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显减，但入夜仍烦热有汗，脉细数。5月8日诊，守方

加金银花、五味子，14剂。5月17日B超检查：子宫切

面内径2．7cm×2．1cm×2．6cm，肌层光点分布均匀，

内膜不增厚，宫腔内未见局限性异常回声，陶氏腔未见

积液。自觉服药后夜寐转宁，烦热减而未净，尚感心悸

气短、胃不适，脉细数，虚热久滞，气阴俱伤，继以六味

丸合生脉散加减调理。

按：老年官腔积液，多为子宫内膜炎性分泌物(积

脓)。由于卵巢衰竭，阴道上皮、子宫内膜萎缩，抗感

染力薄弱，加之宫颈萎缩、狭长、闭锁，内膜炎性分泌物

不能畅流排出而积于宫腔。中医学认为，妇女进入老

年，肾气虚，肝肾精血不足，天癸竭，冲任虚衰，胞宫失

养，以致虚而恋邪。同时，又因肾气渐衰，阴阳失调，

反应于体表而出现营卫不和之证。故本例既有肝肾精

血双亏阴虚内热症候，又见低热、微汗阵作等体表阴阳

失和。治以滋阴清热，佐以和营卫。治疗后患者全身

症状逐渐减轻，局部积液也逐渐消失，体现了中医治疗

整体观特色。考虑老年子宫萎缩纤维化、宫壁慢性炎

性增生，若配合活血化瘀法施治或更能提高疗效。

3讨论

知柏地黄汤出自明·吴昆《医方考》，主治肝肾

关键词呃2／中医药疗法

阴虚、虚火内生。《灵枢·五音五味》说：“妇人之

生，有余于气，不足于血，以其数脱血也。”这里指

出，妇女一生中往往是气分偏胜，血分不足，因经、

孕、产、哺乳等生理活动都是以血为用，所以一生中

耗血因素颇多，耗血伤阴，故常见肝。肾阴虚证。徐师

认为，肝经自下络阴器循少腹而上行，肝藏血而调理

冲任；肾藏精，主生殖，肾又司二阴，冲任隶属于

。肾，肾气的盛衰直接关系到冲任二脉的盛衰。精血亏

虚，则经脉所络之处，以及冲、任二脉和胞宫失于滋

养，最易发生女阴疾病。这2例患者均在断经后出现

阴干、烦热难寐、脉细数、舌红等阴虚内热证，这是

共同点，虽然所患疾病不同，但病机一致，故以知柏

地黄汤为主加减治疗均获得满意疗效。2例不同点则

在于，例1由于阴血不足，血运不畅，导致气机阻

滞，表现为肝胃气滞，故治疗中先后入半夏厚朴汤和

一贯煎加减以为佐；例2因肾虚阴阳失调，导致敷布

于体表的阴阳即营卫失调，治疗中佐以桂枝汤调和营

卫而取效。两个不同的疾病既因主症相同而取异病同

治的大法，又因同中有异，各又伍以不同的方药，体

现了中医辨证论治的特点。

(2010—03—29收稿)

经方治疗呃逆

陈树 东

(广州中医药大学第二l临床医学院，广东白云，510405)

患者某，男，53岁，2009年7月20日就诊。不明

原因呃逆3天，昼夜不止，前医曾给予西药(具体未

详)、竹叶石膏汤治疗，病情反复，遂求中医治疗。刻

诊：患者身热，体温37．6℃，视物不清，神倦，面红心烦，

喉问呃呃连声，呃声洪亮有力，冲逆而出，口臭烦渴，脘

腹满闷，腹痛拒按，纳食欠佳，眠差，大便5天未排，小

便短赤，舌红，苔黄燥，脉滑数。辨证为热积胃肠、津伤

便结，腑气不畅、胃火上冲，治以泻热导滞、降逆止呃，

辅以滋阴生津。方用大承气汤加减：生大黄(后下)

109，芒硝(溶服)69，厚朴159，枳壳129，麦冬159，生地

黄159，党参209，丁香109，柿蒂109。水煎服，上午服

用1剂，患者自述无便意，症状无好转。下午患者出现

面红耳赤，呃声响亮，神情呆滞，呼之不应，神昏谵语，

双手于床边、被子和空中摆动如循衣摸床、撮空理线

状，脉弦数。给予补液、镇静等治疗，并用大承气汤急

下之。处方：生大黄(后下)129，芒硝(溶服)109，厚朴

249，枳壳209。用药后患者平静入睡。患者醒后神清，

述有便意，大下3次，均为黑粪，臭秽满屋，顿感神清气

爽，呃逆声止，诸症好转。后以清热滋阴生津之品治疗

3天，诸症解除，愈后出院。

按：本病为热积胃肠、津伤便结，腑气不畅、胃火上

冲所致。正如《景岳全书·呃逆》谓：“皆其胃中有火，

所以上冲为呃。”因此，泻热导滞，降逆止呃是治疗之关

键。方用大承气汤辅以滋阴之品生津液、通肠腑、泄胃

热以止呃。患者服后症状无好转反而出现神昏谵语、

循衣摸床等重症，此乃邪热深伏，热结于腑，病情进一

步发展的危重证候。《伤寒论》曰：“伤寒六七日，目中

不了了，睛不和，无表里证，大便难，身微热者，此为实

也，急下之，宜大承气汤。”阳明腑实证燥气上冲于脑，

热扰神明出现各种危症，提示了阴液、阴精耗损之重，

此属阳明急下之症，应当机立断，荡涤燥结、急下存阴。

患者泻下臭秽，腑实去、胃气和，诸症随之好转，呃逆自

然而止。

(2009—11—30收稿)
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