
会使五脏气机正常的出入�相互影响。很多中医学者对
此都有精辟的论述。笔者在此基础上�结合长期临床实
践�提出便秘与五脏的生理病理关系�及由此而辨脏腑分
型论治。
1　心与大肠魄门

①生理病理：“心者�五脏六腑之大主 ”。故心功能正
常则脏腑活动协调�主不明则十二官危。作为传化之腑
之大肠终端的魄门也必会受到影响。如精神神志异常�
精神抑郁或焦虑�临床上多见大便秘结不通。②临床表
现：大便秘结不通�排便无规律�精神焦虑抑郁�失眠多
梦�多疑多虑�轻者可表现为正常舌脉。重者可见心火亢
盛�舌红�苔黄�脉数；心神失养�舌质淡�苔白�脉沉细。
③治疗：可选用导赤散合天王补心丹加减。同时加用抗
焦虑抑郁药物�如劳拉西泮、文拉法辛、黛安神等。
2　肝与大肠魄门

①生理病理：肝为风木之脏�性喜调达而主疏泄�其
疏泄之功对全身气机的升降协调起着重要调节作用。若
肝失疏泄�气机升降失司�郁滞中焦�则魄门开合失度�而
出现大便秘结不通。②临床表现：大便干结�排便困难�
胸闷胁胀�嗳气频作�心烦易怒�舌质红�苔薄白腻�脉弦。
③治疗：可选用六磨汤加减。此类证型患者以调畅气机
为要�不可妄用硝黄。可根据素体体质适当加用化痰软
坚、活血化瘀药物�对妇女尤其注意血行、月经。
3　脾与大肠魄门

①生理病理：脾主运化�升清降浊�为中焦枢纽。运
化如常�则魄门开合有节；若因脾气虚弱�运化失职�其升
清降浊功能失常�魄门功能异常�亦可出现便秘。②临床

表现：排便困难�粪质干硬或正常�倦怠乏力�遇劳加重�
面色淡黄�伴有腹胀�食欲不振�贫血等症状。③治疗：可
选用补中益气汤、四物汤、增液汤加减。临床根据气血津
液虚损程度做药物加减。
4　肺与大肠魄门

①生理病理：肺与大肠相表里�大肠的传导�魄门的
开合�依赖肺气的清肃下降。肺气肃降�大肠之气也随之
而降�魄门正常开闭�大便排泄通畅。②临床表现：大便
秘结不通�数日一行�伴见咳嗽、气喘、胸闷、口干、口渴、
咳吐黄痰�舌质红�苔黄厚�脉滑数。③治疗：可选用宣白
承气汤合涤痰汤加减。临床用药时要兼顾健脾�因脾肺
为母子相生关系�子病及母�母强子健�故当兼顾。
5　肾与大肠魄门

①生理病理：肾司二便�主开合�肾之阴阳平衡�肾气
固摄�开合协调�则魄门启闭有序�排泄正常。若肾阳亏
虚�命门火衰�温煦无权�开合失司�魄门启闭无节�排泄
功能异常而见便秘。②临床表现：大便干或不干�数日一
行�形寒怕冷�小便清长�手足不温�腰膝无力�腰腹冷痛�
舌淡苔白�脉沉迟。③治疗：可选用济川煎合半硫丸加
减。本型主要以肾阳虚�阴寒凝滞为主�便秘多见排便不
畅或难以排出�除阳虚外�气多不足�故常需配伍益气之
品。

综上所述�临床对便秘的论治�不能仅仅单纯通便�
而要从整体出发�辨证论治从五脏调理�才是治本之法。

∗　河北省保定市第一中医院 （071000）

难治性偏头痛辨治方略之我见

曹　杰∗　邱祖萍∗

　　偏头痛属中医 “头风 ”、“偏头痛 ”的范畴�是现代医
学血管性头痛中最常见的类型。近些年来�笔者立足中
医整体观念指导下的辨证施治优势�根据偏头痛与肝脾
肾失调、经络瘀滞、风邪侵袭有关的病因病机特点�就难
治性偏头痛拟定出若干对策治疗方略�验之临床�颇感应
手�现略陈心得体会�就正于诸同道。
1　立足肝虚�重调脏腑治其本�着眼祛风�涤痰化瘀治其
标

