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20212021 年年 1010 月月 1414 日初诊日初诊 患者丁某患者丁某，，
男性男性，，5353 岁岁，，职员职员，，已婚已婚，，发病节气为立发病节气为立
春春。。

患者主诉间断口干患者主诉间断口干、、口渴口渴 55 年年，，加重加重
伴四肢末梢麻木疼痛伴四肢末梢麻木疼痛 22 周周。。55 年前年前，，患者患者
无明显诱因出现口干无明显诱因出现口干、、口渴口渴、、乏力乏力，，在当在当
地医院就诊后发现血糖升高地医院就诊后发现血糖升高（（具体数值具体数值
不详不详），），被诊断为被诊断为22型糖尿病型糖尿病，，口服消渴丸口服消渴丸
（（剂量不详剂量不详））控制血糖控制血糖，，平素未规律监测平素未规律监测
血糖且未控制饮食血糖且未控制饮食。。患者近患者近 22 周症状加周症状加
重重，，出现四肢末梢麻木疼痛出现四肢末梢麻木疼痛，，现症见口现症见口
干干、、口渴口渴、、多饮多饮（（日饮水量约日饮水量约 33..55 升升）、）、口口
苦苦，，乏力乏力，，肢端麻木发凉肢端麻木发凉，，时有针刺样疼时有针刺样疼
痛痛（（夜间尤甚夜间尤甚），），烦躁烦躁，，多汗多汗，，纳可纳可，，夜眠夜眠
差差，，大便偏干大便偏干，，小便频且量多小便频且量多。。

既往史既往史 高血压病史半年有余高血压病史半年有余，，最高最高
血 压血 压 180180//9696 毫 米 汞 柱毫 米 汞 柱（（11 毫 米 汞 柱毫 米 汞 柱 ==
133133..322322 帕帕），），平素口服依那普利片平素口服依那普利片，，血压血压
控制效果尚可控制效果尚可，，否认其他系统疾病史否认其他系统疾病史，，无无
食物及药物过敏史食物及药物过敏史。。

体格检查体格检查 发育正常发育正常，，营养中等营养中等，，表表
情忧虑情忧虑，，自主体位自主体位，，呼吸音正常呼吸音正常，，无干湿无干湿
性啰音及胸摩擦音性啰音及胸摩擦音，，心率心率 7676 次次//分分，，心律心律
齐齐，，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，，无无
心包摩擦音心包摩擦音。。双足背动脉搏动减弱双足背动脉搏动减弱，，痛痛
觉减退觉减退，，右足食趾有直径约右足食趾有直径约00..55厘米的溃厘米的溃
疡面疡面，，生理反射正常生理反射正常，，无病理反射无病理反射。。

实验室检查实验室检查 频谱心电图为窦性心频谱心电图为窦性心
律律 STST 段段~T~T 段改变段改变；；随机血糖随机血糖 2121..55 毫摩毫摩
尔尔//升升；；四肢神经传导速度显示四肢多发四肢神经传导速度显示四肢多发
神经传导异常神经传导异常。。

中医诊断中医诊断 消渴病消渴病（（上消上消）。）。
辨证分型辨证分型 肺燥阴虚兼瘀血肺燥阴虚兼瘀血。。
西医诊断西医诊断 22 型糖尿病性周围神经型糖尿病性周围神经

病病，，痛性周围神经病变痛性周围神经病变，，高血压病高血压病33级级（（极极
高危组高危组）。）。

治则治则 滋阴润肺滋阴润肺、、清热养阴生津清热养阴生津，，佐佐
以活血以活血。。

方药方药 滋阴润燥方滋阴润燥方（（加减加减）。）。枸杞子枸杞子
2020克克，，菊花菊花2020克克，，天花粉天花粉2020克克，，山茱萸山茱萸1515
克克，，太子参太子参3030克克，，麦冬麦冬1515克克，，五味子五味子66克克，，
黄芩黄芩 1212 克克，，牡丹皮牡丹皮 1515 克克，，丹参丹参 2020 克克，，泽泽
兰兰 2020 克克，，猪苓猪苓 1515 克克，，黄连黄连 1010 克克，，甘草甘草 99
克克，，砂仁砂仁（（后下后下））88 克克。。水煎水煎，，每天每天 11 剂剂，，
早早、、晚饭后温服晚饭后温服。。笔者嘱咐患者控制饮笔者嘱咐患者控制饮
食食、、适度运动适度运动。。

