气实，肝病早期多以邪实为
主，兼有虚象。乃至迁延日久，邪气渐伤，正气暗耗，则呈虚实相
兼之势。 临床所见脾肾阳虚、肝肾阴虚者，皆虚实夹杂之证，与
纯虚者有别。此时虽可补而不宜漫投补法，故于补中透邪，需时
时留意。 补分阴阳，补阴不宜过于滞腻，补阳不宜过于刚燥。 解
毒须分性质，属湿热者，清泄清化，以展气机；属燥热者，苦寒直
折，兼顾阴液，总宜清通灵活，以为运筹变化。

海南省三亚市中医院（572000）  吴沛田
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欢迎邮购《动物本草》
《动物本草》是由杨仓良主任医师主编的我国第一部动物

药本草专著，出版后受到全国著名医药学家、动物药学专家姜
凤梧、谢海洲、谢宗万、邓明鲁等的一致好评 （ 见《新中医》2002
年2期，2004年9期，2006年10期的书评） 。专家们认为本书有：
“体例设计新颖，品种收录齐全，辨析药物名实，突出临床应用，
提练古籍精华，广集今贤经验，提示不良反应，防止中毒损害”
的特点，并填补了我国动物本草学上的一项空白，是一部有较
高学术价值的好书。 《动物本草》是作者继《毒药本草》（ 曾3次
获奖重印4次） 、《毒剧中药古今用》（曾2次获奖重印3次） 等书
后的又一力作。 《动物本草》128元，《毒药本草》88元，《现代中
医内科临床疗评价与进展》45元，《华佗神医秘方》10元。 凡邮
寄一套者可获赠《名医与名方》等相关资料。 汇款请寄：银川市
金凤区满城南街20号宁夏秦杨疑难病研究院，赵伟收，邮政编
码：750011，电话：13014278765（需要相关内容介绍者可通过手
机发短信索取即可免费赠阅） 。
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