现代医学认为偏头痛是发作性神经-血管功能障性
疾病�其发生与肝脾肾失调、经络瘀滞有关。《素问·痿
论》说：“肝主身之筋膜 ”。衷中参西�这里的 “筋膜 ”�我
们理解为生理解剖学中的血管内膜和神经。因此�在诸
脏腑失调中�肝虚当为发病之本。肝虚在血�血缓留滞络
脉可发生本病；血虚生风�风痰走窜于经络也可发生本
病；若肝虚在气�厥阴气寒�浊阴上犯于巅顶也会发生本

病。不过�就临床实际情况�以阴血亏虚者居多�而属肝
气寒者甚少。故肝虚是偏头痛的病理基础�是发病之本；
而风痰瘀滞络脉�造成络脉失和则是本病的终端病机。

本病初发时邪偏于经�病久则渐入络�外感引发的偏
于经�内伤之发病重在络。而风、痰、瘀三邪之中的痰瘀
是存在于整个病程中的滞络之邪�风邪仅游溢动态变化
于疾病过程之中�就病理机转而言�痰瘀可随风而生�且
可随风而加重。因此�治疗偏头痛的关键在于立足肝虚
重调脏腑治其本�着眼祛风涤痰化瘀治其标。
2　治风辨分内外�内化风火外散寒�风痰相混调肝脾

临床实践表明�风邪既是偏头痛的主要致病因素�也
是反复发作的诱发因素之一。因头居人体高位�高巅之
处、非风不达�又风为天之气�易摧高位。故极易伤首、凝
经、窜络�而引发头痛；又风气通于肝�肝阳化风、上犯巅
顶所引起的头痛亦与风有关；风性主动�来去迅速�聚散
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无常�可导致本病出现反复无常的发病特点�所以�治疗
偏头痛当以治风为先。

然而�风邪致病有内外之别�外风致病多发于三阳
经；内风致病�风动厥阴、少阳之络�因此�在治法上是迥
然有别的。外风多与寒邪相兼�犯上多侵袭阳经�且多使
经脉发生收引凝滞�故治疗时多以细辛、白芷、蔓荆子、藁
本之类以疏散经脉寒凝；内风多为肝脏阴阳失调�乃致风
阳妄动�上犯脑络所致�风邪多与火相煽为患�治疗时当
用天麻、钩藤、白蒺藜之属�以熄肝风、化肝火；若见有风
邪与痰湿相混�出现头痛而兼见眩晕者�当予肝脾同治�
辨证施加半夏、白术、天麻之属。此外�常言说内风治经�
外风治络�然而�就临床实际情况�内外风相兼为患者亦
屡见不鲜�当不失内外兼顾、经络同治。
3　涤痰化瘀力求通络为先�按经选药、引经达位�自能提
高疗效

由于偏头痛滞络之邪多痰瘀并存�而痰瘀的形成既
与肝虚脾弱、津滞血缓有关�又和风邪窜络、津滞血凝有
关。痰瘀生成之后�瘀又可滞津生痰�痰也可滞血凝瘀�
二者互为因果�构造病理上的恶性循环。如是循环再生�
痰瘀愈结愈深�造成了头痛经久难愈的格局。现代医学
研究表明�大多数偏头痛患者的血小板聚集性增高�血管
舒张功能紊乱�由此可见络脉瘀滞是有病理基础的。大
凡经脉之痰�盘根错节、根深蒂固�非单纯化痰散瘀之品
所能奏效�治当辅以虫类药走窜搜剔、通络开道�如是动
静相兼�以致络脉畅通、痰瘀消散病自能愈。我们临床上
多在涤痰化瘀的同时辅以僵蚕、南星等祛风化痰药�并重
用全蝎、蜈蚣、地龙等走窜通络之品�取效甚佳。

