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临床上有些病症的发作具有明显的时间性，即症状在每天

当中的固定时间发作或者加重，持续一定时间后症状消失或者

缓解，笔者称之为“定时发作性病症”。对于这类疾病，很多

患者甚至是医生都认为其十分奇怪，不好理解和解释。笔者在

临证过程中也遇到了一些这类定时发作性病症，由于借鉴了针

灸理论中的子午流注纳支法，在治疗上取得了一定疗效，特将

几例有启示意义的病案介绍如下，以供诸同道参考。
1 儿童定时哭闹案

曲某，男，8 岁，2016 年 5 月 24 日就诊。患者家长描

述，患儿每晚十二点准时在睡梦中哭闹，持续大约 2 h，凌晨

2 时许停止，每夜如此，至今已经二十余天。该患儿是在本院

耳鼻喉科行“外耳再造术”的住院患者，自从术后拆线当天开

始，每夜定时出现在睡梦中哭闹现象，白天一如常人，且患儿

白天也不自知夜间病症的发生。耳鼻喉科也曾请本院神经内科

和心理科医生会诊，均未能给出明确诊断。患儿家长在同病房

其他病友推荐下来门诊就诊。诊见：患儿右耳已行“外耳再造

术”，耳廓后方有一明显的弧形手术切口缝合的痕迹，面色和

精神都一如常人，患儿胃口也很好，大小便均正常，观其舌质

正常，舌苔薄黄腻，脉弦细滑，按之有力。据该患儿家长介

绍，其在术后拆线之前无任何异常情况，半夜哭闹就从拆线当

天开始出现。根据其症状发生有明显的时间性特点，笔者考虑

晚上十二点是足少阳胆经的主时，症状持续 2 h，也正好是到

肝经主时(凌晨一点到三点)的中点症状自行消除。且患儿手术

缝合线的走向恰好和足少阳胆经的循行路线有交叉。故此，笔

者认为患儿半夜定时哭闹的病症乃是由于手术缝合口拆线时，

触及足少阳胆经，致使该经气血运行受到影响，所以在该经主

时的时候出现了哭闹现象。再结合其舌质正常，舌苔薄黄腻，

脉弦细滑，诊断为胆经气血受扰，痰邪困阻经脉。治宜疏利胆

经气血，化痰镇静安神。予柴胡加龙骨牡蛎汤加减，处方：柴

胡、茯苓各 12 g，黄芩、半夏、生姜、党参、大枣(掰)、桂枝

各 9 g，生龙骨、生牡蛎各 18 g，制大黄 6 g。水煎服，每天

1 剂，共 3 剂。2016 年 5 月 27 日复诊：患儿自服药后当晚就

未再出现哭闹现象，嘱上方继服 3 剂巩固疗效。后询问得知，

该患儿半夜哭闹现象再未发生。
按：该患儿半夜定时哭闹，自行停止，且白天患儿一如常

人，患儿对于夜间发生病症并不知晓。术后拆线前并无异常，

病症就是从拆线当晚开始，持续二十余天。笔者根据其病症的

出现和手术拆线有明显的时间关联，病症发生有明确的定时发

生的特点且发生时间为足少阳胆经主时以及手术缝合线与足少

阳胆经有交集现象，从而断定该患儿病情为手术拆线时触及胆

经，影响了胆经气血运行，又结合其舌象脉象，判断患儿体内

有痰邪，所以从疏利胆经气血、化痰镇静安神入手，选用柴胡

加龙骨牡蛎汤，去掉有毒的铅丹，不想竟当夜见效。
2 定时腹泻案

刘某，男，39 岁，2015 年 6 月 7 日就诊。患者每日清晨

五点半准时腹泻，腹泻前腹部绞痛，泻完即无不适。患者清晨

腹泻的病症已经有 3 年多，也曾多方求医，中药西药服用不

少，均未能奏效。翻看其前医病历，多根据其腹泻发生在清

晨，诊断为“五更泻”，有从脾虚湿盛入手，选用参苓白术散

的；也有从脾肾阳虚入手，选用附子理中丸的；还有从肾阳不

足，固涩失职入手，选用四神丸的，但都是毫无寸效。诊见：

患者面色泛红，体格壮实，语音高亢，底气很足，平素喜欢饮

酒和辛辣油腻食物，易急躁，尿黄，尿热，清晨五点半准时腹

泻，大便并无明显臭气，舌质红、苔黄腻，脉弦滑。诊断为：

腹泻。证属湿热蕴结体内，肝火扰动大肠。治宜清肝泻火，清

热止利。方选葛根芩连汤加味，处方：葛根、马齿苋各 30 g，

黄芩、栀子各 10 g，黄连、龙胆草各 8 g，地榆 15 g，甘草

6 g。水煎服，每天 1 剂，7 剂。2015 年 6 月 14 日复诊：患

者早上腹泻时间推迟到六点，且腹泻前腹部绞痛以及便稀程度

都有所缓解，舌红、苔黄腻，脉弦滑。方证合拍，继用前法。
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李维贤是国家级名老中医，曾任中国中医研究院基础研究

