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起口苦
,

胃院痞满
,

食后院胀
,

全身皮肤干燥作痒
,

小便短

黄
,

大便不爽
。

舌红少津
、

苔薄白
,

脉沉细滑数
。

诸症以咽

痛
、

眠差最为难耐
。

曾多次服用清火桅麦片
、

枣仁安神丸等效

果不明显
。

诊为精津亏乏
,

肝郁脾虚
,

郁火内蕴
,

心神受扰之

证
。

治以益气养血
,

滋肾填精
,

清润生津
,

柔肝健脾
,

安神定

志
,

方拟芭玉饮
。

处方 : 黄芭 3 0 9
,

玉竹
、

百 合
、

何首乌
、

黄精
、

冤丝子
、

女贞子
、

白芍
、

袂神
、

莲子各 巧 g
,

荷叶顶
、

白薇
、

小枣各 10 9
,

芦根 12 9
,

生麦芽 6 0 9
,

竹叶
、

炙甘草

各 6 9
。

每天 1 剂
,

水煎
,

分 3 次服
。

建议患者掌握一些更年

期保健知识
,

保持乐观开朗
,

不要过分敏感和忧虑
,

饮食清

淡
,

营养全面
,

生活规律
,

加强体育运动
,

定期体检
。

1 月 19 日二诊 : 服药后睡眠明显好转
,

神气倍增
,

咽干

热痛减轻
,

口腔溃疡已愈
,

大便通畅
。

头昏痛
、

烦热胸闷
、

咽

干
、

肤痒时作
,

胃院闷胀仍存
,

舌红
、

苔薄白
,

脉沉细滑
。

续守上方
,

去竹叶
,

芦根改为 10 9
,

加刺茨蔡 15 9
,

白豆茬

12 9
,

以削减清泄之力
,

增强疏肝解郁
,

健脾助运之效
。

如法

煎服
。

连服 10 剂
,

诸症十去八九
,

睡眠安稳
,

纳佳神增
,

时

有咽干心烦头昏
。

此乃气血得补
,

肝疏脾健
,

精津渐生
,

郁火

渐平
,

心神安宁
。

按
:

