
药，但始终气促明显，双下肢严重浮肿。予真武汤合五

苓散加减治疗：白芍１５ｇ，白术１５ｇ，（制）附子１５ｇ（先煎

１ｈ），干姜９ｇ，甘草９ｇ，猪苓１５ｇ，泽泻１５ｇ，茯苓皮３０ｇ，桂

枝１５ｇ。患者服上药７剂后，觉气促有减轻。嘱再服用

７剂。至６月９日就诊，患者已无气促，双下肢轻度水

肿，面色亦不似从前暗黑，大便仍硬，上方加麦冬１５ｇ，

（制）大黄１０ｇ。６月２３日患者诸症改善，唯倦怠，大便

硬，舌暗红，苔黄腻，时口干。在上方基础上加玉竹１５ｇ，

沙参１５ｇ。３个月后，诸症减轻。

按：患者久病阳虚，肾阳衰微，阳虚水泛，则发水

肿；水气上凌心肺，则气促。故治以温阳利水之法。真

武汤温肾助阳，火旺土健，水得归壑，凌心射肺得以蠲

除，喘促自平。阳虚则血行瘀滞，故见面色晦暗，唇紫舌

暗，治当配合活血化瘀药。经治水退口干，阴分不足当

于阳中求阴，加入生脉散益阴敛阳，刚柔相济，可防燥

热伤阴之弊。

６　体会

附子味辛甘，性热，有毒。反半夏、瓜蒌、白蔹、白

及、贝母，畏犀角，有回阳救逆，逐寒燥湿，温助肾阳等

作用。而对于非虚寒证、非寒湿证者忌用（阴虚阳盛或

假寒真热、阴虚内热者），孕妇忌服。附子主要功效有：

①回阳救逆：由心肾阳虚欲绝或大吐、大下、大汗后导

致的阳虚欲脱而出现脉微欲绝、四肢厥逆、手足冰冷等

虚寒险症，可急用附子回阳逐寒，鼓舞身体阳气。②逐

寒燥湿：因风寒湿三邪侵入身体而致气血凝滞、闭塞而

出现关节、肌肉疼痛，筋骨麻木、沉重，膝肘屈伸不利，

阴天下雨则疼痛加重等症，可用附子逐寒燥湿。③温助

肾阳：肾阳虚衰可表现为生殖机能低下，男子阳萎、女

子宫寒不孕。附子能补肾助阳，增强生殖机能。附子用

于多种疑难杂症的治疗，只要属于阳虚有寒，皆可使

用，用之得当确实效果满意。方能合证，不仅疗效显著，

而且能减轻毒副作用。正确的炮制是减少毒副作用的

关键，先煎１～２ｈ则可去毒，如与甘草、干姜合用能制

附子之毒，使用附子原则上不可长期大量服用，“中病

即止”的用药原则也是保证安全使用的重要环节。

　上海市中西医结合医院脉管科（２０００８２）

周发祥治疗疑难杂病经验

庞永芳　指导：周发祥

　　周发祥教授从事内经教学及临床工作２０余年，治

验俱丰，治病重在辨证，用药精炼，临证每起沉疴，现将

随师应诊以来所收集的治疗疑难杂病的验案整理如

