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常由发怒肝阳暴张，阳升风动，气血上逆，夹痰火上蒙清窍而

发病。即《素问·调经论》所说：“血之与气，并走于上，则
为大厥。”从现代医学分析，国内外大量研究表明，心理社会
因素与心脑血管疾病的发生、发展与预后有着密切的相关性，
减少心理因素的影响可降低心脑血管疾病的发生率、复发率和
死亡率，并改善预后。人们在巨大的生活压力下，出现了各种
各样的身心障碍。心脑缺血性疾病的发生与神明受扰密切相
关，一方面神明异常可诱发或影响心脑缺血性疾病的发生，另

一方面，心脑缺血性疾病发生后，伴随有精神、意识、思维、
情感等神明的改变。临床中发现越来越多的心脑血管疾病患者
合并心理障碍，这两种疾病(简称“双心病”)相互影响，互为
因果，导致病情恶化。

［参考文献］

[1] 李高申，郭梅珍．论“心为阳中之太阳”[J]．中国中医

基础医学杂志，2013，19(1)：11．

[2] 皮明钧，谭华．论五脏特性[J]．湖南中医药大学学报，

2007，27(4)：7-10．

[3] 韩宁．心脑同治学说及益气心脑宁治疗脑梗塞合并冠心

病心绞痛的临床研究[D]．济南：山东中医药大学，

2006：16．

[4] 宫世常，宫庆东．阳气的重要性[J]．吉林中医药，

2013，33(9)：867-869．

[5] 杜娟．中医学神与阳气关系探讨[D]．北京：北京中医药

大学，2008：13-14．

[6] 吴辉．通阳法防治缺血中风理论探讨[J]．湖北中医杂志，

2008，30(9)：16-20．

[7] 靳冰．论脑神五大喜恶[J]．江苏中医药，2009，41(4)：

7-10．

（责任编辑：骆欢欢）

·书讯· 1.《血液科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书立足中医临床，侧重治疗，突出实用，对血液专科部分

疾病的中医临床诊断治疗的经验及其研究成果进行认真总结，以现代医学病名为纲，收载临床常见、具有中医药优势、疗效较好

的血液及造血系统疾病，如缺血性贫血、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢性白血病等共计 13

种，每个疾病分概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、难点与对策、经验与体会、

现代研究、评述等项内容介绍。本书特点之一为立足中医临床，侧重对治疗方法和经验的全面深入总结，即在明确西医诊断基础

上介绍确实有效的中医、中西医结合及西医的综合治疗方法和经验，既突出中医药特色与优势，又不回避中西医结合及西医的长

处，比较客观地反映了当前血液专科的中医临床实际，且内容丰富，临证治疗思路清晰，实用价值高。特色之二是本书的可读性

强，为集中体现作者的临证经验和处理棘手问题的水平及独到见解，特在难点与对策、经验与体会中总结了作者多年临床的经验；

为开阔读者临证思路，特汇集了中医血液专科前辈、专家们临床实践的精华，在医案精选、名医专家论坛栏目详细介绍给读者，

以期能提高广大临床工作者的诊疗水平。因此，本书为一部深入总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考读物，可供中医、中

西医结合临床、教学、科研工作者学习参考，也可作为血液科培训专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 58 元。需要者请汇款

到广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话 020-39354129。

2.《外科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书共收外科疾病 16 种。包括急性乳腺炎、乳腺导管扩张症、乳腺增

生病、血栓闭塞性脉管炎、动脉硬化闭塞症、糖尿病足、小腿慢性溃疡、褥疮、颈痈、毒蛇咬伤、粘连性肠梗阻、直肠脱垂、肛

瘘、混合痔，均为具有中医治疗优势的疾病。内容从整体性与实用性出发，各病均按概述、病因病机、临床表现、实验室和其他

辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、医案精选、难点与对策、经验与体会、预后与转归、预防与调理、现代研究、名医专家