本案 患者年届五旬
,

天癸已 竭
,

精血衰 少
,

木失涵

养
。

肝失柔和凉润之能
,

疏泄不力
,

气机郁滞
,

虚热上越
,

脾

运受制
,

心君火亢
,

火
、

热
、

郁相结
,

衍生郁 火
,

催发诸症
。

临证可见
,

女子
“

有余于气
,

不足于血
” ,

女子多郁
,

故一 生

之中任何时期
,

皆可 因郁火而引起诸多病 变
。

更年期妇女
,

沥

精伤血
,

阳 明脉衰
,

先后天之精遗乏
,

真阴真阳 日渐亏虚
。

阴

亏者
,

肝肾俱虚
,

虚热渐亢
,

郁 火 内蕴
。

治则偏重补血益 阴和

阳
,

养肝
、

健脾
、

滋 肾并进
,

精津充沛
,

肝木濡润
,

郁解火

平
。
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有医者认为
,

外感无需深究
,

殊不知外感风邪善行多变
,

若治疗稍有不当
,

极易传变而引致它证发作
。

当今环境污染
,

生活方式无序
,

滥用抗生素等因素
,

使得人体正气受损
,

导致

外感病程较前延长
,

病情较前复杂
。

为此
,

笔者根据前贤论

述
、

现代医学研究及自己临床实践感悟
,

就外感证治体会浅谈

如下
,

不妥之处
,

敬请指正
。

1 从现代医学角度看中医学外感治法

学界熟知
,

解表发汗
、

疏风宣肺是外感的基本治法
,

其目

的在于祛除外来邪气
,

恢复肺卫宣肃功能
。

从现代医学角度来

看
,

笔者通过临床观察深思
,

认为本治法可能具有调动
、

激发

呼吸系统局部和全身防御功能的作用
,

它包括钻液
一

纤毛运

输系统
、

溶菌酶
、

蛋白酶抑制剂
、

细胞吞噬
、

多种免疫细胞等

方面的抗病作用
,

以此达到治疗目的
。

就发病机制而言
,

现代

医学认为
,

外感由病毒引起
,

当人体遭到受凉
、

淋雨
、

过度疲

劳等诱因后
,

使得呼吸系统局部和全身防御功能降低时
,

原已

存在于上呼吸道或从外界入侵的病毒可迅速繁殖
,

引起外感发

病 1[] 。

由此可见
,

上述中医学外感治法调动
、

激发呼吸系统局

部和全身防御功能的作用与现代医学的外感发病机制是相吻合

的
,

可谓是有的放矢
。

然而
,

现代医学治疗外感的方法却大相径庭
,

采取的是抗

病毒
、

抗菌
、

对症处理等
“

对抗
”

性措施
,

它与调动
、

激发呼

吸系统防御功能似乎无关
。

值得提出的是
,

解表发汗所致的
“

微汗
”

与西药解热镇痛类药所产生的
“

迫汗
”

作用是绝然不

同的
,

后者的作用往往是热退而病邪未解
,

药停可再度发热
。

有时西药
“

迫汗
”

会导致大量出汗
,

如果体内水分得不到及

时补充
,

会使抵抗力下降
。
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应该说
,

解表发汗
、

疏风宣肺治法依靠的是调整
、

激

发人体的自身抗病能力而获效
。

它显示出中医学治疗疾病的

主动积极性和科学性
,

也体现了中医学整体念
、

标本兼治的

优势
。

2 外感治法探微

应用解表发汗
、

疏风宣肺治法时
,

有些细微之处应予注

意
。

其一
,

治疗风寒外感以荆芥
、

防风
、

羌活
、

葛根为主
,

可

少加细辛以助荆芥
、

防风等宣通之力
,

对肺窍不利
、

鼻塞声重

者尤宜
。

治疗风热外感用银翘散
,

可重用荆芥
、

防风
、

桑叶
、

薄荷等轻宣之品以助汗解
。

其二
,

外感初起
,

慎用苦寒重剂
。

外感初起绝大多数系风寒外感
,

应予辛温解表
、

宣肺散寒为

治
。

但今人一遇外感不辨寒热
,

喜用辛凉平剂银翘散
,

更有甚

者
,

拘泥于
“

抗病毒
”

而应用大剂量苦寒药
,

如大青叶
、

黄

琴
、

板蓝根等
。

外感初起如用苦寒药
,

不利于邪气外透
,

以致

凉遏邪留
,

使外感病程缠绵
,

实属逆治
。

如果患风寒外感静脉

滴注抗生素
,

相当于将阴寒之水直接注入体内
,

即
“

寒邪直

中
” ,

雪上加霜
,

极易导致它变
。

即使外感初起有咽痛等风热

证
,

也不可被
“

炎症
”

