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黑带的异治 
林军庭

*
 

 
笔者以两种不同的治疗方法治愈多例黑带病患者,现举典型

医案简述于下。 
1 中医的诊断,中药的治疗 

刘某, 女, 54 岁。2003 年 7 月 22 日初诊。自述带下色黑量

多质稠 30 年。伴五心烦热、小腹隐痛、面赤口干，小便色黄,
舌质红,苔薄黄,脉沉数。笔者认为,证属肝胆湿热,伤及冲任,火热

似水,乃致黑带。治宜清利肝胆湿热，方拟龙胆泻肝丸,每次 1 袋

(6g)，每日 2 次，温开水送服。服用 1 周后，黑带渐少，共服

1.5 个月而愈。随访多年无复发。 
2 西医的神经生理病理学诊断，中医蜂疗等经穴复合治疗 

孙某，女，22 岁， 2006 年 9 月 29 日初诊，自述始行经至

现在，除月经外，每天带下色黑质稠量中，久治无效。月经提

前或延后，经前腰部痛、乳部胀 2 天；易烦躁、血小板减少、

手足发凉、长期便秘等。笔者认为此属植物神经失调、副交感

神经兴奋所致。治宜穴位群：右肝俞、右胆俞、右子宫全息反

应区（足穴）等，以调整相应神经。当查找肝俞、胆俞时，发

现胸 9、10 椎偏左弯曲；并发现胸 9~10 椎至右肝俞、右胆俞这

区间肤色明显黑于全身肤色；当查找右子宫反应区时，发现右

“太溪”穴部位有 R=1.5cm 的圆周呈黑色。故点压上穴位后，

取蜜蜂针散刺之，并加以整脊（以胸 9~10 椎处为主）。10min
后，发现上述两处体表病理反应区黑色明显消退。笔者在治疗

前后分别留下彩照。翌日，带黑色明显减轻。第 2、3 天同上法

治之，黑带渐减，至第 4 天黑带完全消失。随访至今未复发；

并言及伴发诸症全部消失。 
以上同症两例医案的不同诊疗说明，后例的西医诊断加中

医体表治疗这一特殊的中西医结合，其疗效优于单纯的中医中

药治疗：一是不必内服药物，不影响脏器，无副作用；二是疗

程短，显效和治愈快。笔者还有不少其他病症的类比，同样说

明了这一点。 
* 湖北省仙桃市中医蜂疗研究所（433000） 

王书臣运用半夏泻心汤化裁治疗慢性咳嗽经验 
韩克华
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临床上通常将咳嗽时间在 8 周以上，而胸部 X 线检查无明

