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此次发病以来
,

精神不振
,

不思饮食
,

身热多汗
,

心烦口渴
,

小便短赤
,

大便不爽
,

舌苔黄腻
,

脉虚数
。

予清热化湿
、

养阴

生肌方治疗
。

处方 : 苦参
、

黄琴
、

珍珠
、

黄芭各 巧 g
,

黄连

6 9
,

青黛 3 9
,

防风
、

半夏
、

甘草各 10 9
,

大枣 5 枚
。

煎服

法 : 加水 50 0 m L
,

煎取 2 0 0 m L
,

每次 10 0 m L
,

每天 2 次
,

口服
。

服用 1 周后
,

散在的小溃疡消失
,

较大的溃疡也开始

收口
,

疼痛减轻
,

饮食增加
。

上方服用 4 周
,

较大的溃疡

收口愈合
,

精神症状改善
。

半年后
,

患者再次发生口腔溃疡
,

溃疡数 目 3 个
,

生长在颊膜
、

舌面
,

最大者面积 5 .0 m m X

.4 0 m m
,

给予相同方剂
,

治疗 2 周后治愈
。

5 体会

复发性口腔溃疡是临床常见病
,

病因复杂
,

发病因素较

多
,

机理不清
,

局部治疗只能起到止痛作用
,

对轻型溃疡有

效
,

对重型溃疡需以全身治疗为主
。

应用肾上腺皮质激素或细

胞毒药物虽能改善症状
,

但长期使用会出现明显副作用
。

结合

l隋床体会
,

应用中医辨证治疗复发性口腔溃疡取得了 明显疗

效
,

在通常将复发性口腔溃疡分为胃火上炎型
、

心脾积热型
、

脾虚湿困型
、

阴虚火旺型
、

脾肾阳虚型等的基础上
,

笔者认识

到复发性口腔溃疡病因主要为热邪
、

湿邪
、

脾虚
,

根据中医学

理论
“

脾主肌肉
” 、 “

脾气通于口
” 、

脾为湿困
、

脾虚生湿容易

热化的理论
,

及发病时身热多汗
、

心烦口渴
、

小便短赤
、

体倦

少气
、

精神不振
、

脉虚数等特点
,

总结出湿热久羁
,

气阴两虚

是其发病主要病机
,

因此
,

研制了清热化湿
、

养阴生肌方
,

其

组成为苦参
、

黄芭
、

防风
、

珍珠
、

青黛
、

甘草
、

黄连
、

半夏
、

黄琴
、

大枣
,

用其治疗复发性口腔溃疡有显著临床疗效
。
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湿热咳嗽是感受湿热邪气
,

肺失宣肃引起的咳嗽
,

此类咳

嗽其病程可缠绵数周至数月
,

常经用抗生素治疗无效
。

岭南地

处南方
,

其特殊的气候环境
,

对湿热咳嗽的产生影响很大
。

笔

者通过对岭南地区湿热咳嗽形成因素
、

辨证特点进行分析
,

进

一步讨论岭南湿热咳嗽论治特点
。

1 山令南湿热咳嗽的病因病机

湿热咳嗽的发生
,

主要与外感湿邪和体质因素有关
。

岭南

地处我国的南端
,

北以五岭为屏障
,

南濒临南海
,

属亚热带海

洋性气候
。

又由于长年受偏东或偏南暖湿气流影响
,

气候炎热

多雨
,

空气湿度大
,

这种湿处于
“

热
”

的气候环境中
,

湿受热

蒸
,

以气化形式弥漫于空气中
,

常能合而成非时之气侵犯人

体
,

故岭南六淫致病以
“

湿
”

邪最为常见 1[] 。

南方属火
,

火热

炎上
,

湿因火热而蒸腾散发
,

四季湿气弥漫
。

岭南之湿既谓

为
“

湿气
” ,

因此不能局限于
“

湿性重浊
,

下先受之
”

