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经验之谈

2011年11月21日初诊 张
某，女性，20 岁，面部及双下肢
浮肿3年有余。患者于2008年
冬无明显诱因出现面部及双下
肢浮肿，按之凹陷，活动后明显
加重，在当地医院对症治疗后，
浮肿缓解，但很快复发。患者
反复治疗至 2009 年 9 月，在洛
阳市某三甲医院被诊断为 IgA
（免疫球蛋白A）肾病，经治疗病
情稳定后出院，但症状仍时轻
时重，偶尔咳嗽有痰，现口服益
肾胶囊、洛丁新片、泼尼松、保
肾康等药物。

症见 面部及双下肢浮肿，
夜尿多，每天5次~6次，尿色暗
红，纳眠差。尿检结果显示：隐
血(++)，蛋白(++)。患者有癫痫
病史10余年，舌质红、苔薄腻微
黄，脉沉滑。

中医诊断 水肿（气阴两

虚）。
西医诊断 IgA肾病。
治则 益气补肾、滋阴凉

血。
方药 六味地黄汤（加减）。

蒸首乌20克，枸杞子15克，川牛
膝 12 克，山茱萸 15 克，山药 20
克，牡丹皮10克，茯苓15克，泽
泻12克，醋郁金10克，醋香附10
克，乌药10克，砂仁10克，生地
炭15克，侧柏叶炭15克，白茅根
15克，甘草3克，生姜3片为引。
共15剂，水煎服，每天1剂。

医嘱 注意休息，勿劳累，
低盐饮食。

2011年12月13日二诊 服
上药后，患者浮肿减轻，夜尿无
明显改善。守上方加酒黄精12
克，炒杜仲 10 克，盐益智仁 12
克。共 15 剂。水煎服，每天 1
剂。

2012 年 1 月 6 日三诊 服上
药后，患者夜尿明显减少至 1
次，小便颜色较前变淡。近 20
天，患者癫痫发作 7 次~8 次。
守上方，减去川牛膝，加生薏苡
仁 30 克，萆薢 12 克，以加强健
脾渗湿之力。共 10 剂。水煎
服，每天1剂。

2012年7月4日四诊 患者
6月27日在宜阳县中医院检查
尿常规无明显异常，但是癫痫
每个月发作20次左右。诊见舌
边尖红，舌体胖大，舌边有齿
痕，苔薄白，脉弦滑。由此可见
肝脾失调较明显，改方为逍遥
散加味，以调和肝脾，平肝熄
风。

处方 当归12克，炒白芍15
克，炒白术10克，茯苓15克，柴
胡6克，醋郁金10克，醋香附10
克，乌药10克，炒枳壳10克，砂

仁 10 克，石菖蒲 10 克，酒黄精
12 克，白芷 10 克，细辛 3 克，菊
花12克，天麻10克，川芎10克，
枸杞子 15 克，煅牡蛎 15 克，甘
草3克，生姜3片。共30剂。水
煎服，每天1剂。

经上述治疗近半年后，患
者浮肿消失，并且未反复，无血
尿，无泡沫尿，尿常规检查未见
异常。癫痫偶尔发作。

按语 IgA肾病属于中医学
水肿的范畴。水肿的发生与肺、
脾、肾相关。该患者面部及双下
肢浮肿，反复发作，且夜尿频多，
尿色暗红，尿检有尿蛋白、红细
胞，舌红、苔薄黄，脉沉滑，病位
在肾，属肾气阴两虚所致。肾主
水，肾通过气化功能主导人体水
液的代谢。肾气虚，化气行水功
能失常，水液停蓄，则出现面部、
下肢水肿；肾气不固则夜尿频