显异常者称为不明原因的慢性咳嗽，简称慢性咳嗽。该类疾病

病程长，反复发作，迁延不愈，一般的止咳化痰药和抗生素治

疗效果不明显，严重危害了人民健康。中医学认为，咳嗽为肺

气上逆所致，但引起肺气上逆的原因却是多方面的。王书臣老

师重视肺与脾胃的关系，尤善从调理中焦脾胃气机升降角度，

运用经方半夏泻心汤化裁来治疗慢性咳嗽，取得了较好的临床

效果，现将其经验介绍如下。 
1 理论依据 
1.1 对肺与脾胃关系的认识 

肺与脾胃在生理上关系密切：①从经络及五行的观点而言，

肺之经气源于母脏脾，肺脾两经同属“太阴”，有“同气相求，同

声相应”。土能生金，脾为肺之母，肺为脾之子；②肺主气，既

主呼吸之气，又主一身之气，而脾为气血生化之源。宗气由肺

吸入之清气与脾胃运化而来的水谷之精气相结合而成。因此，

肺主一身之气是以脾胃为气血生化之源为前提的。③脾与肺共

同参与水液代谢，并发挥着重要的作用。肺通过其宣发和肃降

功能主通调水道，脾主运化水液之作用，使水谷精液得以正常

的生成、输布,两脏协调，是保证津液正常生成、输布与排泄的

重要环节。④肺阴充足与否，与胃阴充盈与不足有着密切的联

系。 
1.2 肺及脾胃的升降运动 

全身气机的升降出入无不依赖于脾胃的升清降浊，肺的宣

发与肃降也不例外。若脾胃的清阳不升，肺因失于濡养不能宣

发，又因精微、津液难以上承而无以宣发。若脾胃浊阴不降，

肺的肃降受阻，甚者会反降为升，大便必将不畅。相反，若肺

为外邪所侵犯，宣降失司，脾胃的升降功能将会受到影响。如

感冒患者，除咳嗽、鼻塞、流涕之外，还常见纳食减退、恶心

欲呕等不适；咳嗽日久，肺气上逆，必然会影响胃之和降。所

以无论是脾胃疾病，抑或其他原因引起肺失宣发肃降，均应重

视调整中焦脾胃升降总枢纽。王老师从事呼吸系统疾病的治疗

多年，善用半夏泻心汤加减治疗慢性咳嗽，同是强调从脾胃论

治咳嗽，但王师之法，不拘于古人，独辟蹊径，尤重辛开苦降

以开脾胃气机，同时重视培土生金，在临床应用中取得了较好

的疗效。 
2 半夏泻心汤及其运用 

半夏泻心汤出自《伤寒论》，由半夏、干姜、黄芩、黄连、

人参、甘草、大枣组成。原方治疗伤寒误下之后损伤脾胃之气，

升降之机失司，邪热乘机内侵，致使寒热错杂于中，气机痞塞

不通，形成的心下痞满证。方中以辛温之半夏为君，散结除痞，

降逆止呕。臣以干姜之辛热以温中散寒，黄芩、黄连之苦寒以

泄热开痞。以上四药相伍，具有寒热平调，辛开苦降之用。然

寒热互结缘于中虚失运，升降失常，故方中又以人参、大枣甘

温益气，以补脾虚。使以甘草补脾和中而调诸药。全方寒热互

用以和其阴阳，苦辛并进以调其升降。临床上，此方多用来治

疗慢性胃炎等脾胃病。 
王书臣教授独出心裁，将此方稍作变换，取其善开中焦气

机之意，治疗慢性咳嗽。具体应用时将人参改为南沙参，因咳

嗽日久必伤肺胃之气阴，南沙参归肺胃经，功能益气养阴、化

痰，且能制约干姜、半夏之温燥。半夏用姜半夏，后者更长于

降逆，去大枣以防壅滞。全方既能通过辛开苦降以调脾胃气机

达到恢复肺之宣发肃降之功，又有培土生金之意，标本兼治。

临床中，辨病与辨证相结合。咳嗽变异型哮喘引起的慢性咳嗽

酌加苏叶、穿山甲、地龙等善于祛风、解痉平喘的药物；鼻后

滴流综合征引起的慢性咳嗽酌加辛夷、白芷、露蜂房等芳香开

窍药物；若为胃—食管反流性咳嗽，酌加煅瓦楞等抑酸药物；

脾气虚者酌加党参、黄芪、白术等；阴虚重者酌加麦冬、太子

参等；咳重者加前胡、浙贝母、杏仁、紫菀、款冬花、炙枇杷

叶；痰湿重者酌加苍术、橘红等；腑气不通者酌加厚朴、枳实、

大黄等；咳嗽日久，肺气易于耗散，可加五味子收敛肺气，且
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五味子与辛开之药配伍，敛散结合，辛开而不伤正。 
3 病案举例 