值得一提的是�偏头痛虽以邪滞在络者居多�但在急
性发作期�邪滞于经者亦不少见。治经络之病�一般气药
走经�血药走络。若本病在经�以风寒者居多�头为三阳

经脉之汇�寒邪易伤阳经�寒伤阳经之头痛有部位之别�
按经选药、引经达位�自能提高疗效。大凡痛在前额、邪
在阳明�用白芷、苍术、蔓荆子；痛在后头痛者、邪在太阳�
用羌活、葛根；双侧头痛、邪在少阳�用柴胡、川芎�左侧加
用牡丹皮、珍珠母�右用加用白蒺藜、酸枣仁；如巅顶部
痛�则邪在厥阴或少阴�用藁本、细辛。
4　避诱因务必安神定志�防复发注重培补下元

间隙性反复发作�是偏头痛的临床特征。其诱发因
素大凡有精神刺激、思虑操劳过度等。笔者认为�偏头痛
的发作�是诱发因素作用于机体�扰乱了肝或心�以致其
功能紊乱而发病�所以消除诱因�调整脏腑功能�在制止
发作中具有重要作用。

一般因精神情志因素诱发者�要疏肝、平肝、化风阳�
用柴胡、白芍、白蒺藜之属；因操劳思虑过度而诱发者�要
养血安神定志�用酸枣仁、柏子仁、合欢皮、远志之属；心
烦惊悸也可用青龙齿、珍珠母。

鉴于本病的病理基础是肝脾肾虚弱�尤以肝虚为关
键�后期又以肝虚及肾而导致肝肾两虚证�因此�言其治
本、当补肝肾�且以补肾为要�尤其在疼痛缓解期�要抓紧
治本�务求固本善后�巩固疗效。补虚培元�滋补下元�用
熟地黄、龟甲、枸杞子、女贞子之属。必须注意的是�为了
提高疗效�本病滋补下元要适当加配温髓通络之品�笔者
常选用鹿角胶、巴戟天之类。温经通络多选用细辛、蜈蚣
等。再是�为了减少偏头痛的发作�患者保持乐观情绪�
消除紧张心理�避免过度劳累及感受风邪尤为重要。一
旦发作频繁�可适当配合口服心得安以减少发作频率�笔
者还意外发现速效救心丸对缓解偏头痛具有良好的作

用。
∗　江苏省南通市通州中医院 （226300）

乳腺病超声与中医证候的关系

郭　兰1　程印蓉1　李　晨2

　　乳腺病属于中医 “乳癖 ”范畴�病因有情志内伤�冲任
失调�痰瘀凝结。我院中医乳腺专科总结多年临床经验�
从冲任失调、气滞、痰凝及血瘀4个证型对乳腺病进行辨
证论治�取得了良好疗效。
1　资料与方法
1∙1　纳入病例

本研究纳入2002年12月 ～2006年12月在我院临
床确诊乳腺良、恶性肿块及乳腺病患者。排除既往确诊
乳腺癌并行根治手术患者、精神疾病等不能配合检查患
者及或其他原因不能耐受常规超声检查者、月经期患者。
共264例女性患者�年龄11～89岁�平均38∙54岁。所有
患者均接受常规超声检查及中医辨证。

1∙2　超声检查
使用麦迪逊彩色多普勒超声诊断仪�高频线阵及高

频三维探头�频率10～13ＭＨｚ。患者平卧位�手放头上。
按象限逐一扫查�进行常规乳腺超声检查。所有超声检
查均由经验丰富的超声医师完成。
1∙3　中医辨证

由乳腺专科中医师进行辨证。纳入病例中�冲任失
调者36例 （13∙6％ ）�气滞者165例 （62∙5％ ）�痰凝者42
例 （15∙9％ ）�血瘀者21例 （8∙0％ ）。
1∙4　统计学方法

本课题采用回顾性研究方法。所有资料录入 ＳＰＳＳ
14∙0统计软件�不同证候患者超声特点的比较采用卡方
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