论坛、评述、古籍精选等栏目阐述，并根据不同疾病各有侧重。全书共约 60 万字，主要供中、高级医务工作者参考。每册定价

41元。需要者请汇款到广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，

电话 020-39354129。

111111111111111111111111111111111111111111111111

5· ·



新中医 2015年 11月第 47卷第 11期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

表 3 2组留置双 J管并发症情况比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

χ2 值
P值

n
99

98

输尿管支架管综合征

27(27.27)

36(36.73)

2.027

0.154

尿路感染

3(3.03)

8(8.16)

1.584

0.208

双 J 管移位

1(1.01)

1(1.02)

0.495

0.482

双 J 管断裂

0

0

0.000

1.000

输尿管穿孔

0

0

0.000

1.000

合计

31(31.31)

45(45.92)

4.433

0.035

并发症在临床也越来越常见，其中双 J管结石形成是最为常见

的并发症之一。研究表明，留置双 J 管 6 周以下结石形成发
生率约为 9.2%，6～12 周则为 47.5%，12 周以上则高达
76.3%[5]。双 J 管结石形成不但是导致输尿管支架管综合征的
重要原因，而且可能导致双 J管难以拔除，最终不得不采取切

开输尿管的方式进行治疗，大大增加了患者的痛苦，因此，采

取积极的措施防治双 J管结石形成具有十分重要的意义。
中医学将输尿管结石纳入石淋、腰痛范畴，认为其病因病
机在于脾肾亏虚、膀胱气化不利、湿热郁结于下焦等，因此在
治疗方面应以清热利水、通淋排石为主[6]。复方金钱草颗粒由
金钱草、车前草、石韦、玉米须 4 味中药组成，方中金钱草
清利湿热、通淋消肿；车前草清热利尿；石韦利水通淋；玉米
须利尿消肿。上述诸药联用，共奏清热祛湿、利尿排石、消炎
止痛之功效。
本次研究结果显示，观察组的结石形成情况和并发症发生

情况均优于对照组，且患者未出现药物相关不良反应，提示服

用复方金钱草颗粒是一种安全有效的防治留置双 J管患者结石

形成的方法，值得在临床推广应用。
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明，赤芍不仅抑菌作用强，而且能明显增强机体免疫力；制大

黄主要作用为活血化瘀、凉血解毒；紫草根解毒止痛、清热凉
血，诸药合用，共奏清热解毒、活血化瘀、祛湿的作用。同时
根据患者的不同症状加减用药，如腰酸乏力者添加补骨脂、续
断，其中补骨脂具有温肾助阳功效；续断具有补益肝肾、止血
功效，适用于腰膝酸痛等病症。小腹坠胀、疼痛严重者添加乳
香及没药，起活血行气、止痛、消肿作用。
王秀丽[7]认为中药保留灌肠在慢性盆腔炎治疗中有明显优

势，这与中药保留灌肠原理有关：通过导尿管将中药液灌入肛

门且保留一段时间，经由直肠黏膜使药物直接被吸收，直接作

用病变组织[8]，同时温热药液可促使血管扩张，提高药液至盆

腔组织的有效度，进而改善全身症状。另外，灌肠前需指导
患者排空膀胱，且合理控制药液 1 次灌入量，以充分保持药

性[9]。本研究采用的灌肠中药红白汤中含有白花蛇舌草、蒲公
英、红藤、败酱草及白毛藤等成分，其中白花蛇舌草清热解
毒、利尿除湿；蒲公英具有清热解毒、散结功效；败酱草主要
功效为清热解毒、活血化瘀；白毛藤主要作用为清热利湿、祛
风解毒。
本研究结果显示，治疗组总有效率高达 94.0%，高于对

照组(P＜0.05)；同时治疗组中医证候总积分低于对照组，子宫
活动受限及压痛、单侧附件包块及双侧附件包块改善情况明显
比对照组佳(P＜0.05)，提示抗生素联合中药治疗能明显促进盆
腔炎性包块吸收，改善临床症状。
综上所述，抗生素联合中药治疗盆腔炎性疾病安全可靠，

能明显改善盆腔炎性包块等症状及体征，可作为治疗湿热瘀结

型盆腔炎的重要手段。
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将更符合、更接近经络腧穴的客观本质特性。另，本实验采用
的是可在体内使用的同心圆电极针，针体经过绝缘处理，仅针