下，以飧同道。

１　以通为治，标本兼顾

李某，女，４７岁，２０１０年７月２３日初诊，恶风、怕

冷、汗出３年余。患者３年前因感冒后，出现项背及肩部

凉痛，服用西药及中药后出现恶风、怕冷、汗出症状，查

体温正常，前胸有憋闷感，自觉心律不齐，眠差，入睡

难，舌苔黄厚腻，面色苍白，恶寒怕冷。方选三仁汤合桂

枝汤加减。处方：黄芪２０ｇ，杏仁１５ｇ，白豆蔻１５ｇ，薏苡仁

３０ｇ，法半夏１２ｇ，厚朴１２ｇ，桂枝９ｇ，白芍１５ｇ，（煅）龙骨

２５ｇ，（煅）牡蛎２５ｇ，五味子６ｇ，麦冬９ｇ，防风６ｇ，焦三仙

各９ｇ，苏梗１５ｇ，甘草３ｇ，４剂。二疹，患者今日来诊，精

神明显好转，服上药后恶风、怕冷、汗出及胸部憋闷均

好转，仍有项背部凉痛，遇寒遇热均汗出，较以前出汗

少，眠差，舌质暗苔稍厚，脉沉。处方：黄芪２０ｇ，杏仁

１５ｇ，桂枝９ｇ，白芍１５ｇ，苏梗９ｇ，（炮）附子６ｇ，（炙）麻黄

３ｇ，细辛３ｇ，（炒）酸枣仁１５ｇ，炙甘草６ｇ，（煅）龙骨２０ｇ，

（煅）牡蛎２０ｇ，葛根２０ｇ，生姜５片，大枣５枚为引，７剂

后诸症状继减，略微加减继服数剂而病愈。

按：本证患者的症状看来复杂多变，但周师认为本

证根本原因为三焦气机不通，湿浊阻滞中焦，导致胸

闷、心悸、失眠等证；中焦气机升降失调，阳气不能外达

肌肤，从而使营卫失调，开合失度而出现恶风、怕冷、项

背冷痛、汗出不止等症。周师根据患者的具体情况，以

三仁汤合桂枝汤加减，中焦气机通，湿阻祛，营卫调，病

自愈。故能数年之疾愈于数日。

２　审证求因，注重兼夹

吴某，男，３３岁，四肢及头部发麻２年余，伴胸闷气

短４日。自２００８年４月因低血钾住院后，出现四肢手脚

及头部时有麻木，浑身乏力，头晕眼前发黑，近日又出

现胸闷气短，每遇睡眠时憋醒，不能入睡，平素大便溏２

～３次燉天，舌质暗，苔稍薄黄。患者２年来经西医检查，

均未发现异常。观其神态身体消瘦，面色苍白萎黄。方

选新加玉屏风。处方：黄芪３０ｇ，五味子１２ｇ，（炙）麻黄

５ｇ，桂枝９ｇ，生地黄２０ｇ，熟地黄２０ｇ，天麻１２ｇ，杜仲１２ｇ，

鸡血藤２０ｇ，仙鹤草２０ｇ，白术１８ｇ，（炒）酸枣仁２０ｇ，茯神
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１５ｇ，黄连２ｇ，甘草３ｇ，苏梗１２ｇ，７剂。服上药后诸症皆