二诊二诊 77天后天后，，患者空腹血糖达患者空腹血糖达88..66毫摩尔毫摩尔//升升，，早餐后两早餐后两
小时血糖为小时血糖为 1616..33 毫摩尔毫摩尔//升升，，口干口干、、口渴口渴、、口苦口苦、、乏力等症状乏力等症状
好转好转，，饮水量及小便次数减少饮水量及小便次数减少，，双足仍麻木双足仍麻木、、发凉发凉、、时有针刺时有针刺
样疼痛样疼痛（（较前减轻较前减轻），），睡眠差睡眠差，，仍有烦躁多汗仍有烦躁多汗，，舌质暗红舌质暗红，，舌苔舌苔
薄黄薄黄，，脉沉脉沉。。在原方基础上加炒酸枣仁在原方基础上加炒酸枣仁2020克克，，醋香附醋香附1515克克，，
木香木香 1515 克克，，浮小麦浮小麦 3030 克克。。服药后服药后，，患者右足食趾溃疡面愈患者右足食趾溃疡面愈
合合，，应用中药熏洗治疗应用中药熏洗治疗。。

方药方药 大黄大黄 1515 克克，，续断续断 3030 克克，，炒桃仁炒桃仁 2020 克克，，黄芪黄芪 3030 克克，，
威灵仙威灵仙6060克克，，艾叶艾叶2020克克，，苏木苏木4040克克，，当归当归2020克克，，红花红花2020克克，，
牛膝牛膝 3030 克克，，金银花金银花 1515 克克，，干姜干姜 3030 克克。。水煎水煎，，取药液取药液 20002000 毫毫
升外用熏洗足部升外用熏洗足部。。

用药后用药后，，患者血糖未达到理想水平患者血糖未达到理想水平，，给予中药配合德谷给予中药配合德谷
门冬双胰岛素注射液治疗门冬双胰岛素注射液治疗（（早餐前皮下注射早餐前皮下注射），），从而降低血从而降低血
糖糖、、延缓并发症进展延缓并发症进展。。

半个月以后半个月以后，，患者测试空腹血糖患者测试空腹血糖55..33毫摩尔毫摩尔//升升，，早餐后早餐后
两小时血糖两小时血糖 77..66 毫摩尔毫摩尔//升升，，口干口干、、口渴明显好转口渴明显好转（（每天饮水每天饮水
量约量约11..55升升），），无口苦无口苦，，烦躁烦躁、、多汗症状好转多汗症状好转，，大小便正常大小便正常。。经经
中药足浴治疗后中药足浴治疗后，，患者双足发凉患者双足发凉、、麻木症状好转麻木症状好转，，无疼痛感无疼痛感，，
足背动脉搏动较前增强足背动脉搏动较前增强，，继续药物治疗继续药物治疗。。

血糖控制平稳后血糖控制平稳后，，确定治疗方案为中药确定治疗方案为中药++长效胰岛素长效胰岛素
（（德谷门冬双胰岛素德谷门冬双胰岛素），），配合饮食配合饮食++运动疗法控制血糖运动疗法控制血糖。。

案例分析案例分析 消渴以多饮消渴以多饮、、多食多食、、多尿多尿、、乏力乏力、、消瘦或尿有消瘦或尿有
甜味为主要表现甜味为主要表现，，中医学对该病的认识较早中医学对该病的认识较早，，且论述详细且论述详细。。

