
1　心血不足�神不守舍；治以补养心血�安神定志
吴某某�女�33岁�2001年7月18日初诊。三年前

产后失血过多�且诸事不遂心愿�悲哀气恼�尔后先出现
睡眠较差�胸中痞塞�随后逐渐语言欠少�羞怯畏缩�独居
室内�不愿见人�常喃喃自语�自责无能。察其面色无华�
口唇色淡�表情呆滞�舌质淡苔薄白�脉弱细。据上脉证�
中医诊断为：卑惵。辨证：心血不足�神不守舍所致。治
宜：补养心血�安神定志。方选四物安神汤加减�处方：熟
地黄12ｇ�白芍12ｇ�当归24ｇ�茯神12ｇ�党参12ｇ�白术
12ｇ�炒酸枣仁24ｇ（捣 ）�柏子仁9ｇ（捣 ）�炒远志6ｇ�石菖
蒲6ｇ（后入 ）�合欢花10ｇ。每日1剂�水煎服�连服10
剂。2001年7月28日二诊：药后胸中痞塞顿释�睡眠安
稳�逐渐愿与人语和与熟人、朋友接触�近两天偶有微笑�
自责无能、羞怯畏缩亦有好转�舌脉基本同前。故继以原
方稍事加减�每日1剂�水煎服�连服30剂�诸症尽除�身
体精神状况基本恢复如初。半年后随访未见复发�一切
正常。

按：心主血�血赖心气的推动才能运行和营养周身的
五脏六腑�四肢百骸�故 《素问·五脏生成论》云：“诸血
者�皆属于心 ”。而心脏又需要有血液的奉养才能维持正
常的情志思维活动。本案患者产后失血过多�精神抑郁
不舒�以致血虚不荣�心血亦虚�故先出现睡眠较差�胸中
痞塞�面色无华�口唇色淡；心血不足�累及心神�故继而
心神失养�神不守舍�随后逐渐又现语言欠少�羞怯畏缩�
喜欢独居�不愿见人�自责无能�表情呆滞�神气懦怯�发
为卑惵。正如 《证治准绳》曰：“卑惵之病�以心血不足
耳 ”。故治宜补养心血�安神定志。方选 《寿世保元》四
物安神汤。因患者无阴虚烦热�故方中去黄连、麦冬、栀
子；因辰砂重坠有毒�故亦去此；遂加柏子仁、炒远志、石
菖蒲、合欢花组成新方�方中熟地黄、白芍、当归滋养阴血
为君。茯神、炒酸枣仁、柏子仁、合欢花、石菖蒲、炒远志
养心血、安心神、定心志为臣�佐以党参、白术益气健脾�
以助气血生化之源�竹茹除烦安神为使�合方使心血得
养�心神得安�心志得定�卑惵得愈。
2　心血不足�痰浊内阻�心气不通�滞碍神机；治以养心

血�通心气�化痰浊�畅神机
王某某�男�45岁�1985年10月7日初诊。患者从

事脑力劳动�经常殚精竭虑。病已2年�时轻时重。平素
性情孤僻�病后更喜幽居；自觉无面见人�见人则无语赧
颜；遇事即心慌胆怯�恐惧多疑�事后又负疚追悔�自责自
詈；经常心胸痞塞�心烦少寐�胡思乱想�不能自控。来诊
时�面色萎晦少泽�目光呆滞�神情疑虑�舌质红苔白腻�
脉象弦细而滑。据上脉证�中医诊断：卑惵。辨证：心血
不足�痰浊内阻�心气不通�滞碍神机所致。治宜：养心
血�通心气�化痰浊�畅神机。方选十味温胆汤化裁�处
方：制半夏9ｇ�枳实9ｇ�陈皮9ｇ�朱茯神12ｇ�胆南星9ｇ�郁
金9ｇ�石菖蒲9ｇ（后入 ）�炒远志9ｇ�炒酸枣仁9ｇ（捣 ）�柏
子仁9ｇ（捣 ）�合欢花9ｇ�竹茹9ｇ�甘草9ｇ�鲜生姜3片。
每日1剂�水煎服�连服15剂。1985年10月22日二诊：
药后羞赧、卑惵、惊疑、疚悔之象大减�夜寐趋安�心胸渐
宽�神思渐清。苔转薄白。继以原方去胆南星�加党参
9ｇ�当归 9ｇ�小麦 30ｇ�水煎服�每日 1剂�继服 15剂。
1985年11月8日三诊：羞赧、卑惵、惊疑、疚悔之象尽释�
心胸宽畅�神思豁朗�余症悉除。再损涤痰开窍诸药�主
以养血安神之品�巩固疗效。1987年1月追访愈后良好。