多、尿中有蛋白；阴虚则内热，热
灼脉络，则尿色暗红，尿检隐血
阳性，舌苔薄黄等症。国医大师
李振华用补肾之法，以益气养
阴、清热利水治之，方用六味地
黄汤（加减）。方中熟地滋腻而
改用蒸首乌代之，山茱萸、山
药、牡丹皮、茯苓、泽泻、枸杞
子、酒黄精、川牛膝补肾养阴，
利水消肿；盐益智仁、炒杜仲、
乌药补肾气而缩小便；生地炭、
侧柏炭、白茅根凉血止血，清热
利尿；佐以醋郁金、醋香附理
气，砂仁和胃。复诊水肿减消，
夜尿减少，小便色淡，而旧疾癫
痫发作频繁，变法改方用逍遥
散加味以调和肝脾、平肝熄风
治之。调治半年，患者浮肿消
失，且无反复，血尿消失，尿检
结果正常，且宿疾癫痫偶有发
作，而收佳效。

患者周某，男性，78岁，四肢活动不
利，伴言语不清6年有余，加重半年。

现病史 患者在6年前（2014年4月）
无明显诱因出现言语不清、声音嘶哑、饮
水呛咳，伴咽喉部不适，无伸舌障碍，且
无胸闷、胸痛、咳嗽、腹泻等症状。患者
遂至某三甲医院耳鼻喉科检查，未见明
显异常。1个月后，患者症状进行性加
重，并伴有乏力、记忆力减退等，头颅
MRI（磁共振成像）检查未见异常，胸部
CT（计算机层析成像）检查发现结节。
医院给予患者甲钴胺注射液肌注等对症
治疗1个月，症状无明显改善。2014年
12月，患者到笔者所在医院脑病科完善
相关检查，并住院进行治疗。肌电图检
查结果显示运动神经元损害，患者被诊
断为运动神经元病，予以口服利鲁唑、甲
钴胺胶囊等药物，病情暂时稳定。半年
前，上述症状进行性加重，患者伴吞咽困
难，肢体活动障碍进一步加重。为寻求
中西医结合治疗，患者到笔者所在医院
就诊，以运动神经元病住院治疗。入院
时，患者神志清，精神差，四肢活动不利，
言语不清，吞咽困难，舌体强直萎缩，间
歇经口置管补充营养，睡眠质量差，大便
干（四五天一行），小便失禁。

既往史 患者平素身体状况一般，有
20多年的慢性胃炎病史，平素口服雷贝
拉唑钠肠溶片（20毫克/天）；有前列腺增
生病史20余年，现口服盐酸坦索罗辛胶
囊（0.2 毫克/天），非那雄胺片（5 毫克/
天）；有冠心病病史10余年；坠积性肺炎
病史 3 年。患者否认自己患有高血压
病、糖尿病、脑梗死、脑出血、肺结核、肝
炎等疾病。30年前，患者曾有过阴囊囊
肿切除史。患者否认输血史，预防接种
史随本地进行。

体格检查 神志清，精神萎靡，高级
智能查体不配合，构音障碍；伸舌不能，
张口可见舌肌萎缩；双上肢肌力Ⅲ级，肌
张力增高；双下肢肌力Ⅱ级，肌张力增
高，腱反射亢进；双侧查多克征（-），深浅
感觉检查不能配合，脑膜刺激征（-）。

实验室检查 肌电图检查显示运动
神经元损害。

舌苔、脉象 舌暗淡、苔薄白，脉沉
细。

中医诊断 痿病。
辨证分型 气虚血瘀证。
西医诊断 运动神经元病（肌萎缩侧

索硬化症）。
治则 益气活血、补益脾肾。
方药 补阳还五汤合地黄饮子（加

减）。当归15克，黄芪50克，赤芍15克，
川芎15克，地龙9克，桃仁12克，红花15
克，砂仁9克，熟地15克，酒萸肉15克，石斛15克，麦冬15
克，醋五味子12克，九节菖蒲12克，制远志12克，茯苓15克，
酒苁蓉30克，浮小麦30克，炙甘草3克，蜈蚣2条，炒郁李仁
15克，炒火麻仁15克。共7剂，浓煎。

二诊 2020年12月1日。患者服用上方后精神好转，情
绪改善，诸症减轻，大便恢复正常，仍有自汗情况，舌淡、苔
白，脉沉。去掉炒郁李仁、炒火麻仁，黄芪用量增至60克，以
增强益气升阳、活血通脉之功效。共14剂，浓煎。