《《黄帝内经黄帝内经》》中记载中记载：“：“五脏虚弱五脏虚弱，，过食肥甘过食肥甘，，情志失调是引起情志失调是引起
消渴的原因消渴的原因，，而内热是其主要病机而内热是其主要病机。”。”张仲景的张仲景的《《金匮要略金匮要略》》
书中有专篇讨论书中有专篇讨论，，并提出主方并提出主方。。消渴病的病因包括先天禀消渴病的病因包括先天禀
赋不足赋不足、、饮食失节饮食失节、、情志内伤情志内伤、、房劳过度房劳过度、、药石所伤药石所伤、、外感六外感六
淫淫、、瘀血阻滞等瘀血阻滞等，，由肺由肺、、胃胃、、肾三脏热灼阴亏肾三脏热灼阴亏、、水谷传输失常水谷传输失常
所致所致，，基本病机为阴虚燥热基本病机为阴虚燥热，，阴虚为本阴虚为本，，燥热为标燥热为标，，二者互为二者互为
因果因果。。

该患者中年男性该患者中年男性，，以以““间断口干间断口干、、口渴口渴55年年，，四肢末梢麻四肢末梢麻
木疼痛木疼痛 22 周周””就诊就诊，，症见口干症见口干、、口渴口渴、、口苦口苦、、乏力等乏力等，，病位在病位在
肺肺、、胃胃、、肾肾，，病机为阴津受损病机为阴津受损、、燥热偏盛燥热偏盛，，素体阴虚素体阴虚，，燥热久耗燥热久耗
三阳致气阴气虚三阳致气阴气虚，，血行迟滞脉络不通血行迟滞脉络不通，，饮食生活失节致肺燥饮食生活失节致肺燥
阴虚阴虚。。故应用滋阴润燥方故应用滋阴润燥方（（加减加减），），方中菊花方中菊花、、黄芩黄芩、、黄连黄连，，清清
热降火热降火，，天花粉天花粉、、麦冬麦冬，，清热生津清热生津、、养阴增液养阴增液，，共为君药共为君药；；枸杞枸杞
子子、、牡丹皮清热养阴牡丹皮清热养阴，，共为臣药共为臣药；；患者患病日久患者患病日久，，加丹参理气加丹参理气
活血活血，，为佐药为佐药；；砂仁醒脾和胃砂仁醒脾和胃，，甘草调和诸药甘草调和诸药，，充分体现中医充分体现中医
辨证施治原则辨证施治原则。。中药熏洗疗法借助热力使药效作用于局中药熏洗疗法借助热力使药效作用于局
部部，，促进血管扩张和血液循环促进血管扩张和血液循环，，改善组织营养和代谢改善组织营养和代谢，，调节调节
神经等功能神经等功能。。方中大黄方中大黄，，清热解毒凉血清热解毒凉血、、逐瘀通经逐瘀通经；；金银花金银花，，
清热解毒清热解毒、、凉血养血活血凉血养血活血；；黄芪黄芪，，补中益气补中益气、、补气生血补气生血；；牛膝牛膝，，
活血通经活血通经、、引血下行引血下行、、补肝肾强筋骨补肝肾强筋骨；；苏木苏木，，活血散瘀活血散瘀、、消肿消肿
止痛止痛；；威灵仙威灵仙，，祛风通络止痛祛风通络止痛。。诸药合用诸药合用，，共奏舒筋活血共奏舒筋活血、、温温
经通络止痛之效经通络止痛之效。。

（（作者供职于河南省驻马店市中医院作者供职于河南省驻马店市中医院））

2014年11月8日初诊 孙某，女性，35岁，复发性
口腔溃疡，外阴溃疡，反复发热7年。

病史 患者7年前出现复发性口腔溃疡，外阴溃
疡，反复发热，于2011年7月就诊于北京某医院，被诊
断为白塞综合征，给予泼尼松、沙利度胺等西药治疗
后，症状消失。3个月前，患者又因发热、头痛、全身
痛、口腔溃疡、外阴溃疡入住当地某医院进行治疗，按
白塞综合征用西药治疗2个月，后因肝功能异常出院。