尖一点导电，其他地方不导电，从而研究不受皮肤状况、电极
湿润度和压强大小等的影响，研究结果稳定性高、可重复性
好。故该种体内研究的方法可予以推广使用。
4.2 基于合穴及其电特性的讨论 合穴是井、荥、输、经、
合五输穴之一。《灵枢·邪气脏腑病形》指出：“荥腧治外经，
合治内府”，认为经气深入的合穴擅长于治疗深居于内的脏腑
疾患，一直以来被诸多医家重视并被广泛运用于临床。如《四
总穴歌》里合穴就有足三里和委中，占一半之多；宋代医家马
丹阳根据多年临床经验总结出了治疗五脏六腑各种病症的十二

要穴，其中就有足三里、曲池、委中、阳陵泉四个合穴，占了
三分之一[4]；由南京中医学院主编的《针灸学》中所列的内、
外、妇、儿等 66个病证中选用合穴治疗的针灸处方占了 80%
以上[5]，由此可见，合穴在临床治疗中的实用价值以及其在经

穴中所占的重要地位。在经络腧穴电特性被广泛研究的今天，
关于合穴电特性的实验研究很少。正因为如此，作者围绕着合
穴进行了本次研究。研究结果显示，在实验条件相同、距激励
点距离相同的条件下，一点激励，同时探测，但足三里穴处探

测到的电压幅值高于条口穴，且两者比较差异有统计学意义。
提示合穴足三里较经穴条口对所属经络上的电信号具有更好的

反应，也就是说前者为更佳的良导点。这也支持传统中医“五
输穴”理论中关于合穴的认识：合穴处经气旺盛，且经气由此
深入脏腑，故其常为脏腑疾病在体表的反应点、也就是高效的
治疗点；临床运用时因该处气血较普通经穴充盛，故容易得

气，且针感强烈，常常能沿着经络向远处传导，达到“气至病

所”这一状态，故临床疗效卓著。
4.3 本实验的意义及未来研究方向 本实验运用可在体内使
用的电极针对胃经合穴足三里及普通经穴条口的电特性进行了

初步探测和研究分析，在为经络腧穴电特性的体内研究提供新

方法的同时，也为合穴为何能产生临床疗效提供了一些理论依

据。在今后的工作中，我们将进一步完善研究方案、扩大研究
的范围，观测同一腧穴体内不同深度的电特性的变化以及其它

经络五输穴、其它特定穴的电特性；另外，还将对不同年龄
层、不同生理状态如女性排卵期、月经期以及不同疾病状态下
的人群进行经络腧穴电特性的体内探测，探索其在不同生理、
病理状态下的变化及其规律，从而为今后经络腧穴在临床疾病

的诊断、治疗、预后判断等方面提供更多的实验依据。
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均可随证应用温阳药。气虚者当补气，辅以温阳药物有助气旺
风平；郁火可发，用温阳药物升阳散火；虚火可补，辅以温阳

药物引火归元；外风宜温阳散风，内风宜温阳熄风；痰饮当温

化，瘀血须温消[16]。但温阳法治疗中风仍存在着许多问题，如
应用温阳法治疗中风会不会使脑出血病人出血加重，甚至血压

升高、引发脑疝等严重后果；另外温阳医家惯用大剂量附子，
附子乃大辛大毒之品，目前常有附子中毒的临床报道，其安全

用法、用量及毒副反应的处理尚无详细的规范；再者温阳法作
为扶阳派临床实践的一部分，仍需继续发展、完善其理论体系
以指导临床运用，都是运用温阳法治疗中风所需要解决的问

题。李可言：扶阳是真理，八法不可废。温阳法将会给中风的
治疗带来新的思路。
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12 剂，连服 3个月经周期。随访 3月月经量已明显增多。
按：《傅青主女科》云：“经水出诸肾。”指出肾为月经