三诊 2020年12月15日。患者自汗症状较前缓解，饮
食有所增加，仍有全身疼痛症状，舌淡、苔薄，脉弦细。加天
麻12克，钩藤15克，以熄风通络，活血止痛。共14剂，浓煎。

四诊 2021年5月19日。时隔半年，患者症状尚可，肢
体萎缩情况较前加重，舌淡、苔薄白，脉沉细。黄芪用量增至
80克，加龟甲胶、鹿角胶各9克，以及血肉有情之品，以益气
养血、补肾强骨、培护正气。

按语 运动神经元病是一类累及脊髓前角细胞、脑干运
动神经核及锥体束，具有损害上下运动神经元的慢性进行性
神经系统变性病，以进行性加重的肌肉萎缩、无力及锥体束
征为主要表现，最终出现吞咽困难及呼吸肌无力而导致死
亡。运动神经元病在分类上主要为以下几种：肌萎缩侧索硬
化、进行性肌萎缩、进行性延髓麻痹和原发性侧索硬化等4
种临床类型。其中，肌萎缩侧索硬化症较为常见。

虽然痿证病机复杂多样，但是病因、病机归纳总结起来
不外乎先天不足和后天失养两个方面。肾为先天之本，主骨
生髓，髓充则骨强；脾胃为后天之本，气血津液生化之源。脾
肾失调，气血亏虚，运化无力，瘀阻脉络。故治疗上应以健脾
补肾、益气养血、行气活血为主，使气血充足、髓海充实、气血
通畅而改善症状。

该患者四肢肌肉逐渐萎缩，肢体无力，萎废不用，属于痿
病。加之病程较长，耗损正气，表现出诸多气虚之象，如乏力
自汗，气虚无以推动血行，可致瘀血阻络，不通则痛，遂见全
身疼痛。而瘀阻脉络，会进一步阻塞气血运行，使肢体失养
萎缩症状愈发严重，加之舌暗淡、苔薄白，脉沉细，故辨证为
气虚血瘀证。究其根本，仍是脾肾亏虚，无以充养机体。因
此，在益气活血的同时，还应该注意补益先后天之本，治疗时
应益气活血、补益脾肾，方用补阳还五汤合地黄饮子（加减）。

(作者供职于河南中医药大学第一附属医院）

初诊 张某，女性，53岁，2024年7月29日就诊。
患者颈项部硬痛、手足麻木3年有余，近2个月症状
逐渐加重。患者平日工作较为繁重。3年前的一天
夜里，患者因加班突然感觉颈项强直、头晕，并有逐
渐加重趋势。患者曾在当地人民医院进行CT（计算
机层析成像）检查，被诊断为颈椎病（颈3、颈4椎间
盘膨出）。患者畏寒怕冷，不喜居空调房间，感觉出
汗较为舒适，颈项强直，活动受限，手足麻木，白天
轻、夜晚重，腰酸困，左胯活动后身体较为舒服，睡眠
差，脉浮紧，尺脉弱，舌质淡红、苔白。

方药 葛根汤（加减）。葛根75克（先煎），麻黄15
克（先煎），桂枝30克，赤芍30克，炙甘草20克，桑枝30
克，鸡血藤30克，醋元胡18克（磨碎），川牛膝15克，生
姜30克，大枣9枚（掰开）。共10剂，水煎服。

煎法 先煮葛根、麻黄45分钟，去掉上面的白沫，
然后放余药再煎半小时，中间不能加水。煎至大概
600毫升。

用法 药煎好后，患者应趁热喝，每天3次。最晚
1次喝药应在下午2点以前。

禁忌 患者不要低头看手机、低头工作，多活动，
建议早晨跑步。

2024年8月20日二诊 服药后第7天，患者颈部
舒服多了，不怕冷了，晚上也能睡好觉了，现在白天
手足不麻木，晚上有时会轻微麻木，左胯也舒服多
了，脉浮细，舌质淡红、苔薄白。

方药 葛根75克（先煎），麻黄15克（先煎），桂枝
30克，赤芍30克，炙甘草20克，桑枝30克，鸡血藤30
克，醋元胡18克（磨碎），川牛膝15克，生姜30克，大
枣9枚（掰开）。共7剂，巩固治疗效果。