刻诊 口腔、外阴溃疡，双髋、双膝、肩关节疼痛，遇
冷加重，目赤，四肢散在瘀斑，舌质暗淡、苔白滑，脉弦。

辨证 狐惑病（白塞综合征），属甘草泻心汤合防
己黄芪汤、赤豆当归散证。

方药 清半夏20克，黄芩10克，黄连3克，干姜12
克，党参15克，黄芪60克，白术15克，防己15克，制川
乌15克，当归12克，甘草20克，赤小豆30克。共12
剂。每天1剂，每剂煎2次，每次煎1小时。

2014年11月26日二诊 诸症均减，但是便溏每天
2次。在原方基础上加吴茱萸10克，共12剂。

2014年12月9日三诊 口腔溃疡、外阴溃疡未再
发作，关节疼痛减轻，瘀斑消退，目赤减，舌质淡红、苔
薄白，脉弦。仍用上方，制川乌剂量增加到20克。共
15剂。

此后，以上方加减一直服药至2015年7月29日，
除偶尔有口腔溃疡外，其余症状均消失。

1986年7月10日初诊 马某，男
性，52岁，口腔及肛周溃疡11年。

病史 患者自1975年冬季开始，
口腔及肛周出现溃疡，时发时愈，并
常感觉低热（体温在 37.2 摄氏度~
37.6摄氏度），畏寒，膝关节酸痛，视
力下降（左眼0.6、右眼0.4），食欲不
振。患者曾按“复发性口腔溃疡”应
用中西药物治疗，效果欠佳。患者
于1979年3月到北京某医院进行检
查，被诊断为白塞综合征，服用地塞
米松3毫克/天，诸症渐减，但是口腔
及肛周溃疡仍时发时愈。患者治疗
半年后，地塞米松剂量降至2.25毫
克/天，视力再度下降（左眼0.5、右眼
0.3）。数年来，患者一直服用地塞米
松2.25毫克/天，口腔及肛周溃疡仍
反复发作。现在，患者口腔两颊黏
膜、舌尖、口唇、肛周各有一处溃疡，
视力左眼0.4、右眼0.2，颜面虚浮，神

疲乏力，食欲不振，大便溏（每天 3
次），小便清长，自汗，舌质淡、边有
齿痕、苔黄白相间而厚腻，脉濡数。

辨证 狐惑病（白塞综合征），属
甘草泻心汤合赤豆当归散证。

方药 生甘草 30 克，半夏 30
克，黄芩 15 克，黄连 10 克，干姜 15
克，党参 15 克，当归 10 克，赤小豆
30 克，黄芪 30 克。共 20 剂，每天 1
剂，每剂煎2次，每次煎半小时。笔
者嘱咐其继续服用地塞米松（2.25
毫克/天）。

二诊 前方连服4个月后，患者
诸症逐渐消失，饮食增加，精神佳，
二便尚可，舌仍淡、苔白，脉已不数，
两尺无力，视力有所恢复（左眼0.6、
右眼0.3）。服上药期间，患者曾试
图减少激素用量（减至 1.5 毫克/
天），口腔溃疡复发，故激素未敢减
量。患者根据刻下脉症，尝试补肾

气疗法。
方药 熟地炭30，山药30克，山

萸肉15克，丹皮10克，茯苓15克，泽
泻15克，制附子20克，上肉桂3克，
黄芪30克，黄连3克。共30剂。笔
者嘱咐其每服15剂，地塞米松剂量
减至0.37毫克/天。

三诊 服上方1个月后，地塞米
松剂量减至1.5毫克/天，诸症未再
复发，颜面浮虚渐消，尺脉较前有
力，舌质稍淡、苔薄白。效不更方，
继服二诊方药，递减激素剂量如
前。

四诊 上方连服2个月有余，激
素剂量递减乃至停用，除口腔曾出
现一处溃疡，数天即可愈合以外，
其他无不适症状，视力明显好转
（左眼 0.9、右眼 0.6）。笔者嘱咐其
以二诊方药再服 2 个月，巩固疗
效。随访3年，患者诸症未再复发。

