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按：脾为至阳之脏，最畏寒湿浸渍，本例脉症一派浊阴寒

温弥漫之象，脾胃畏阴邪所困，气化温运失能，无力颐养心神，

心阳不振，则心跳迟滞。此为标病于心，根源于脾，正如《伤

寒明理论》心阳不振心下悸，是“由阳气内弱，心下空虚，正

气内动而为悸”。故以温补脾肾而鼓动心气，扶阳抑阴，而病愈。 
例 3：王某某，女，26 岁，未婚，农民。2007 年 6 月初诊：

停经 6 月有余，面黄体矮，频发遗弱，耳鸣膝软，食欲尚可，

苔少舌偏红，脉沉细。妇检：外阴发育差，阴道通畅，宫颈狭

小，宫体中位。西医诊断为子宫卵巢发育不良。脉证合参，断

其缘由肾气不足，天癸不至，血海枯涸，胞宫失荣，经血无源。

故以真武汤加熟地黄、枸杞子、全当归温肾阳补气血，服 10 剂

则月经未行，次月连服 7 剂则月经来潮，但量少色淡，连服 3
月，月经正常而病愈。 

按：闭经属难治之症，本例患者年少子宫卵巢发育不良，

用常法殊难取效。笔者用温补肾阳之法终收于功。该法有峻补

之功，正如《医学正传》谓“月经全借肾水施化，肾水既乏，

则经血以干涸”。故以真武汤加味补之则病愈。 
例 4：高某某，男，63 岁，2005 年 12 月 15 日初诊。高血

压病 8 年，日前感冒风寒，自服“发汗药”后头晕顿剧，动则

尤甚，体痛呕逆，面赤烘热，心惕虚烦，但畏寒蜷卧，手足发

凉，胸额冷汗，舌淡苔白，脉象浮虚无力。血压 28/16kPa。证

属肾阳虚衰，营卫格拒，虚阳浮上，病势重笃，恐有厥脱之变。

急用抑阴回阳，宣通上下，调和营卫法。仿《伤寒论》真武汤

加味，处方：桂枝 10g，生姜 10g，甘草 6g，服 1 剂后，眩晕、

体痛呕逆均瘥，肢温汗少，面赤即消。续服 2 剂，脉象和缓有

力，病情稳定。 
按：高血压病变繁杂，人之体质各异，治法自非只宜潜降，

而惧温摄。本例患者然形寒、肢凉、脉虚、舌淡苔白，则“阴

盛戴阳”可知。故用真武汤壮肾阳加桂枝，生姜调和营卫，共

奏回阳防变之功。 
* 山西省忻州市中医医院（034000）

半夏泻心汤治疗痞满 34 例 
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半夏泻心汤方出自张仲景《伤寒论》，后世多用于治疗消化

道疾病，笔者用之在临床治疗痞满患者 34 例体会如下。 
1 临床资料 

34 例患者中，男性 15 例，女性 19 例；年龄 15~56 岁；病

程 3 个月~10 年。经胃镜检查及实验室其他方法确诊为浅表性胃

炎 12 例，萎缩性胃炎 8 例，功能性消化不良 4 例，胃下垂 2 例，

胆汁反流性胃炎 4 例，胃十二指肠溃疡 4 例。临床表现：心下

痞满，胸膈胀满，按之柔软，压之无痛，或伴有寒热、呕吐、

嘈杂等症，所有病例均为住院病例，符合《中医内科学》痞满

诊断标准。 
2 治疗方法 

药物组成：半夏 10g，黄芩 10g，干姜 6g，党参 12g，炙甘

草 6g，黄连 6g，大枣 12g，水煎服，每日 1 剂，15 天为 1 个疗

程。加减：肠鸣腹泻加茯苓；恶心呕吐加竹茹；纳差加谷芽、

麦芽；嘈杂不舒合用左金丸加减。视病情病程，复查胃镜。 
3 结果 
3.1 疗效标准 

治愈：症状全部消失，随访 1 年症状未复发，胃镜检查基

本恢复。好转：症状减轻，但每年发作 1~2 次，胃镜检查病变

范围缩小。无效：症状无好转，胃镜检查无好转。 
3.2 治疗结果 

治愈 13 例，好转 19 例，无效 2 例，总有效率为 94.1％，

全部病例服药 2~3 个疗程。 
4 典型病例 

陈某，女，52 岁，以胃脘痞胀纳差 10 年，加重伴呕吐 1
周入院。10 年来反复发生胃脘痞胀纳差，多次检查诊断为萎缩

性胃炎，不间断性西医治疗，用药不详，症状时可缓解，但反

复发作。入院查体：面色不华，形体消瘦，腹软无压痛，肠鸣

音正常，舌质红、苔腻微黄，脉滑。现症：胃脘胀满、痞塞，

呕吐胃内食物，纳差，乏力。入院后作胃镜诊断为萎缩性胃炎，

病理检查亦属萎缩胃炎。西医诊断：同胃镜检查。中医诊断：

痞满，证属脾胃不调，治法：调和脾胃，以半夏泻心汤加减，

处方：黄芩 10g，半夏 10g，党参 10g，干姜 5g，黄连 6g，炙甘

草 6g，竹茹 12g，厚朴 10g。治疗 10 日无呕吐，纳增，乏力减，

仍有心下痞满不舒，用上方去竹茹加砂仁 3g，再服 10 剂，症状

消失而出院。半年后因饮食不节并生气后上症又作，二次入院，

再投半夏泻心汤调理半个月后症状消除。继带药 10天巩固疗效，

半年后再次做胃镜检查(门诊随诊)示胃萎缩减轻，1 年后随访未

再复发。 
5 讨论 

《景岳全书·痞满》云：“痞者，痞塞不升之谓，满者，胀

满不行之谓”。西医的慢性胃炎、功能性消化不良、胃下垂可出

现类似症状。中医认为，病位在胃，涉及脾、肝，病机为中焦

气化不利，脾胃升降失职所致。因胃为受纳之腑，脾为传化之

脏，不论是外邪、食滞、痰湿均可致脾胃运化失职，清阳不升，

浊阴不降，使痞满而生。病变过程可见寒热互结，或虚实夹杂，

久之形成痼疾。运用半夏泻心汤，黄连、黄芩苦降清热燥湿能

泻其满，半夏、干姜辛开祛寒能散其结，人参、炙甘草、大枣

补脾调中以和脾胃。终使寒热除，痞结消，中焦和，升降复，

病自愈。 
* 广东省阳江市中西医结合医院(529500)
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