按语《伤寒论》“太阳病，项背强几几，无汗，恶
风，葛根汤主之。”患者颈项强直，怕冷，符合葛根汤
方证。患者夜眠差，麻黄故用量小（麻黄有兴奋中
枢神经系统的作用），加元胡，以活血化瘀、止血通
经络，大量的元胡有安神助眠的功效；手麻木，加桑
枝、鸡血藤，活血化瘀通经络，量大有效果；足麻木，
加川牛膝，其在治疗膝盖以下腿部疾病时具有显著
的疗效。

该方的精髓在于葛根，原因有3个：一是，葛根轻
扬升散，气味薄，可走可散，善于疏解经气之瘀滞，根寓升发之意，故能
解散阳明肌表之邪；二是，葛根入脾经、胃经，起阴气，鼓胃气升腾而
上，津液滋生。鼓舞脾胃清阳之气上升，促进水谷精微物质输布，以缓
解筋脉失于濡润所致的颈背部僵硬性疾病；三是，葛根破血，葛根辛甘
和散，气血活，诸痹自愈矣。

葛根汤能治愈很多颈椎疾病、头面部疾病、脑血管疾病、妇科月经
不调等疑难杂症。

（作者供职于河南省内乡县城关镇卫生院）

中药膏摩是指将特制药膏
涂于人体适当的穴位或部位，运
用点、揉、按摩等手法促进药物
渗透及吸收，使拘紧之筋脉柔
润、闭阻之筋脉畅通，达到温通
经脉、调理气血、改善脏腑机能、
扶正祛邪、增进健康的目的。

适应证
宣肺止咳、化痰平喘，行气

散擦、健脾助运，温经散寒、通

络止痛，健脾开胃，温中健脾、
顺气导滞，补肾健脾、益气养
血，清热利湿、行气利水。

禁忌证
中药过敏者，禁止操作；操

作部位皮肤破溃，禁止操作；术
后切口处（一个月内），禁止操
作；肿瘤患者出现骨转移时，禁
止操作；完全性肠梗阻患者，禁
止进行腹部膏摩。

操作要点
一个穴位按揉 拇指点按

穴位5次，顺时针揉3次为一个
循环，以此做3个循环，时长共
约1分钟，力度适中。

两个穴位按揉 拇指和食
指同时点按穴位5次，顺时针方
向揉3次为一个循环，以此做3
个循环，时长共约1分钟，力度
适中。

环摩病变区域部位 将手
掌掌心向下置于病变中心，环
摩病变所属区域50至60圈，时
长共约1分钟，力度适中，以皮
肤微热为宜。注意观察治疗处
皮肤情况，是否出现过敏症状
等。针对老年人，按揉力度要
轻，防止骨折。

（作者供职于河南省鹤壁
市中医院综合内科）
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2012 年 5 月 12 日初诊 张
某，女性，48 岁，双下肢浮肿半
年有余，加重2周。

半年前，患者无明显诱因
出现双下肢浮肿，呈指陷性，
血压升高，可达 170/100 毫米
汞 柱（1 毫 米 汞 柱 =133.322
帕），无尿频尿急尿痛，无腰痛
及肉眼血尿，心电图检查结果
正常，未重视。2011 年 12 月，
患者浮肿呈渐进性加重，至新
乡市某医院住院治疗，查尿蛋
白（+++），血白蛋白 25.7 克/
升，甲状腺彩超检查结果显
示：甲状腺结节（多发），被诊
断为肾病综合征。可提取性核
抗原抗体谱显示：抗酸性核蛋
白抗体（++），抗核小体抗体阳
性，抗核糖核蛋白抗体（+），抗
核抗体1∶320阳性，均质型，考
虑继发性肾病综合征，系统性
红斑狼疮的可能性较大。当时
患者体温为 38.8 摄氏度，伴咳
嗽、咯淡黄色痰，不排除狼疮
活动及感染的存在。给予激
素、克林霉素、头孢西丁抗感
染及对症治疗后，患者体温下
降，咳嗽缓解，但双下肢浮肿
无明显改善，故寻求中医药治
疗。患者遂来李振华处就诊。