案例二

案例一

《金匮要略·百合狐惑阴阳毒病脉证治》中记
载：“狐惑之为病，状如伤寒，默默欲眠，目不得闭，
卧起不安，蚀于喉为惑，蚀于明为狐，不欲饮食，恶
闻食臭，其面目乍赤、乍黑、乍白。蚀于上部则声
喝，一作嘎。甘草泻心汤主之。”

甘草泻心汤方 炙甘草四两（古时计量单位），
黄芩、人参、干姜各三两，黄连一两，大枣十二枚，半
夏半升（古时计量单位）。以上7味药材，水一斗
（古时计量单位），煮取六升，去滓再煎，温服一升，
每天3次。

《伤寒论》中记载：“伤寒中风，医反下之，其人
下利，日数十行，谷不化，腹中雷鸣，心下痞硬而满，
干呕，心烦不得安。医见心下痞，谓病不尽，复下
之，其痞益甚，此非结热，但以胃中虚，客气上逆，故
使硬也，甘草泻心汤主之。”

病机 湿热内蕴（或湿热蕴毒），脾胃升降失常。
功效 健脾除湿、清热解毒。
临床应用 笔者临床应用甘草泻心汤，以《金匮

要略·百合狐惑阴阳毒病脉证治》为依据，或加减、
或合方，治疗白塞综合征、结节性红斑、干燥综合
征、复发性口腔溃疡、强直性脊柱炎、溃疡性结肠
炎、痤疮、咳嗽、发热、口腔黏膜白斑、真菌性食管
炎、真菌性发热、手足口病、干燥脱屑性唇炎、肿瘤
化疗所致消化道反应、常见脂溢性脱发等。

2016年5月24日初诊 白某，女
性，28岁，患复发性口腔溃疡3年，
伴外阴溃疡1年。

现病史 患者2013年开始反复
出现口腔溃疡，2015年伴外阴溃疡，
于2016年5月3日到北京某医院检
查，被诊断为白塞综合征。患者寻
求中医治疗，经朋友介绍到笔者所
在处就诊。

刻诊 口腔、外阴溃疡及下肢
结节性红斑反复发作，目赤干涩，
面部痤疮，头皮毛囊炎，上腹胀，便
秘，皮肤瘙痒，舌质淡红、苔白滑，
脉弦。

辨证 狐惑病（白塞综合征），属
甘草泻心汤合赤豆当归散证、麻杏
苡甘汤证。

方药 清半夏20克，黄芩10克，
黄连3克，干姜12克，党参15克，当
归15克，赤小豆30克，麻黄10克，杏
仁10克，生薏苡仁30克，荆芥10克，
防风10克，土茯苓30克，苦参10克，
甘草20克。共15剂。每天1剂，每
剂煎2次，每次煎半小时。

2016年6月13日二诊 前症均
减，仍便秘，易汗出。上方加黄芪50
克，白术 12 克，防风 10 克，防己 12
克，升麻10克。共30剂。

2016年9月11日三诊 诸症均
已消失，仍便秘。用6月13日方，加
赤芍20克。共45剂。

2016 年 11 月 22 日四诊 前症
均未再发作，原下肢结节性红斑处
有遗留色素沉着，近几天上腹胀，
时恶心，B超检查结果显示：胆囊壁
毛糙。调方兼治其胆囊疾病。

方药 柴胡20克，黄芩10克，清
半夏20克，炒枳实10克，白芍20克，
乌梅15克，黄连3克，干姜12克，当
归 15 克，赤小豆 30 克，甘草 20 克。
共30剂。

2017年7月2日五诊 服上方后
诸症均愈。半个月前诸症又发作，
仍是口腔、外阴溃疡，下肢结节性红
斑，目不干涩，时有目赤，痤疮愈，头
皮毛囊炎及皮肤瘙痒偶尔发作，或
有黄带。

方药 清半夏20克，黄芩10克，
黄连3克，干姜12克，当归15克，赤
小豆30克，麻黄10
克，杏仁10克，生薏
苡仁30克，苦参12
克，炒苍术15克，黄
柏 12 克 ，黄 芪 60
克，防己12克，荆芥
10克，防风10克，地

