
·专题笔谈·

薏苡仁为主治疗小儿遗尿

肖 晓 燕
（福建省尤溪县中医院，365100）

  笔者采用家传验方，以（炒） 薏苡仁为主药治疗
小儿遗尿，现介绍如下。

方药组成：（炒） 薏苡仁15g，益智仁6g，补骨脂
6g，金樱子6g，太子参6g，五味子3g，鸡内金3g，（炙）
麻黄3g。 为4～6岁年龄患儿1日用药剂量，水煎2
次，饭后服。

陈某，男，5岁。 经常遗尿已2年余，经多方求医
诊治，稍缓解后又复发，于2006年3月8日就诊。 症
见：神情羞怯，神疲乏力，少气懒言，面色不华，睡后
遗尿，食欲不佳。 据家长观察，其大小便及舌苔常与
饮食相关，凡食瓜果、饮料则大便溏薄，遗尿量多，舌
淡、苔白，凡食用煎炒或烧烤类食物则大便结，尿味
重色浊黄，且又唇红，舌苔腻。 诚为小儿属稚阴稚阳
幼弱之体，尚营卫未固，气血未充，机能未盛而虚实
夹杂之故，按上述方药每日1剂，连服1周后痊愈，随
访1年后未见复发。

薏苡仁有上清肺热，下理脾湿之功效，炒用亦止
泻利，是一味健脾除湿而不损阴之良药。 配益智仁、
补骨脂、金樱子、鸡内金诸药摄脾肾之气，开结滞之
中而留其阴津之清，化其阴湿之浊。加五味子和太子
参宁神益智，益气生津，酸涩缩尿而固脬，适量（炙）
麻黄辛散合收敛，调畅气机，通调肺肾，起到约束膀
胱升降有序的作用，气化正常而排尿自能控制。

重用薏苡仁治疗霉菌性食管炎

臧海洋 邵礼晖 指导：周则旺
（江苏省新沂市中医院，221400）

  霉菌性食管炎多因长期应用抗生素、激素、免疫
抑制剂，或因营养不良、年老体衰、消耗性疾病导致
机体免疫功能低下，继发白色念珠菌、隐球菌等真菌
感染。 临床上表现为吞咽异物感、胸骨后不适、反酸
恶心、上腹不适感及厌食。 胃镜检查示：食管出现不
连续点状及岛状白色物质附着，细菌刷检涂片可见

真菌存在。 本病属中医“胃痛”、“噎证”等范畴，认为
本病多因长期用药或本身体弱，致中焦脾胃之气受
损，运化失职，湿邪中阻所致，同时可见舌体胖大、舌
苔白腻或黄腻，脉缓等症状。

薏苡仁味甘、淡，性微寒，入脾、胃、肺、大肠经，
具有利水渗湿，健脾清热之功效。 现代药理研究认
为，薏苡仁能增强免疫力和抗炎作用。我们临床上重
用薏苡仁治疗霉菌性食管炎，举例如下。

马某，女，36岁，2010年9月以吞咽异物感、胸
骨后隐痛1个月余为主诉就诊。2个月前患者因受凉
后出现发热，恶寒，咽痛，鼻塞等不适，自行服三九感
冒灵冲剂及抗生素治疗后，发热，鼻塞症状好转，咽
部仍感不适，1个月来一直服用抗生素治疗，随即出
现上述症状。经外院查胃镜及涂片检查，确诊为霉菌
性食管炎。 予制霉菌素片口服治疗，未见明显好转。
刻下：吞咽异物感，胸骨后隐痛、伴反酸恶心、胃脘胀
满，嘈杂，纳差，口渴，舌体胖大、苔黄腻，脉濡。 中医
诊断：噎证。治以清热化湿，健脾降逆为法。处方：薏
苡仁45g，半夏10g，陈皮10g，茯苓15g，竹茹15g，枳实
10g，柴胡10g，黄连6g，厚朴10g，砂仁6g（后下） ，焦三
仙各15g，炙甘草6g。服7剂后，自感减轻，纳食可，继
服21剂后，诸症消失，复查胃镜示：食道黏膜光滑，
色泽正常，表面无任何附着物。随访至2011年1月未
见复发。

薏苡仁功效甚多，用之配伍治疗本病，意在健脾
益胃，化湿祛邪，脾气健旺，气血生化有源，如《黄帝
内经》云：“正气存内，邪不可干”，扶正祛邪兼而
有之。

薏苡仁为主治疗慢性鼻窦炎

梅 松 政
（四川省古蔺县观文镇梅松政诊所，646505）

  薏苡仁具有利水渗湿，健脾，除痹，清热排脓之
功，笔者用其为主治疗慢性鼻窦炎，举例如下。

例1：杨某，男，49岁。 自诉鼻塞流涕时作时缓3
年余，伴头晕、头痛，前额尤甚，乏力，食欲欠佳1年
余。 查：双鼻腔黏膜充血，下鼻甲肥大。 鼻窦X 线摄
片示：鼻窦密度增高。舌质红、苔黄，脉滑数。西医诊
断：慢性鼻窦炎。 中医诊断：鼻渊，辨证为风热阻窍。
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