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病案3：顽固性失眠：患者某，女，3l岁，于2007年

8月23日初诊。患者经常失眠已2—3年，职业为护

士，常上夜班，平素睡眠不佳，人睡困难，夜梦纷纭，易

醒，醒后难以入睡，每13只能睡2—3h，伴有胸闷感，喜

叹息，叹后稍舒，平时情绪不宁，心烦易怒，纳可，二便

调，舌红苔薄白，脉细弦。月经周期正常，量略多。考

之乃系肝失条达，气机逆乱，心神受扰之象，拟予条达

木郁，安镇心神法为治。方取黄连温胆之意加减为用，

拟方：竹茹109，枳壳129，茯神209，远志109，酸枣仁

309，合欢皮309，青龙齿409，白芍309，淮小麦509，炒

黄连39，琥珀69，药进10剂。于9月4日二诊。睡眠

好转，每日已经能睡4—5h，原方去青龙齿加石斛109，

继服用15剂以固疗效。

4体会

徐老临证用药，辨证精准，药少力专，每方不过11

—12味，所用药物亦皆普通常用之品，但却能屡起沉

疴。疑难杂症病情复杂，辨证时首要抓住病机，切不可

操之过急，只要辨证不误，治疗方向正确，方药能切中

病机与病位，就不必轻易改弦更张，而应守法守方，缓

以图之。徐老用黄连温胆汤一方化裁而能治数十种病

症，在遣用药物及其用量时斟酌细密，往往取其意而不

用其药，抑或撷取其中1—2味，结合自己多年所积累

之用药经验，随证加减，极少见用黄连温胆原方。他在

使用此方时常常合用丹参饮以治病久人络者，取其具

有活血化瘀、凉血消痈、养血安神等多种功效。
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笔者师承多位著名中医，吸取诸师辨诊经验，效于临床。今

撷其在妇科疾病方面的辨诊经验介绍如下。

1 临产推断诊中指

《景岳全书·妇人规·产要》云：“试捏产母手中指本节跳

动，即当产也。”认为医者诊查孕妇时，用手指接触孕妇中指腹

面正中搏动的微细血管，可以推断出临产时间，若搏动强而有

力，来去充盈圆滑，为临产2周之兆。若搏动已过中指二节横纹

但未至末节，大概还有10日临产。在末节中，可分为上、下两

段，与二节相连部分为下段，指端为上段。若于下段搏动明显，

可知为5—10 13内临产，上段搏动明显，可知临产期为5 13之

内。若指端中冲穴搏动明显，则为即将临产之兆。手中指乃手

厥阴心包经之末端，心包经上连肾经，下连肝胆之经，外络三焦，

内络心经，故对孕妇的临产时间推断有所反映。

2闭经诊治辨滑脉

《景岳全书·妇人规》将闭经以“血枯～血隔”分虚实而立

论。《脉经》云：“滑脉为阳中之阴脉。”我们由此认为脉为血府，

血盛则脉滑。闭经无论经治或未治，出现滑脉均可提示血海充

盈，阴血有余之象。若脉现沉细已示为血枯之象，经用养血填冲

之法调治后，脉由沉细转为滑利，则提示为肾气渐复，冲脉充盈

之转机，此时可在养血之基础上，加入通经调冲之味，以促经行。

若患者初诊即现脉象滑而有力，则不需经过补益过程，可直接选

用活血通经之剂而效。

但临床妊娠脉象与闭经滑脉类似，很容易混淆，故鉴别妊娠

脉象很重要。《素问·阴阳别论》云：“阴搏阳别，谓之有子”，所

谓阴搏阳别，是指尺脉滑数有力，寸脉较尺脉稍微弱。《素问·

平人气象论》云：。妇人手少阴脉动甚者，妊子也”。手少阴脉为

心经之脉，神门穴为心经之原穴。心主血，血聚养胎，胎气鼓动，

故神门穴动甚。进一步也可以配合尿或血HCG，来提高鉴别

意义。

3子宫疾患观人中

《灵枢·五色》日：“面王以下者，膀胱子处也。”人中是督

脉、冲脉、任脉、手足阳明经脉、足厥阴肝经支脉所上行交会之

处，尤其是冲、任、督脉均源于胞中。若人中上端甚窄，下端宽，

呈八字形，人中沟深者，常为子宫后位，临床常表现为腰酸，严重

者可影响受孕。反之，人中上端宽，下端甚窄，呈漏斗形，人中沟

浅者，常为子宫前位或前屈，常有经行腹部胀痛。若人中特短，

沟道扁平，提示子宫发育欠佳，或宫颈松弛，受孕后也易流产。

4崩漏临床查穴位

通过多年的临床观察发现许多崩漏患者腰骶部多有压痛感

觉，而压痛点多在次髂穴。崩漏血出多时此穴压痛明显，而淋漓

不断时此穴压痛多呈酸痛感。血止后无压痛者，预后多佳；反

之，血止后仍有压痛者，则预后多不佳，病情容易反复。因为腰

为肾之外府，带脉之所循，冲、任、督三脉均受带脉之约束以维持

其正常功能，所以，候腰部次髂穴的情况，可以了解冲任及肾气

的盛衰。这证明此穴在妇科触诊中有着重要的诊断价值。

此外，我们吸取哈荔田先生经验，将崩漏与穴位的皮肤温度

联系起来。临床主要选取与崩漏有关的肝、脾、肾三经的穴位，

通过测量穴位的皮肤温度，来鉴别崩漏出血期的证型及判断崩

漏血止期的预后转归。若患者在出血期测定太冲、公孙、太溪穴

温度，太冲穴温度高于其它两穴时，即可诊断为肝郁化火证；公

孙、太溪穴温度偏低时，即可诊为脾肾亏虚证。若患者在血止

后，3个穴位温度均升高，则预示病情好转；反之，血止后穴位温

度不升高，甚至穴位温度降低，则显示出崩漏未愈，甚或加重。
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