产生的主导，肾气不足，则精不得以化血，经血亏虚直接导致
冲任气血衰少，血海满溢不多[1]，故见月经过少或甚则点滴而
净。气为血之帅，气虚则鼓动无力，气不得畅，化而为瘀，瘀
阻冲任，经水减少、经行涩痛。故治疗以补益肾气，活血化瘀
为原则，武教授常选用温胞饮加减，方中盐巴戟天、菟丝子、
补骨脂、杜仲补益肾气，强腰壮骨；茯苓、党参、陈皮、甘
草、炒白芍、熟地黄健脾养血，先后天共养之；鸡血藤、赤
芍、当归养血活血；红花、桃仁、川芎活血化瘀；诸药合用，
共奏补肾活血化瘀之功。二诊基于行经不畅，有血块，舌质
暗，脉沉，武教授认为久虚必瘀，而上方活血化瘀力不足，故
给予水蛭破血消瘀，牡蛎软坚散结共达活血化瘀之功。
3 月经先期

王某，女，15岁，2014 年 10 月 25 日，因“月经提前 3
月余”来诊。末次月经：2014 年 10 月 18 日，近 3月来患者
月经周期 16～20 天一行，经量正常，色淡红，神疲乏力，食
少便溏，小便清长，夜尿多，手足心热，舌光滑无苔，脉沉细

弱。中医诊断：月经先期(脾肾阳虚证)。处方：黄芪 30 g，盐
巴戟天、补骨脂、杜仲、鹿角霜、熟地黄、当归、党参、淫羊
藿各 15 g，白芍、山萸肉各 12 g，肉桂(后下)、甘草各 6 g。
2014 年 11 月 15 日二诊：服上方 7 剂后，末次月经：2014

年 11 月 9 日，此次月经 22 日一行，且上述不适症状减轻，

但入睡困难，舌尖边红、苔薄白，脉沉细。上方酌加黄芩
8 g，五味子 6 g，远志 9 g，继服 12剂，3月后随访，现月经

基本 22～25 日一行。
按：历代诸多医家强调月经先期的病因病机皆属气虚或血

热所致， 《妇人大全良方·调经门》 曰：“过于阳则前期而
来”。《景岳全书·妇人规》云：“若脉证无火而经早不及期
者，乃其心脾气虚，不能固摄而然。”[2] 然武教授认为，此患
者年少肾气未充、肾阳不足，素体脾阳虚弱，均致冲任及胞宫

失于温煦，冲任不固，疏泄失司，使经血失摄月经先期而至。
故以健脾补肾固冲为治则。方中淫羊藿、盐巴戟天、补骨脂、
杜仲补肾助阳；《景岳全书》曰：“善补阴者必于阴中求阳”，
故以鹿角霜、当归、白芍、山萸肉、熟地黄滋阴养血，调和冲
任；武教授认为，此患者食少便溏，小便清长，夜尿多，手足
心热，乃阴盛于内格阳于外的真寒假热之象，《素问·至真要
大论》云：“诸寒之而热者取之阴”，故予以肉桂以温助肾阳，
引火归元，使肾阳得助，才可使手足心热等真寒假热之证得
除；黄芪、党参、甘草补益脾气，诸药合用共奏补肾健脾固冲
任之功。二诊患者入睡困难，舌尖边红，乃虚热扰心神使心肾
不交所致，故给予黄芩清心经虚热，五味子、远志交通心肾，
以改善睡眠症状。
明·张介宾《景岳全书·妇人规》云：“养肾气以安血之

室。”肾阳虚衰，血失温煦而运行不畅故成瘀，血瘀进一步加
重肾虚、血虚，“不通则痛”故见痛经；血气虚弱故见月经过
少。肾气虚则可致冲任二脉不固，故见月经先期。根据肾气虚
损、肾阳不足，武教授善用补阳药以温肾阳助肾气，使肾精充
足达到气血下注胞宫的目的；又因其药性躁烈，酌情加以滋阴

之品，可使阴中求阳、阴阳互助；脾胃为后天之本，气血生化
之源，脾胃虚弱则气血虚弱、化源不足，经水匮乏，胞脉失于
濡养。武老师在温肾助阳的基础上酌加健脾益气之品，体现了
“治血先治气”的思想。同时武教授不拘泥于补肾、健脾之法，
根据患者的不同症状和体征还给予活血、行气、化瘀等治法，
标本同治，每获良效。
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