所所长，是全国第三、四批名老中医药专家学术继承人指导老

师，临床以妇儿科见长。李维贤老中医临床诊治疾病，更注重

对其发病根本原因的追溯，对发病原因的关注贯穿疾病传变的

整个过程，强调审“因”治本。笔者有幸跟随李老出诊，每见

疑难杂症多获奇效，现将李老审因论治的数则医案简述如下。
1 头痛

廖某，男，8 岁，2013 年 2 月 28 日就诊，巅顶痛 1 月。
近 1 月来每头颈转动即巅顶作痛，伴纳呆，睡眠不实，鼻塞，

二便正常，舌淡、苔薄白，脉沉细滑少力。中医诊断：头痛，

辨证：风寒外客。处方：葛根 10 g，升麻、麻黄、紫苏叶、
香附、陈皮、炙甘草、川芎、赤芍、白芷各 3 g。3 剂，每天

1 剂，水煎服。药后头痛已基本痊愈。
按：一般认为，巅顶属肝经循行，巅顶作痛似应从清降肝

气论治。然李老询问病史，患儿头痛源于感冒。外感风寒后，

发热头痛鼻塞流涕。就诊西医予解热镇痛药治疗后，发热退，

鼻塞流涕好转，但头颈转动则巅顶作痛，持续 1 月不解。寒冬

之际，患儿外感风寒之邪，邪在卫表之际，当疏风散寒。而患
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上方加半夏 9 g 以燥湿和胃，水煎服，每天 1 剂，共 7 剂。后

以该方加减，共服药 20 余剂，患者晨泻病症得以治愈。
按：患者清晨腹泻，前医眼中印定是“五更泻”，遂从脾

虚湿盛、脾肾阳虚、固涩失职入手，病症持续 3 年多，未能见

效。笔者根据患者平素喜欢辛辣油腻食品，饮酒较多，容易急

躁，尿黄、尿热，舌红、苔黄腻，脉弦滑等，考虑其为湿热内

存。且患者腹泻每天固定一个时间段发生，一天当中其他时间

并无腹泻，应属定时发作性病症，而早上五点到七点是大肠经

主时，判断其为大肠经湿热蕴结所致。董氏奇穴创始人董景昌

认为，肝与大肠相别通。患者情绪容易急躁，肝火较盛，也能

移热于大肠。遂采用清肝泻火、清热止利之法治愈缠绵 3 年之

久之腹泻。可见，辨证论治是中医诊病的精髓，任何病症都有

寒热虚实之别，不能因为某个病名就僵化了自己的辨证思维，

不然，就会犯南辕北辙、抱薪救火的错误。
3 定时足弓疼痛案

蒋某，女，34 岁，2013 年 4 月 11 日就诊。患者自述近

1 月来，双侧足弓定时每晚 22 时 30 分时疼痛，持续大概 1 h
左右，自行缓解，白天行走均无不适。曾在某医院骨科就诊，

拍 X线片未发现异常，服舒筋止痛类中成药，效果不显。诊

见：患者足部外观并无异常，就诊时行走轻便也无不适。观其

舌质偏红，舌苔白厚腻，脉缓滑。诊断：湿邪困阻三焦，蕴久

化热。治宜清热除湿，芳化淡渗。方选三仁汤加味，处方：苦

杏仁 9 g，薏苡仁 24 g，藿香 8 g，茵陈 12 g，滑石 18 g，川

牛膝 15 g，白豆蔻、通草各 6 g，竹叶、防己各 10 g。水煎

服，每天 1 剂，7 剂。嘱患者每晚 21 时 30 分服药，这样可

以在病症未起之时迎头压住病邪。2013 年 4 月 18 日复诊：

患者在服药 1 剂足弓疼痛就缓解了近一半，3 天后晚上足弓未

再疼痛。观其原本满舌的白腻苔已经退至舌头中部了。效不

更方，原方继服，嘱其白腻苔退净为度，共服药 17 剂后病

愈停药。
按：患者双侧足弓定时每晚十点半疼痛，持续 1 h 左右自

行缓解，且白天行走和常人无异，拍摄 X 线片也未发现异常。
晚上九点到十一点是三焦经主时，三焦乃人体水液代谢的通

道，患者白厚腻苔满布，脉缓滑，说明其体内湿邪较多，阻遏

三焦水道，致使三焦经气不畅，在三焦经主时的时间段出现足

弓疼痛。笔者选用三仁汤加川牛膝、防己等，清热除湿，芳化

淡渗，使阻遏于三焦经的湿邪渐化，经脉畅通，疼痛自止。

（责任编辑：冯天保）

185· ·