的认

识
。

人若感之
,

外束肌表
,

内滞肺脾
,

影响肺气之宣发
、

脾

胃之纳运
。

其湿与热相合
,

熏蒸弥漫
,

潮气笼罩
,

人体感之
,

三焦俱见
。

湿热咳嗽是感受湿热邪气
,

肺失宣降引起的咳嗽
,

常见于

素体湿热内盛的患者
。

岭南地区居民勤泳浴
,

喜食鱼虾螺蚝等

多湿阴柔之品
,

贪饮生冷冻物
,

损伤脾胃
,

脾为湿困
,

运化失

司
,

不能运化水湿
,

湿蕴中焦
,

与外湿合邪
,

聚湿而生痰
,

痰

结交阻气机
。

肺乃娇脏
,

以轻清宣降为顺
,

湿热浊气上迫
,

使
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其宣降功能失常而发为咳嗽
。

岭南地区长期湿热的气候环境和特殊的生活习俗对于湿热

咳嗽的产生具有重要影响
。

湿热体质感受湿热之邪
,

遂成湿热

之病候
。

正如在气候炎热
,

雨多湿重之季
,

感受湿热
,

内外相

引
,

湿热奎肺
,

则病湿热咳嗽
。

清
·

薛生白 括显热病篇 ) 所言 :

“

太阳内伤
,

湿饮停聚
,

客邪再至
,

内外相引
,

故病湿热
。 ”

2 山令南湿热咳嗽的辨证要点

湿热为病
,

常因岭南梅雨季节
、

长夏季节
,

湿热之邪自外

感受
。

湿为阴邪
,

而热为阳性
,

决定了湿热之邪致病的寒热错

杂特点
。

①湿性钻滞
,

与热相合
,

如油入面
,

难以分解
。

因

此
,

湿热为患病程较长
,

病情反复
,

缠绵难愈
。

②湿热郁肺
,

肺失宣降
,

故可见咳嗽
,

咳声重浊
。

正如薛生白 《湿热病篇
讲到 :

“

湿热证
,

咳嗽昼夜不安
,

甚至喘不得眠
,

热证
,

咳嗽

昼夜不安
,

甚则喘不得眠
” 团 。

③湿热咳嗽常伴有一般湿热为

患的症状 : 湿邪初起
,

奎遏肺卫
,

故可见周身困重
。

邪遏肺

卫
,

肺气不宣
,

上窍不宣则下窍不通
,

故可见小便不利
。

阻遏

气机
,

则见胸腕痞闷等证
。

④湿热咳嗽症状表现复杂
,

然而舌

苔腻为最常见的临床表现
。

苔腻是判断湿邪存在的重要根据
,

苔的厚薄程度是判断湿邪多少的依据
。

若湿重于热
,

多见苔白

腻
,

或苔白如积粉 ; 若热重于湿
,

多见苔黄腻
,

同时舌质偏

红 ; 湿热并重
,

则见舌苔黄而厚腻
。

故凡咳嗽见舌红苔腻者
,

均可从湿热论治
。

3 山令南湿热咳嗽的治疗

岭南地区炎热多雨的气候特点使该地区的外邪多夹湿邪为

患
,

同时岭南人多食阴柔多湿之品
,

体质以湿热居多
。

湿热为

患
,

湿在热中
,

热在湿内
,

难解难分
。

治疗不能拘泥于
“

热者

寒之
, ’ 、 “

湿则燥之
”