所惑
,

而应用大剂量石膏
、

黄琴
、

知

母
、

山豆根之类苦寒药
。

应以轻清宣散为主
,

宜用牛蘑子
、

射

干
、

薄荷
、

玄参
、

马勃等
。

须知大苦大寒类药只适用于邪热上

炎或热毒凝滞之证
。

从现代医学角度来看
,

笔者认为
,

苦寒重

剂可能具有抑制人体组织细胞活性的作用
,

不利于激发呼吸系

统防御功能
,

有碍外感病证改善
。

3 难治性外感诊治思路

难治性外感是指外感病程超过 2 一 3 周以上
,

经服用治疗

外感药物或输液治疗后仍未痊愈者
。

主要症状有畏寒
、

低热
,

或寒热往来
、

动则汗出
、

倦怠乏力
、

周身不适
、

纳差等
。

大多

数舌淡红
、

苔薄白
,

脉浮
。

实验室各项检查无异常发现
。

本病

大多发生于正气虚弱者
,

其卫气不固
,

营卫不和
,

卫阳被遏
,

邪留于肌表
,

无力驱邪外出
,

致使外感缠绵不愈
。

本病也常见

于因外感治疗不当所遗留的某些后遗证或变证者
。

现代医学对本病缺乏有效治疗方法
,

而中医学通常施以益

气解表
、

调和营卫之品
,

以达到解表
、

和营卫
、

密膜理的目

的
,

使缠绵不愈的难治性外感康复
。

其基本方药为小柴胡汤合

玉屏风散加减
。

以柴胡透达疏解 ; 黄琴清泄郁热 ; 防风
、

秦

井
、

白芷通经祛风解表 ; 桂枝
、

白芍调和营卫 ; 太子参
、

黄

芭
、

白术
、

升麻
、

防风益气固表 ; 厚朴
、

陈皮
、

白豆茬理气和

胃团 。

从病机分析来看
,

本病正处于人体正气和外界邪气对峙的

僵持阶段
。

此时医家如果像现代医学一样采取
“

对抗
”

祛邪
,

则会损伤正气
,

反之如果一味扶正便会引邪深入
。

故通过和法

治疗和解外邪
、

调和肺卫以消除因正邪争斗而引起的病征是正

确的方略
,

本治法体现了中医学治疗疾病讲究辨证论治
、

疏导

平衡观念的科学性
。

4 外感后咳嗽的临床初探

外感后咳嗽是近年来提出的新病名
,

有学者将本病列入喉

源性咳嗽范畴
。

本病是指近期外感经治疗后一般症状已消失
,

唯有遗留下咳嗽不愈或咳嗽较前加重
。

其临床表现为喉痒则

咳
,

干咳无痰或少痰
,

呈阵发痉挛性咳嗽
,

遇冷空气
、

刺激性

气味
、

剧烈运动等诱因后突发或加重
,

夜卧晨起时咳嗽加剧
,

少数患者常因呛咳连续不断以致面红耳赤
,

小便自遗团 。

大多

数舌苔薄白
,

脉弦
。

肺部
、

气管
、

支气管检查未见异常
。

本病

约占门诊咳嗽患者的半数
,

咳嗽病程可达 10 ~ 2 0 天或更久
。

本病不同于一般气管
、

支气管
、

肺部等疾患所致的咳嗽
,

应用

一般止咳药或抗生素类药物无效
。

易误诊为支气管炎
,

应与咳

嗽变异型哮喘相鉴别
。

现代医学认为
,

其病因是由于外感后引起的气道炎症所导

致的气道高反应性所致
。

所谓气道高反应性是指气道受到炎症

刺激后
,

各种炎性细胞
、

炎性介质等所造成的气道上皮损害
,

使得气道上皮下神经末稍裸露
,

从而增加了气道的敏感性
,

致

使咳嗽频发
。

由于气道上皮损害需要较长时间修复
,

故咳嗽时

间持续较久
。

外感后咳嗽属于中医学久咳
、

咽痒
、

慢喉痹范畴
。

其发病

内因系风邪困肺
,

卫表不固
,

享质过敏
。

其发病外因除上述诱

发因素以外
,

还与外感期间滥用寒凉药
、

收敛药
、

滋补药
、

抗

生素等有关
,

滥用这类药物能使外邪入侵后闭门留寇
,

不能外

泄而郁于肺经
,

使肺气上逆久咳不止
。

本病治法为疏风宣肺
,

祛风利咽
,

解痉缓急
。

基本方药 :

炙麻黄
、

紫苏叶
、

荆芥
、

防风宣肺祛风 ; 蝉脱
、

僵蚕
、

地龙祛

风解痉
,

舒缓气道 ; 紫莞
、

款冬花
、

百部温润肺气
,

下气化痰

止咳 ; 桔梗
、

射干
、

牛蘑子宣肺利咽
。

此外
,

笔者喜重用甘

草
、

生地黄
,

利用二者具有糖皮质激素作用以抗炎
,

有助于气

道上皮损害的修复
。

还喜用细辛
,

借助其麻醉作用以减轻气道

的敏感性
。
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