按：本案由心血不足�痰浊内阻�滞碍神机所致�属于
因虚致实的虚实杂症之证。其病机特点乃平素殚精竭
虑�耗伤心血；心血不足�心神失养�则气机逆乱�脏腑功
能失调�津液不布�凝聚成痰；痰浊乘心舍之空�停留盘
踞�形成虚实兼夹的复杂病机。此案病史并无痰饮之患�
然辨证能以心血不足、痰浊内阻立论�则着眼于因虚致实
这一潜在病机�并以舌苔白腻�脉象弦细而滑为据�使其
因机证浑然一体�从而增强辨证论治的针对性。本案所
选十味温胆汤�即是一张养心安神、化痰开窍的有效方
剂�方去人参、熟地黄补气养血之品�恐其壅滞痰邪；去五
味子收敛之品�恐其留痰恋湿；易茯苓为茯神�旨在增强
养心安神之功；加柏子仁、合欢花以养血安神；加郁金、石
菖蒲、胆南星、竹茹以化痰开窍�故药中肯綮�收效颇佳。

基金项目：国家 “十一五 ”科技支撑计划项目
∗　山西省运城市中医药研究院 （044000）

上消化道出血病案1则
谈　华　南∗

1　病历摘要
患者陆某某�女�32岁�工人。因 “上腹部胀痛伴黑

便5天�加重伴头晕1天 ”于2009年7月3日22时04分
入院。患者5天前食用芒果�随后出现上腹部疼痛�以胀
痛为主�轻微灼热感�呈阵发性发作�无放射痛�腹痛时拒
按�每次持续约10ｍｉｎ左右�每次发作后腹痛能自行缓
解�但随后又出现解黑色稀烂便�每日1～2次�每次量约
250ｇ左右�并出现精神疲倦�纳差�无恶寒发热�无呕吐。
入院症见：精神疲倦�头晕�全身乏力�懒言�轻微腹胀�无

腹痛�轻微恶心欲呕感�不欲饮食�无发热恶寒�无头痛�
无胸闷心悸�无冷汗出�今日解黑色稀烂便2次�小便正
常�口无干苦�近期体重无明显下降。既往有 “乙肝小三
阳 ”史�无胃炎病史。否认伤寒、结核等传染病史�否认高
血压病、冠心病、糖尿病等病史。查体：Ｔ36∙9℃�Ｐ90
次／ｍｉｎ�Ｒ20次／ｍｉｎ�ＢＰ110／75ｍｍＨｇ�神志清楚�精神疲
倦�面色苍白无华�皮肤巩膜无黄染�无肝掌及蜘蛛痣�未
见毛细血管扩张�睑结膜苍白�浅表淋巴结无肿大。心肺
无异常�腹平软�未见胃肠蠕动波�未扪及包块�腹部无压
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痛及反跳痛�肝脾肋缘下未触及�肝区、脾区无叩击痛�双
肾区无叩击痛�移动性浊音阴性�肠鸣音亢进�约每分钟8
次。舌淡苔白脉细弱。入院后辅助检查：血常规示：ＲＢＣ
2∙12×1012／Ｌ�ＨＧＢ59ｇ／Ｌ�ＨＣＴ18∙4％；粪便常规示：性
状为柏油样黑色稀便�潜血 （＋＋＋）。电解质、血脂、肾
功能正常�肝功能转氨酶正常�总蛋白 （ＴＰ）49∙3ｇ／Ｌ�白
蛋白 （Ａｌｂ）32∙1ｇ／Ｌ乙肝表面抗原 （ＨＢｓＡｇ）阳性 （＋）、乙
肝ｅ抗体 （ＨＢｅＡｂ）阳性 （＋）�乙肝核心抗体 （ＨＢｃＡｂ）阳
性 （＋）。电子胃镜检查结果示：①十二指肠球部多发性
溃疡并出血�②慢性浅表性胃炎。Ｂ超检查示：肝、胆、
脾、胰、双肾、双侧输尿管、膀胱、子宫及双侧附件区未见
明显异常。

中医诊断：血证：便血 （脾阳亏虚�气不摄血 ）；西医诊
断：①上消化道出血 （十二指肠球部多发性溃疡 （活动
期 ）并出血�失血性贫血 （重度 ））；②慢性浅表性胃炎；③
慢性ＨＢＶ感染。
2　诊治经过

入院后停用所有西药止血及抑胃酸等制剂�常规静
脉滴注黄芪针、参附针以温阳益气�配以葡萄糖能量支持
治疗。间断中流量给氧以改善心脑供氧。鉴于有重度失
血性贫血�同时输少白细胞红细胞1Ｕ以纠正贫血。患者
入院时便血色黑�便稀溏�轻微腹胀�神疲乏力�少气懒
言�头晕�不欲饮食�面色无华�口无干苦�舌淡苔白脉细
弱。中医辨证：脾阳亏虚�气不摄血。治以温阳健脾�益
气止血。处方：红参粉15ｇ（冲服 ）�白术30ｇ�茯苓15ｇ�郁
金15ｇ�丁香15ｇ�黄芪60ｇ�白及片15ｇ�炙甘草15ｇ�五灵
脂10ｇ�田七粉3ｇ（冲服 ）�炮姜10ｇ�熟附子 （制附子 ）30ｇ�
黄芩10ｇ�阿胶20ｇ烊化。3剂�每日1剂。
2009年7月6日二诊：患者神志清�精神好转�昨日