李某，男，52 岁，发作性咳嗽 3 月余，白天咳嗽较多，进

食后咳嗽明显，半夜时有咳醒，少痰，食后腹胀，咽干，自汗，

畏寒，二便正常，舌体胖大有齿痕，苔腻而微黄，脉弦滑。检

查：双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音；胸部 X 线正侧片检查

正常；血象正常；气道激发试验（－）。曾有胃食管反流病史 3
年，间断服用抑酸药治疗。证属胃气不降，气阴两虚。治以降

气和胃，益气养阴。处方：沙参 30g，太子参 30g，黄芪 30g，
姜半夏 15g，干姜 8g，黄芩 15g，黄连 10g，橘红 12g，厚朴 15g，

甘草 8g。7 剂。复诊：咳嗽较前明显减轻，夜间已无咳醒，自

汗及咽干减轻，腹胀消失，齿痕舌减轻，苔腻而微黄，脉弦滑。

上方去厚朴，继服 7 剂，咳嗽消失，诸症皆除。 
按：此案例为胃食管反流引起的咳嗽。方以姜半夏、干姜、

黄芩、黄连开中焦之郁为核心；橘红配姜半夏有二陈之意，理

气降逆和胃又能化痰；厚朴善行气，为消除胀满之要药；久咳

必耗气伤阴，肺喜润恶燥，黄芪、太子参配南沙参大补气阴。

全方相伍，不治咳而咳自止。 
1 中国中医科学院 2006 级硕士研究生（100091）； 
2 中国中医科学院西苑医院呼吸科 

尘肺病的辨证论治 
陈玉柱

*
 

 
尘肺病是严重的职业病，是长期大量吸入生产性粉尘造成

的以肺纤维化为主要病理表现的全身性疾病。中医辨证论治此

类疑难病从整体观念出发，从中医角度解释粉尘对机体的诸多

损害，研究相应对策来辨证分型、分期论治。特做如下综述。 
1 辨因、辨证、分型论治 

中医在临床上根据患者的自身反应，总结出以下几点病机

和治疗方法。 
1.1 粉尘“燥毒”劫伤肺阴 

湖南省新化中医院治疗矽肺患者 55 例疗效显著
［1］。运用喻

嘉言“清燥救肺”的方法，结合他们自己的经验，用萝卜汁、

栀子、金银花、牛蒡子、天花粉、牡丹皮、麦冬清热解毒养肺

阴，用三七、鸡内金、荸荠汁化金石、消积聚。甘肃省兰州中

医进修学校治疗白银厂矿 18 例矽肺患者，治疗后 14 例患者自

觉症状完全消失，体力恢复，2 例明显好转，2 例无效［2］。在治

疗时也充分考虑了粉尘的毒性，采用具有解毒、排除并溶解异

物功能的鸡内金、贯众、生栀子、杏仁泥、五味子、乌梅等，

辨证配伍在分期分型治疗的方剂中。上海中医学院中医研究班

矽肺研究小组，治疗了上海职业病防治所 8 例矽肺患者
［3］，治

疗 3 个月后，主要症状改善或消失，其中 2 例见到 X 线胸片上

矽肺结节明显减少，1 例稍减少。治疗中也充分考虑了粉尘导致

的燥毒，用玄参、麦冬、沙参养阴解毒。研究显示，由金银花、

蒲公英、大青叶、鱼腥草制成的注射剂具有稳定溶酶体膜和清

除自由基，防止脂质过氧化反应，对 SiO2 引起的溶酶体和线粒

体膜损伤有明显保护作用，并能延缓肺泡巨噬细胞吞噬 SiO2 后

的崩解、死亡，能有效地保护肺泡巨噬细胞，用于治疗实验性

矽肺疗效明显［4-5］。这个研究成果证实尘肺病由于粉尘造成的肺

内毒热内盛，是普遍存在的。有研究者在其治疗矽肺病的系列

方案中，大量应用清开灵注射液静脉点滴［6］，也起到了抑制粉

尘引起的肺内毒热作用，在此基础上依病情的治疗进展，应用