肤子 30 克，土茯苓 30 克，甘草 20
克。共30剂。

2018年6月20日六诊 服上方
后，诸症消失近1年，1个月前诸症
又发作，在北京某医院服用滋阴降
火、清热解毒类中药后诸症加重，口
腔、外阴溃疡及下肢结节性红斑发
作频繁，目赤干涩，痤疮，腹痛，带下
色黄，舌质淡红，苔白滑，脉弦。

方药 清半夏20克，黄芩10克，
黄连3克，干姜12克，当归15克，赤
小豆30克，麻黄10克，杏仁10克，生
薏苡仁30克，苦参12克，黄柏12克，
黄芪60克，防己12克，荆芥10克，防
风10克，柴胡12克，炒枳实10克，白
芍 20 克，土茯苓 30 克，甘草 20 克。
共30剂。

此后，以上方为基础进行加减，
患者间断服药至2018年11月19日，
除偶有结节性红斑外，余症均未再
发作，再取上方30剂，巩固疗效。

（作者为全国老中医药专家
学术经验继承工作指导老师）

案例三

相关解剖
锁骨上神经发自颈3神经根的

前支和颈 4 神经根的大部分，从胸
锁乳突肌深面向后下方穿出，行于
颈阔肌深面，至锁骨附近穿至皮
下，行向外下方，分成内侧、中间、
外侧3组，分布于颈下部侧面、肩部
和胸壁上部的皮肤。

病因病理
软组织急性拉伤或挫伤治疗

不彻底，形成了粘连或瘢痕；或因
为长期慢性劳损，造成肌肉或肌腱
处于长期紧张状态而出现营养障
碍；不良姿势或长期处于一种姿势
下会使应力集中于某一处，久之造
成局部组织水肿、渗出、粘连；感受
风寒湿邪的侵袭，可使局部毛细血
管收缩，组织营养障碍，久之局部
组织损伤，渗出增多，亦可造成肌
肉痉挛，牵拉附近肌群，这些均可
导致锁骨上神经的卡压，从而产生
锁骨上神经卡压综合征。

临床症状
患者多为慢性起病，病程较

长，自觉颈肩部有钝痛、酸沉等不
适感，以疼痛为主要症状，可为隐

痛、胀痛、刺痛，疼痛可为急性发
作，伴有肌痉挛和颈僵直，咳嗽时
可加重。疼痛可向头颈部或肩背
部放射。严重者可有颈部活动受
限，其所支配的肌肉如胸锁乳突
肌、颈阔肌麻痹，偶见颈下部侧面、
肩部和胸壁上部的皮肤过敏或感
觉功能减退。上述症状可在受凉
或伏案工作后加重。

体征与检查
检查时可见患者颈部僵直，颈

项肌肉僵硬，痉挛而不松弛，肩胛
骨内上角有明显压痛感，多伴有硬
结和条索状物，部分患者有剥离感
（如下图）。颈部活动可受限，亦可
见强迫性头位。单侧发病者，颈项
偏向患侧，颈椎前屈，健侧侧屈受
限。有时颈下部侧面、肩部和胸壁
上部的皮肤可出现感觉过敏或感
觉减退，化验基本正常，X线检查对
该病无特殊意义。

鉴别诊断
颈椎病 即因颈椎骨关节增生

造成的颈部僵硬、活动障碍。其症
状亦以颈肩某处疼痛为主，甚至可
延及上肢，但无固定痛点或压痛

点，X线有相应增生改变，颈椎牵引
可以缓解疼痛。

颈椎失稳 颈后痛是颈椎失稳
的主要症状之一。颈椎失稳导致
颈肌痉挛，亦有相似的压痛点。按
摩或局部封闭治疗可缓解疼痛。
颈椎失稳的主要病因为失稳，低头
或劳累后加重。颈椎 X 线检查显
示有相应的颈椎节段间水平位移
和角度位移，改变体位及休息可减
轻症状。