症见 患者双下肢浮肿，呈
指陷性，波及眼睑，疲倦乏力，
体重较前增加10千克左右，满
月脸，面色潮红，小便不利，纳

眠可，大便不成形，每天1次~2
次，舌质红，苔稍厚白腻，脉沉
细。

中医诊断 水肿（脾肾亏
虚、水湿内停）。

西医诊断 狼疮性肾炎。
治则 益气健脾、渗湿利

水，佐以补肾之品。
方药 六君子汤合五苓散

（加减）。黄芪30克，炒白术10
克，茯苓15克，生薏苡仁30克，
泽泻 15 克，陈皮 10 克，姜半夏
10 克，醋香附 10 克，白豆蔻 10
克，厚朴10克，炒枳壳10克，桂
枝 6 克，川续断 15 克，桑寄生
12 克，炒杜仲 10 克，酒黄精 12
克，白茅根15克，炒芡实15克，
萆薢 10 克，炒黄柏 10 克，桔梗
10 克，甘草 3 克，生姜 3 片为
引。共 30 剂。水煎服，每天 1
剂。

医嘱 慎起居，勿过劳。
2012 年 6 月 12 日二诊 服

上药后，患者感觉较前有力，
精神好转，舌苔薄白，双下肢
浮肿改善不明显。守上方减去
姜半夏、炒黄柏、白豆蔻，加炒
山药 20 克，砂仁 10 克，乌药 10
克。共 10 剂。水煎服，每天 1
剂。

2012 年 7 月 10 日三诊 服
上药后，患者精神明显改善，
自觉症状减轻，体重有所下
降，大便成形（每天1次），小便

稍不畅，纳食一般，舌质淡红、
苔薄白稍腻，脉沉滑。守上方
加车前子30克（包煎），猪苓10
克，鸡血藤30克。共30剂。水
煎服，每天1剂。

2012 年 8 月 29 日四诊 服
上药后，患者浮肿基本消失，
小便通畅，精神如常，但半个
月前因外出旅游而停药，仅服
泼尼松片 7 片半，隔天 1 次，加
之途中劳累，再次出现双下肢
浮肿、倦怠乏力等症状，检查
尿蛋白（++），大便不成形，小
便短少不利，舌质红、苔白稍
厚，脉弦细。

方药 黄芪 15 克，炒白术
10 克，茯苓 15 克，陈皮 10 克，
炒山药 20 克，生薏苡仁 30 克，
泽泻 15 克，醋香附 10 克，砂仁
10 克，厚朴 10 克，川续断 15
克，桑寄生12克，炒杜仲10克，
酒黄精 12 克，白茅根 15 克，炒
芡实 15 克，桂枝 6 克，乌药 10
克，盐菟丝子 15 克，甘草 3 克，
生姜3片为引。共30剂。水煎
服，每天1剂。

医嘱 慎起居，勿劳累，激
素要逐渐减量。

2012 年 9 月 26 日五诊 服
上药后，患者小便基本恢复
正常，浮肿明显改善，查尿蛋
白（+）。守上方加猪苓 10 克，
枸杞子15克，以加强补肾利水
之功。共30剂。水煎服，每天

1剂。
2012年10月31日六诊 服

上药后，患者症状基本消失，
泼尼松片减至 4 片半，隔天 1
次，满月脸基本恢复。守上方
减去白茅根、猪苓，谨防利水
太过而伤阴。共 30 剂。水煎
服，每天1剂。

医嘱 慎起居，勿劳累，可
适当停中药，定期复查。

治疗结果 2013 年 7 月 10
日，患者因偶感头晕前来就
诊，近半年来无明显不适，血
压控制在 130/85 毫米汞柱左
右，工作生活如常人，激素用
量减至 1 片，隔天 1 次，睡眠稍
差，舌质稍红、苔薄白，舌体稍
胖大。2013 年 6 月 17 日患者
检查尿蛋白阴性，故只给予健
脾平肝、清心安神之品。