的原则单纯清热或祛湿
,

而应需清热化

湿并举
。

又湿阻上焦
,

肺痹不开
,

故治宜宣通肺气
,

肺之清肃

之令下降
,

膀肤气化正常
,

水道即能通调
。

湿热分消
,

肺痹得

开
,

则咳嗽得愈
。

因此
,

治疗湿热咳嗽应宣肺止咳
,

清热利

之曰
尹」肚 。

笔者在门诊期间
,

大量接触长期反复咳嗽治疗不愈患者
,

辨证后诊断为湿热咳嗽
,

治疗首选黄连温胆汤合三仁汤加味
。

基本方 : 法半夏
、

积实
、

厚朴
、

竹茹
、

苦杏仁
、

袂菩
、

黄琴
、

白豆茬
、

黄柏
、

苍术各 10 9
,

慧该仁 3 0 9
,

生姜
、

甘草
、

黄

连各 5 9
。

每天 1 剂
,

水煎
,

分 2 次服
。

黄连温胆汤出自清
·

陆廷珍 《六因条刘补
,

由温胆汤去大枣
,

加黄连而成
。

有清热

祛痰
、

升降气机的作用
。

方中黄连清热燥湿 ; 半夏降逆和胃
,

燥湿化痰 ; 积实行气消痰 ; 竹茹清热化痰
,

止呕除烦 ; 陈皮理

气燥湿化痰 ; 袂菩健脾渗湿消痰 ; 甘草
、

生姜
、

大枣益脾和

胃
,

以绝生痰之源
。

三仁汤宣畅气机
,

清热利湿
。

苦杏仁宣肺

下气
,

以宣发为主
,

兼具肃降之功 ; 白豆茬芳香苦平
,

行气化

湿调中 ; 慧该仁渗湿健脾
,

通利下焦
, “

三仁
”

伍用能宣上
、

畅中
、

渗下而清利湿热
,

宣畅三焦气机
。

两方合用
,

化湿与宣

肺二法有机结合
,

湿热既除
,

气道通畅
,

肺气宣降复常
,

咳嗽

自愈
。

4 病案举例

黄某
,

男
,

3 7 岁
,

2 01 4 年 1 月 1 6 日初诊
。

主诉 : 咳嗽

半月
。

半月前因感冒诱发咳嗽
,

经服多种药效果不好
。

诊见 :

咳嗽频繁
,

咳少量白痰
,

咽部不适
,

有异物感
,

常感胃胀不

适
,

头重
,

肢体困倦
,

小便黄
,

大便稀
,

纳食差
,

舌红
、

苔黄

腻
,

月永弦
。

中医诊断 : 咳嗽
,

证属湿热蕴肺
。

治宜宣肺止咳
,

清热化湿
,

方用三仁汤合黄连温胆汤加减
。

处方 : 法半夏
、

积

实
、

厚朴
、

竹茹
、

苦杏仁
、

袂菩
、

黄琴
、

白豆茬
、

黄柏
、

苍术

各 10 9
,

慧该仁 3 0 9
,

生姜
、

甘草
、

黄连各 5 9
。

5 剂
,

每天

1 齐叨
,

水煎
,

分 2 次服
。

1 月 21 日二诊 : 咳嗽已减大半
,

咽

稍痒
,

咳咯少许白钻痰
,

舌淡红
、

苔薄白
。

此湿热余邪未尽
,

肺失宣肃
。

继守前方出入 : 法半夏
、

积实
、

厚朴
、

苦杏仁
、

袂菩
、

黄琴
、

白豆茬
、

黄柏
、

苍术
、

批把叶各 10 9
,

慧该仁

3 0 9
,

生姜
、

甘草
、

黄连各 5 9
。

如法继服 5 剂
,

嘱患者饮食

宜清淡
,

少食辛辣冰冷等刺激性食物
,

诸症悉除
。

5 小结

岭南地区由于独特的自然气候及地理环境
,

造成湿热咳嗽

患者较多
,

多发于脾湿之体
,

素体脾胃不强
,

遭受外邪侵犯
,

则脾运失职
,

同气相求
,

内外呼应
,

水湿不化
,

湿阻肺气
,

宣

肃不能
,

气逆作咳
。

临床常见原因不明的反复咳嗽
,

以一般法

则治疗难收良效
,

或加服抗生素等药亦解决不了问题
,

究之常

为湿邪夹风寒或风热为患
,

用宣肺化湿
、

止咳除痰方法治疗则

往往受到意想不到的疗效
。

湿热咳嗽的本质为肺痹不开
,

因

此
,

在湿热咳嗽的治疗过程中
,

应注重对于气机的调理
,

使肺

气宣降功能恢复正常
,

水液得化
,

湿热自然消除
。

除此之外
,

患者自己的生活护理也是很重要
,

因此
,

应嘱咐患者饮食宜清

淡
,

少吃辛辣厚味
。
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