解稀烂便1次�量不多�仍有轻微乏力感�无头晕�无恶心
欲呕�无腹胀�无腹痛�胃纳一般。查 Ｔ36∙3℃�Ｐ80次／
ｍｉｎ�Ｒ18次／ｍｉｎ�ＢＰ105／70ｍｍＨｇ。神清�精神较好�中度
贫血貌�全身皮肤无黄染�巩膜无黄染�睑结膜稍苍白�未
见毛细血管扩张�无肝掌及蜘蛛痣�无出血点。腹平软�
未见胃肠蠕动波�未扪及包块�腹部无压痛及反跳痛�肝
脾肋缘下未触及�肝区、脾区无叩击痛�移动性浊音阴性�
肠鸣音正常�双下肢无浮肿。舌淡红苔白脉细。昨日复
查ＯＢ阳性 （＋）�复查ＲＢＣ2∙66×1012／Ｌ／Ｌ�ＨＧＢ74ｇ／Ｌ。

患者临床症状改善�复查血红蛋白较昨日有升高�表示患
者可能已无继续出血�上消化道出血可能已停止�复查
ＯＢ阳性 （＋）可能是较前时候出血所致�继续原方案治
疗。处方：红参粉15ｇ（冲服 ）�白术30ｇ�茯苓15ｇ�郁金
10ｇ�丁香10ｇ�黄芪60ｇ�白及片15ｇ�炙甘草15ｇ�五灵脂
10ｇ�田七粉3ｇ（冲服 ）�炮姜10ｇ�熟附子 （制附子 ）30ｇ�黄
芩10ｇ�阿胶20ｇ烊化。3剂�每日1剂。
2009年7月9日三诊：患者精神好�已无解黑便�无

乏力�无头晕�无恶心欲呕�无腹胀�无腹痛�胃纳好。查
体：Ｔ36∙5℃�Ｐ80次／ｍｉｎ�Ｒ18次／ｍｉｎ�ＢＰ110／70ｍｍＨｇ。
神清�精神好�轻度贫血貌�全身皮肤巩膜无黄染�睑结膜
稍苍白�舌淡红苔白脉细。患者已无解黑便�精神明显好
转�表示已无出血�巩固治疗。处方：红参粉15ｇ（冲服 ）�
白术30ｇ�茯苓15ｇ�郁金10ｇ�丁香10ｇ�黄芪60ｇ�白及
15ｇ�炙甘草15ｇ�五灵脂10ｇ�田七粉3ｇ冲服�炮姜10ｇ�熟
附子 （制附子 ）30ｇ�黄芩10ｇ�阿胶20ｇ（烊化 ）。3剂�每
日1剂。
2009年7月12日四诊：患者大便正常�无解黑便�无

头晕乏力及腹胀等不适�胃纳好�精神好�复查血常规示：
ＷＢＣ6∙06×109／Ｌ�ＲＢＣ2∙84×1012／Ｌ�ＨＧＢ77ｇ／Ｌ�红细
胞比积 （ＨＣＴ）25∙0％�ＯＢ（－）。拟治愈出院。
3　讨论

上消化道出血是内科常见病、多发病�以胃、十二指
肠溃疡及急性胃黏膜病变引发为多见�也见于肝硬化、恶
性肿瘤等病变。临床以便血 （柏油样大便 ）或吐血为主要
临床表现�治疗当以温阳健脾�益气养血止血为治则。方
中人参、黄芪益气摄血止血�附子、炮姜、白术、茯苓、炙甘
草温中健脾�阿胶养血止血�黄芩苦寒坚阴�起反佐作用。
白及既是收敛止血药�又能生肌治疮�用于本病能减少胃
酸�有利于十二指肠球部溃疡愈合。田七粉能活血止血。
方中更有李可老中医 “三畏汤 ”意�其中红参配五灵脂�一
补一通�用于虚中夹瘀之证�能益气活血�启脾进食�化瘀
定痛�化腐生肌。丁香与郁金等分相配�有温通理气�开
郁止痛�消胀除满�启脾醒胃之功。全方既能温阳健脾�
益气养血止血�又能启脾止痛�化腐生肌�促进溃疡愈合�
因而功效卓著�疗效满意。

∗　广东省东莞市塘厦医院 （523721）

黄志强内科杂病诊治经验述要

王　邦　才∗

　　黄志强主任中医师从医四十余载�接诊逾百万人次。
老师学贯中西�博采众长；善用峻剂�屡起沉疴；学验俱
丰�医术精湛。笔者有幸随师学习多年�耳提面命�受益
匪浅。现将老师诊治内科杂病经验述要如下。
1　知行合一�衷中参西

老师忙于诊务�著述不多�但其深邃的学术见解与丰

富的临床经验�无不渗于繁忙的诊务之中。他治学尚实�
主张知行合一�既要精研经典�博采众长�又要精思明辨�
勤于实践。他指出通晓古今兵书�并不一定能率兵攻战。
医学是一门实践性很强的学科�读历代医家之书�不要盲
从�要不断实践�勇于实践。知中必行�行后方知�他十分
推崇张仲景、叶天士、王清任等古代临床大家。要善于从
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