铍针治疗
定位 取臑俞穴、肩髃穴、肩

髎穴。患者正坐，自然垂臂，在肩
部，当腋后缓缓直上，肩胛冈下缘
凹陷中取臑俞穴；然后嘱患者外展
上臂平肩，在肩部、三角肌上、臂外
展或向前平伸时，在肩峰前下方凹
陷处取肩髃穴，在肩峰后下方凹陷
处取肩髎穴。

操作 铍针疗法对于该病有较
好疗效，其治疗关键是定位准确，
以肩胛骨内上角为骨性标志。因
为肩胛骨的活动范围较大，所以一
定要在固定好体位后再寻找痛点，
做好皮肤标记。常规消毒皮肤，点
刺或弹刺法进针。进针方向垂直
肩胛骨内上角骨表面，进针深度可
进入肩胛提肌的肌腱附着点。平
行肩胛提肌腱的轴向行线式松解3
针~5 针，将针提至皮下，按压局部
疼痛减轻或消失后出针。用无菌
敷料按压局部2分钟~3分钟。保持
局部干燥、清洁24小时。

注意事项
去除可能导致该病复发的因

素，改善生活状态、工作条件，纠正
不良的工作姿势。

积极治疗口腔及上呼吸道感
染，避免感受风寒。

（作者供职于河南省洛阳正骨
医院/河南省骨科医院）

中医铍针治疗
锁骨上神经卡压综合征

□刘 斌 文/图
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初诊 患者黄某，男性，25岁。
患者连年高考落榜，心情抑郁，精神

不振，肢体倦怠，胸闷，嗳气频作，纳谷不
馨，失眠多梦，心悸不宁，舌质淡，苔薄
白，脉弦细。患者婚后发现性无能，更增
烦恼，在某医院进行治疗后，疗效不佳而
求助于笔者。笔者先给予针刺治疗，取
关元穴、三阴交穴、命门穴、肾俞穴等，亦
未见显效，遂改投疏肝理气解郁之剂。
方用柴胡疏肝散（加减）。

西医治疗
西医诊断为勃起功能障碍。勃起功

能障碍是指在有性欲时，阴茎不能勃起
或勃起不坚，或者虽然有勃起且有一定
的硬度，但是不能保持性交的足够时间，
因而妨碍性交或不能完成性交。阳痿分
为先天性和病理性两种，前者不多见，且
不易治愈；后者多见，且治愈率高。对于
阳痿，西医无特效药，主要是对症治疗。

克罗米芬连续服药法 每天口服50
毫克，连续服用3个月，中间不停顿。

克罗米芬循环服药法 每天口服25
毫克，连续服用25天，之后休息5天，连
续服用半年。

睾酮反跃疗法 肌注丙酸睾酮50毫
克／次，每周3次。

中医治疗
辨证 阳痿。
证属 肝郁气滞，精血不足。
治则 疏肝解郁、固肾生精。
方药 春柴胡10克，炒枳壳10克，川

芎8克，白芍10克，制香附10克，郁金10
克，青皮、陈皮各8克，炒白术10克，茯苓
12克，炒酸枣仁12克，炙甘草6克。共5
剂，分早、晚两次服用。

二诊 服药5剂后，患者饮食增加，精
神较好，心悸、失眠等显著好转。笔者嘱
咐患者暂避房事，继服原方。去年随访，
患者已得一子。

体会 阳痿首载于《黄帝内经》。其
病因有禀赋不足、劳伤久病，或七情失
调、过食肥甘之品、湿热内侵等。其病理
变化为肝、肾、心、脾受损，经络失畅，宗
筋失养而致。临床辨证，应辨清病情之
虚实，病损之脏腑，虚实之夹杂。肝郁不
疏者，宜疏肝解郁；湿热下注者，宜清利
湿热；虚证，应补益。命门火衰者，宜温
补下元；心脾血虚者，宜补益心脾；惊恐
伤肾者，宜益肾宁神；虚实夹杂者，可先
治标后治本，亦可标本同治。

（作者供职于郑州大学第一附属医
院）