大剂量活血、化痰、宣肺、软坚散结、健脾、补肾系列中药，

在缓解症状和改善肺纤维化程度上取得了较好的疗效。 
1.2 粉尘燥毒损伤肺络，痰瘀互阻 

粉尘燥毒郁阻肺内，损伤肺络，造成肺内气滞血瘀，络脉

郁阻；而且燥毒灼津为痰，血瘀也造成津停为痰，痰瘀互相加

重，阻于肺脏之内，肺气宣降日渐困难。所以在上述各家治疗

尘肺的过程中，还都不同程度地应用了活血、化痰、软坚散结

法。尹衍玲[7]等用瓜芪合剂治疗矽肺病 36 例，有 3 例在胸片上

矽肺小结节与纤维团块融合的高密度影较前降低，泡性肺气肿

有不同程度减轻。其中有两例合并糖尿病的矽肺患者服药后血

糖、尿糖升高，就是加重了原来阴虚火旺失衡状态的明证，而

且 36 例中有 10 例服药后有口干，可见此药性偏于温燥，对尘

肺患者肺内热毒阴虚的病机未加考虑。樊智勇［8］等用抗矽冲剂

治疗了 50 例Ⅰ期煤工尘肺患者，在临床症状的改善方面作用明

显，其中蚂蚁搜风通络化瘀补肾，瓜蒌化痰，白花蛇舌草解毒，

丹参活血，黄芪补气，活血化痰也是其中重要组方原则。 
1.3 风火相煽，流窜全身 

尘毒损络，肺络瘀阻，肺气郁阻，气郁化火，火、热、毒

耗竭肺阴，肺内气郁生风、血瘀生风和阴虚生风同时存在。所

以，阴虚毒热火邪和血不通、气不通所形成的风邪共生于肺，

风助火邪，火乘风势，不但呈现肺纤维化病灶的快速增生，而

且使多种抗原抗体复合物弥漫全身，毒害肾脏、关节等器官组

织，形成其他合并症。尘肺病在很大程度上是自身免疫性疾病，

故应泻火凉血、养阴活血熄风。笔者发现，若患者喜欢吃辛辣、

温燥助火的食品，往往在同工种工人中率先发病，且肺纤维化

程度较重。 
1.4 久病及肾，肺肾两虚 

尘肺病患者的体质虚弱有一大部分是长期内邪阻碍气血生

化和外邪消耗正气导致，有一小部分是先天不足或者后天过劳

造成。中医认为慢性病失治后的自然转归是“久病及肾”。长期

咳喘本身就造成肺肾气虚。中医治疗肺气虚损，除了用黄芪、

阿胶等直接补益肺脏气血之外，在治疗体质虚弱的矽肺患者时

还采用冬虫夏草、白及、马兜铃、阿胶、龟甲、鳖甲等补益肺

肾［2］，偏于阳虚者加白术、茯苓、山药、干姜等；偏于阴虚者

加天冬、麦冬、枸杞子、生地黄等。 
2 分期论治 

临床上，面对尘肺患者多种多样的症状表现，笔者根据自

己的体会，把尘肺病的中医治疗分成四个阶段。 
未成形期：清热解毒，凉血活血，促进机体对粉尘的耐受

和排除。此阶段多为热毒壅肺、血瘀血热、阴虚火旺的状态，

应用清热解毒、凉血活血、滋阴降火药物，如金银花、连翘、

蒲公英、白花蛇舌草、虎杖、生地黄、玄参、麦冬、黄柏、黄

芩、牡丹皮、白茅根、丹参、蜂房等，多可以把肺纤维化消灭

在萌芽状态。因为这种干预可以极大地调动机体对粉尘的耐受

与排除机能。 
热毒闭肺期：泻火解毒，养阴润肺为主，配合活血、化痰、

通络。此期已经是尘肺诊断明确期，虽然有相当比例的煤工尘

肺患者还没有明显的呼吸道症状，但是肺内毒火旺盛，血瘀、

痰凝、络阻的病态产物已经形成，若不进行干预，势必持续加

重，闭阻正气运转、消耗元气。有一半以上的患者出现阴天胸

憋或劳力后胸憋。此时可以借鉴湖南新化中医院治疗尘肺的经

验，用大量的萝卜汁或者荸荠汁清热解毒滋阴理气，同时配合

化痰、滋阴、宣肺、活血化瘀消积之品，如白茅根、川贝母、


