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摘要　孙冰教授临床治病重视舌诊、脉诊，处方用药轻灵平淡，屡起沉疴。笔者有幸跟师学习，观其治病效验如神，不揣浅陋，略
举其治疗干燥综合征、梦游疾病之临床经验，期冀启迪同道。
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　　孙冰教授为山东省名中医药专家，济宁市名中医
药专家，从事临床与教学工作近３０年，学验俱丰，功擅
内科、妇科、生殖医学科等，处方用药轻灵平淡，屡起沉

疴。笔者有幸跟师学习，亲临教诲，孙师擅长舌诊、脉

诊，现撷取其临床治病之部分病案，诉诸笔端，以飨读

者。

１　治疗干燥综合征
某，女，７５岁，退休会计。２０１１年５月２日初诊。

主诉：患干燥综合征４年余。病史：４年前行急性阑尾
炎手术后发病，出现无汗、口干、便干，纳差、消瘦，体重

半年内由１６０斤减至１１０斤，伴极度乏力、怕冷，诊断
为“干燥综合征”，曾应用强的松等西药及２００余剂中
药无明显疗效，夏季仍需着毛衣毛裤。刻下：神志清，

精神疲惫，口唇薄干色淡，消瘦，大肉脱失（体重 １０３
斤），连续行走１０ｍ左右即需坐下休息，无汗、口干、便
干，纳差、消瘦、乏力、怕冷。舌红少苔，舌前半部光红

无苔，脉沉细。中医诊断：燥痹（气阴亏乏，脾肾两

虚），治以益气养阴，健脾益肾。处方以补中益气汤合

增液汤化裁：黄芪３０ｇ，太子参１０ｇ，沙参１５ｇ，麦冬３０
ｇ，生地黄１５ｇ，石斛１５ｇ，玄参３０ｇ，升麻６ｇ，当归１０
ｇ，熟地黄２０ｇ，砂仁６ｇ（后下），炙甘草１０ｇ。共６剂，

水煎服，１剂／ｄ。
二诊（２０１１年５月１０日）：患者诉服上药第５剂

后开始有微汗出，口干稍减。余症同前。效不更方，继

用前方，加山茱萸１０ｇ，１０剂，服法同前。
三诊（２０１１年５月２３日）：大便稍稀，口干较前稍

有减轻，舌红而干，少苔根部干厚焦黑，脉沉细。上方

去石斛、熟地黄、升麻、砂仁，当归减量为６ｇ，太子参加
量至１５ｇ，加五味子、枸杞子、知母、白术、柴胡、陈皮，
以滋阴清热、健运脾胃。６剂，服法同前。

四诊（２０１１年６月１日）：周身较前有力，已能连
续行走２０ｍ以上，每日可睡眠５ｈ，仍感口干，食少，大
便正常每日１行，以往肠鸣音较多现正常，已将毛衣脱
下，身着单衣及保暖裤，舌干少苔，脉较前有力偏弦细

滑。处方：生黄芪４５ｇ，太子参２０ｇ，沙参１５ｇ，麦冬３０
ｇ，生地黄２０ｇ，玄参３０ｇ，五味子１０ｇ，枸杞子１２ｇ，当
归１０ｇ，山药１５ｇ，佛手１０ｇ，神曲１０ｇ，鸡内金１０ｇ，炙
甘草１０ｇ。１４剂，服法同前。

五诊（２０１１年６月２０日）：患者近１周未服中药。
刻下：身着夏季短袖薄衣单裤，已能每餐进食２两馒头
（以往每餐进食不足１两），自觉有口津，睡眠可，大便
偏干，２～３日一行。舌干少苔，脉细弦。处方：生黄芪

·６６７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．６



６０ｇ，太子参１５ｇ，沙参１５ｇ，麦冬３０ｇ，玄参３０ｇ，五味
子１５ｇ，枸杞子１２ｇ，白芍１５ｇ，当归１０ｇ，山药１５ｇ，熟
地黄２０ｇ，砂仁６ｇ（后下），焦山楂１０ｇ，鸡内金１０ｇ，
知母１０ｇ，炙甘草１０ｇ。１４剂，服法同前。

六诊（２０１１年７月１１日）：上方改为水丸，每日９
ｇ，分２次口服。

七诊（２０１１年１１月２日）：患者服上药丸３月余，
体重增加５ｋｇ，行走自如，但仍不耐长久，易疲劳，口干
明显缓解，每日饮水量较前减少，但唾液分泌仍少，纳

可，每次进餐可食一个馒头（约２两），仍怕冷但较前有
明显减轻，眠可。舌干少苔，脉细较前有力。继以丸药

缓补调治。

按：干燥综合征（ＳｉｏｇｒｅｎｓＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＳ）是临床难
治性慢性自身免疫性疾病，本病主要侵犯泪腺、唾液腺