按语 该患者系无症状性
蛋白尿，狼疮性肾炎，属中医
水肿范畴，脾肾亏虚，水湿内
停为其病机关键。《景岳全书·
肿胀论治》中记载：“凡水肿等
证，乃脾肺肾三脏相干之病。

盖水为至阴，故其本在肾；水
化于气，故其标在肺；水惟畏
土，故其制在脾。今肺虚则气
不化精而化水，脾虚则土不制
水而反克，肾虚则水无所主而
妄行，水不归经则逆而上泛，
故传入于脾而肌肉浮肿，传入
于肺则气息喘急。”故方选六
君子汤合五苓散，以益气健
脾 、渗 湿 利 水 ，佐 以 补 肾 之
品。方中黄芪、炒白术、茯苓、
生薏苡仁、泽泻健脾益气，行
气利水；厚朴、白豆蔻化浊开
窍；桂枝振奋脾阳，助膀胱气
化之功；桑寄生、炒杜仲、酒黄
精、川续断等滋补肝肾；白茅
根利水，萆薢、炒黄柏燥湿祛
湿；甘草调和诸药。整个治疗
过程，注重舌苔变化，补而不
壅 ；中 病 即 止 ，利 水 而 不 伤
阴。同时，加桔梗，以宣肺行
水，有提壶揭盖之意，为其治
疗独到之处。

（作者供职于河南中医药
大学第三附属医院全国名老中
医李郑生传承工作室）

案例一

案例二

膝关节骨性关节炎是由于
机械性外伤、劳损、炎症或先天
性因素所造成的膝关节软骨破
坏，使软骨变薄、粗糙易脱落或
增生硬化而产生骨赘，软骨滑
脱、渗出液体，形成大量积液，
使关节内力学平衡失调，出现
临床症状。

临床表现
发病缓慢 多见于中老年

肥胖女性，往往有劳累史。
关节疼痛 活动时膝关节

疼痛加重，其特点是初起疼痛
为阵发性，后为持续性，劳累
及夜间更甚，上下楼梯疼痛明
显。

活动受限 甚则跛行，极少
数患者可出现绞索现象或膝关
节积液。

活动时有特殊的声音 关
节活动时可有弹响、摩擦音，部
分患者关节肿胀，日久可见关

节畸形。膝关节疼痛是本病患
者就医常见的主诉，其早期症
状为上下楼梯时疼痛，尤其是
下楼时，呈单侧或双侧交替出
现。逐渐出现关节肿大，多由
骨性肥大造成，也可因关节腔
积液，很少见滑膜肥厚。严重
者出现膝内翻畸形。

中医认为，其病机多因肝
肾两虚，筋骨失荣，加之外伤、
劳损、风寒湿邪侵袭所致。中
医外治法用火疗治疗膝关节骨
性关节炎安全无痛、疗效稳
定。火疗是传统中医火灸疗法
的简称，又称灸疗、灸法。

按摩可松解局部肌肉，阻
滞局部神经，减轻疼痛，同时改
善局部软组织及神经根的血液
循环，加强局部组织的有氧代
谢，促进淋巴和血液的回流。
两者合用，治疗膝关节骨性关
节炎，效果较好。

火疗所需材料
火疗液的配制 艾草20克，

红花 20 克，透骨草 20 克，丹参
30 克，乌梢蛇 10 克，蜈蚣 2 条，
续断 10 克，桃仁 10 克，桂枝 20
克，甘草10克。水煎3剂，混合
外用。

酒精 对酒精过敏者用浓
度为75%的酒精，正常者用浓度
为95%的酒精。

纯棉毛巾 深色加宽加厚
的大毛巾4块，白色小毛巾2块
用于做防火屏障。

火疗是将药物直接作用于
患者局部，加温改善局部血液
循环，使药物直接渗入深部组
织，同时增强局部新陈代谢，有
利于肿痛的吸收消退。

火疗7次为1个疗程，一般
3次见效，2个~4个疗程即可。

（作者供职于河北省涞水
县中医院）

膝关节炎的火疗方法
□朱常浩
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