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初诊患者神昏，仅见口臭一症，此时凸显脉象在辨证时的

重要性，孙思邈曾言：“夫脉者，医之大业也，既不深究其道，

何以为医者哉!”脉症合参，患者辨证为气阴两虚为主，兼湿热

毒邪内蕴，治以益气养阴，清热解毒化湿。首诊处方以生晒参、

沙参、麦冬为君，《本草汇言》谓生晒参“补气生血，助养精神

之药也”，麦冬、沙参养阴生津；五味子酸敛气阴。虎杖、茵陈、

白花蛇舌草、青黛诸药清热解毒；并辅以石菖蒲、天竺黄、茯

苓化痰开窍。二诊患者全身多处水疱，为血毒入络之象；小便

色深褐，有絮状沉淀物，为湿热蕴蓄下焦所致，故加用紫草、

大蓟、小蓟、金银花、竹叶、萹蓄凉血解毒利湿。三诊、四诊

根据病情略加调整，守方继进，终收全功。 
* 中国中医科学院望京医院急诊科（100102）

治疗崩漏经验 
弭阳
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崩漏是妇科常见病，严重影响妇女的生活与健康。在长期

临床实践中，运用中西医结合治疗、研究、总结出少年补肾，

中年治肝，老年补脾，血瘀者化其瘀，血热者凉其血的辨证论

治规律，运用这个规律治疗避免了见崩止崩、见漏堵漏的对症

疗法，大大提高了治愈率。 
1 少年补肾 

肾气盛，天癸至，任冲通盛，月事来潮。肾为先天之本，

主藏精气，主骨生髓，髓生血，少年患者肾气亏虚，封藏失职，

冲任不固发生崩漏。肾阴不足，阴虚内热，热扰冲任，迫血妄

行，崩漏不止，头晕耳鸣，口干咽燥，腰酸腿软，五心烦热，

颜面潮红。身体羸瘦，皮肤干燥。经色鲜红，量时多时少，经

期延长，淋漓不断，苔薄黄质红，脉细数。治宜滋阴补肾、固

冲止血。方用六味地黄汤加茜草、墨旱莲、地榆炭主之。 
2 中年治肝 

肝主藏血，主疏泄，宜条达，中年妇女常有情志不舒，怒

气伤肝，肝失条达，疏泄失常，冲任失调，肝不藏血，致崩中

漏下。症见阴道出血淋漓不断，量时多时少，伴有胸胁胀痛，

口苦咽干，头晕头痛，乳房胀痛，少腹胀痛拒按，苔黄质红，

脉弦数。治宜清热平肝、佐以止血。方用丹栀逍遥散去煨姜加

生地炭、益母草、炒芥穗、地榆炭主之。 
3 老年补脾 

脾为后天之本，气血生化之源，统摄血液，如素体脾虚，

忧思不解，饮食不节，久病脾虚气弱，气虚下陷，统摄无权，

冲任不固，致崩中漏下。症见突然暴崩，下血不止，淋漓不断，

色淡质稀，神疲乏力，气短懒言，胸闷纳呆，大便稀薄，面色

萎黄虚浮。苔薄白质淡，脉沉弱。治宜益气健脾，固摄止血。

方用归脾汤主之。 
4 血热者凉其血 

素体阳盛，感受热邪，嗜食辛辣助阳食物，情志不合，情

绪过急，怒伤肝气，肝火内炽，热扰冲任，迫血妄行。突然暴

下如注，淋漓不断，色深红，质黏稠。头晕面赤，口渴喜饮，

口中黏腻，纳呆食少，少腹胀痛拒按，烦躁不安，大便干燥，

小便短涩，苔黄厚质暗红，脉弦数。治宜清热凉血，固经止崩。

方用清热固经汤主之。 
5 血瘀者化其瘀 

经期、产后余血未尽，外邪侵袭，七情内伤，损伤胞宫，

瘀血不除，新血不得归经，以致经血淋漓不断，突然崩漏。症

见经血量多，色紫黑有块，块下痛减，少腹疼痛拒按，苔薄白

有瘀点、瘀斑，脉沉涩。治宜活血行瘀，止血。方用逐瘀止崩

汤主之。 
综上所述是治疗崩漏的一般规律，在临床治疗中也有特殊

现象。少年也有脾虚者，中年也有脾虚、肾虚者，老年也有肾

虚、肝郁者，血热、血瘀证可在妇女的各个生理时期发生，医

者须根据具体的临床证候，辨证施治。 
* 山东省泰安市第二中医院（271000）

支原体肺炎的中医证治浅谈 
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支原体肺炎是肺炎支原体(mycoplasma pneumoniae)引起的

急性呼吸道感染伴肺炎，可引起流行，约占各种肺炎的 10％，

占小儿肺炎的 4％~26％。严重的支原体肺炎也可导致死亡。本

病潜伏期较长，经呼吸道传播，四季均可发病，冬春季多发，

病程长，并发症多，对人体健康危害大。西医治疗以人环内酯

类为首选，改善症状疗效尚可，但消除支原体不理想，耐药率

高，副作用多，疗程长，常使患者难以接受。中西医结合或单

用中药治疗本病，有疗程短、疗效肯定且无毒副反应等优点，

值得深入研究，现对本病病名、病机及证治做一浅谈，望同道

斧止。 
1 病名 

本病是一种传染性疾病，四季均发，初期有发热、干咳、

咽痈、头痛、关节痛、周身不适等表现，后期有刺激性痉挛性

咳嗽、气促、喘憋、咯血丝痰、斑疹及多系统受累表现，从中

医病因学角度看，应属于外感六淫致病；从其具有传染性、流

行性、以发热为主症、有卫气营血传变规律和伤阴动血、内陷

生变等病机特点，有学者认为可归属于“时行疫疠”或“时行

疫病”范畴；多数医家认为本病是由外邪犯肺，肺失宣降，肺

热熏蒸，炼液成痰，痰阻气道，肺气因之郁闭所致，病位在肺，

可归属为“肺炎咳嗽”、“肺炎喘咳”、“喘嗽”、“风温咳”范畴，

可见本病的病名归属尚未统一，笔者认为，据其传染性特点可

归属为“时行病”或“疫疠”范畴，亦符合风温及风温肺热的

特点，故将其冠名为“时行咳嗽”较为妥当，既明确了外感热

病的属性，以别于非传染性疾病，又反映出本病以咳嗽为主症

的证候特征。 
2 病因病机 

外感时以及利正气亏虚为本病的两大病因，外邪侵袭为本

病的主要致病因素，时令之风热、风寒、风燥或非时之感，首

犯肺卫，继则深入气、营及血分；正气不足，多因素体薄弱，

卫外不固，或因劳倦汗出，一时正虚，或因素食香燥厚味，内

有积热，抗病力弱，外邪乘虚而入，或与内生积热相合，化火

化风，入营动血，肺失宣降，则诸症迭起。 
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