减，后继服数剂诸症悉平。

按：本证看似症状繁杂，但周师本着治病求本的原

则，认为本证属于气血不足，出现乏力、胸闷、头晕，四

肢及头部麻木等症状，故用益气活血方治疗收效颇佳。

方中黄芪、五味子、（炙）麻黄名为新加玉屏风，是周师

在玉屏风散的基础上加减用药而得，此乃周师经验用

药，方中黄芪益气固表，五味子敛肺滋肾生津，麻黄宣

散肺气，三药相互配伍一补、一敛、一宣，共奏“补中有

泻”之意，临床治疗胸闷、肺气虚所导致的反复感冒、鼻

炎等疗效颇佳。

３　谨守病机，知常达变

李某某，女，５３岁，２０１０年４月３０日初诊，时有泛

酸２０余年，加重半年。现见胃中泛酸、烧心，呕吐，纳

差，头懵，晕痛不适，耳鸣，舌质暗，苔黄厚。患者有癔病

史，平时多疑。方选半夏白术天麻汤、半夏泻心汤合四

逆散加减。处方：太子参１５ｇ，白术１５ｇ，法半夏９ｇ，黄连

５ｇ，天麻１２ｇ，枳实１５ｇ，竹茹１５ｇ，合欢皮２５ｇ，柴胡９ｇ，白

芍１２ｇ，乌贼骨１５ｇ，郁金９ｇ，石菖蒲２０ｇ，炙甘草６ｇ，７

剂。二诊：服上药后，头痛，胃中泛酸消失，偶有头晕，听

力欠佳，纳眠可，舌暗苔稍厚。处方：太子参１５ｇ，白术

１５ｇ，法半夏１２ｇ，黄连５ｇ，郁金９ｇ，石菖蒲２０ｇ，天麻９ｇ，

乌贼骨１５ｇ，（炒）酸枣仁２５ｇ，川芎９ｇ，龙齿２５ｇ，甘草３ｇ，

７剂。本方前后出入加减，共服３０余剂病愈。

按：本证病程长症状繁多，但周师认为脾胃病多有

长期饮食不当造成脾胃受损，所致中焦气机升降失司，

清气不升，浊气不降，而导致一系列寒热错杂的病症，

故拟苦辛并用，寒热互调之法，用半夏泻心汤之意治之

并获得满意的疗效。

４　擅用经方，强调辨证

张某某，男，６５岁，２００９年３月１０日初诊，胸闷气

喘，全身水肿１０余天，患者平素有冠心病病史７年余，

近几天由于感冒后，出现胸闷、气短，面部眼睑及全身

水肿，下肢尤为明显，小便不利，次数频多，大便每日２

次，成形。舌质暗，苔厚腻。Ｂ超显示：左右房增大，主动

脉窦瘤形成，三尖瓣中度关闭不全。方选防己黄芪汤合

五苓散加减。处方：黄芪２０ｇ，五味子９ｇ，（炙）麻黄６ｇ，杏

仁１２ｇ，（汉）防己１２ｇ，桂枝９ｇ，白芍１５ｇ，猪苓１５ｇ，泽泻

１５ｇ，白术１５ｇ，丹参２０ｇ，鸡血藤２０ｇ，甘草３ｇ，７剂。服上

药后，胸闷、水肿各症状均有明显缓解，后继服数剂诸

症平息。

按：本案患者素有冠心病心、脾、肾阳虚，水不化气

而内停，上凌心肺故见胸闷、气喘，近又感风寒，风水相

搏，起于面部，遍及全身，方选防己黄芪汤合五苓散，供

奏益气祛风，温阳化气，利水渗湿之效。

　河南中医学院基础医学院（４５０００８）

中西医结合治疗颈性眩晕１０７例

张　冬　生

　　颈性眩晕［１］又称椎动脉压迫综合征，常因椎—基

底动脉系统供血不足或颈部反射异常所致。笔者在常

规镇静、扩张血管、改善微循环基础上，配合中医辨证

治疗，在缓解眩晕、缩短疗程方面，效果显著。

１　诊断方法

症状：以眩晕为主症，伴耳鸣，上枕部或顶枕部头

痛，转头时突然短暂意识障碍，复视，火花性或水平性

幻视等。检查：Ｘ线或ＣＴ检查显示椎体活动异常，以

颈４～５椎间最常见。椎动脉造影示，颅内、外段与基底

动脉多有异常。脑血流图常有较明显变化，主要呈现缺

血性反应。

２　治疗

西医治疗：西比灵５ｍｇ，口服，每日２次；异丙嗪

２５ｍｇ，口服，每日２次。中医治疗：①痰浊中阻：主症：

眩晕而头重如蒙，或伴顶枕部头痛，纳呆食少，舌苔白

腻，脉弦滑或濡缓。治法：化痰熄风，健脾燥湿。处方：

半夏白术天麻汤。半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，茯苓１０ｇ，天麻６ｇ，

生姜３ｇ，大枣３枚，白术１０ｇ，蔓荆子１０ｇ，葛根２５ｇ，羌活

１０ｇ，竹茹１０ｇ，甘草３ｇ。②肝阳上亢：主症：眩晕，或伴耳

鸣，顶枕部胀痛，口苦咽干，腰膝酸软，舌红苔黄，脉弦

细数。治法：平肝熄风。处方：天麻钩藤饮。天麻６ｇ，钩

藤１０ｇ（后下），夜交藤１０ｇ，石决明２５ｇ（先煎），茯神１０ｇ，

益母草１０ｇ，桑寄生１０ｇ，栀子１０ｇ，牛膝１５ｇ，黄芩１０ｇ，葛

根２５ｇ，甘草３ｇ。配合治疗：颈椎牵引，每日１次，每次

０５ｈ。

３　结果

共观察病例１０７例。其中，男３５例，女７２例；年龄

２１～７３岁；痰浊中阻型８６例，肝阳上亢型２１例。经７～
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