等外分泌腺体，以口干、眼干为主要临床表现，并可侵

犯内脏，累及肝、肾、胃肠道、淋巴等其他器官和组织导

致多系统功能损伤，产生多种多样的临床表现，故属于

弥漫性结缔组织病（ＣｏｎｎｅｃｔｉｖｅＴｉｓｓｕｅＤｉｓｅａｓｅｓ，ＣＴＤ）。
原发性干燥综合征的发病率为０５％，其男女发病比
例为１∶９［１］，由于本病病因尚未明确，目前尚无根治的
方法，主要是替代和对症治疗。口干、眼干通常用唾液

或泪液代替品的润滑剂治疗［２］，或用已批准用于治疗

口干燥的唾液刺激剂，如毛果芸香碱和西维美林［３－５］。

中医学并无类似病名的记载，根据其临床表现，应归属

“燥证”范畴，１９８９年全国中医痹病委员会所著《痹病
论治学》［６］将本病命名为“燥痹”，指出燥痹是由燥邪

（外邪、内燥）损伤气血津液而致阴津耗损、气血亏虚，

使肢体筋脉失养，瘀血痹阻，痰凝结聚，脉络不通，导致

肢体疼痛，甚至肌肤枯涩、脏腑损害的病证。本病亦可

称为燥症、顽痹、燥毒症等，临床主要以口、眼干燥及关

节痛等为主。近年来，应用中医药治疗干燥综合征取

得了较好效果，尤其是在改善患者症状、提高生活质

量、延缓病情进展等方面，疗效显著。在辨证分型方

面，以南京刘永年［７］、江西杨香生［８］、上海章琴音员［９］等

为代表，分别将本病分为燥毒型、阴伤型、气阴两虚型、

风热型、气虚型、涩滞型、阴虚内热型、湿热型及病气犯

肺型、阴虚内热型、脾胃阳虚型、气血瘀阻型、气阴大伤

型等，为本病的治疗拓宽了思路。本案患者病机辨证

为气阴亏乏，脾肾两虚，阳气不得外展，故干燥、身冷，

治以益气养阴，健脾益肾，以补中益气汤合增液汤化

裁。黄芪甘温入脾，补中益气，固表升阳，《本经疏证》

言其“浚三焦之根，利营卫之气，故凡营卫间阻滞，无不

尽通”，玄参，苦咸而凉，滋阴润燥，壮水制火，启肾水以

滋肠燥，故二药均大剂量应用益气生津为君；太子参益

气养阴，炙甘草、白术益气健脾，生地黄甘苦而寒，清热

养阴，壮水生津，以增玄参滋阴润燥之力，又肺与大肠

相表里，故用甘寒之麦冬，滋养肺胃阴津以润肠燥，共

为臣药；当归补血和营；陈皮理气和胃；升麻、柴胡升清

阳、散郁滞、布津液。全方配伍可令津气化生有源，脾

胃升降有序，气机条畅，阳气不复郁闷，故津液得生，肠

燥得润，燥热身冷诸证得以悉除。

孙师临证特别强调舌诊、脉诊，她认为查舌按脉，

并平之辨证为临床第一要领。该患者初诊时舌红少

苔，舌前半部光红无苔，脉沉细，病机辨证为气阴亏乏，

脾肾两虚，阳气不得外展。治疗２周后（三诊时）舌红
而干，少苔根部干厚焦黑，表明气阴有生但虚火上炎，

故减当归，太子参加量，加五味子、枸杞子、知母、白术、

柴胡、陈皮，以滋阴清热、健运脾胃；四诊时舌干少苔，

脉较前有力偏弦细滑；五诊时舌干少苔，脉细弦；丸药

治疗３月后脉细较前有力，通过舌、脉的观察比较可以
看出患者气阴逐渐恢复，虚火逐渐消退，病情逐渐好

转。

２　治疗梦游症
某，男性，６７岁，会计（退休）。２００９年７月４日初

诊。主诉：夜间梦游半年，加重２月。病史：患者近半
年来常半夜即起，以头撞墙，其声响可惊动隔壁邻居，

其妻呼之不应，数分钟后自行回到床上再眠，次日晨起

对夜间之事全然不知。数月来类似发作日益频繁，近

２月几乎每天均有发作，曾在外院行颅脑ＣＴ及脑电图
检查未见异常。家属述近半年患者性情较以往急躁，

平时无明显眩晕头痛症状。观其神志清楚、面赤，语言

正常，声音洪亮、舌红、苔黄腻，脉弦数有力。血压

１３５／７０ｍｍＨｇ。
诊断：为“梦游症”，证属肝阳偏亢，上扰神明，治

宜平肝清热，潜镇安神，天麻钩藤饮加减。处方：天麻

９ｇ，钩藤１２ｇ（后下），石决明３０ｇ，牡蛎３０ｇ，川牛膝９
ｇ，黄芩９ｇ，栀子９ｇ，夜交藤３０ｇ，茯苓１２ｇ，益母草１５
ｇ，桑寄生１２ｇ，白芍９ｇ，４剂，水煎服，１剂／ｄ。

二诊（２００９年７月８日）：患者家属诉近４日仅于
服药第二夜起床，只撞墙数次即回床就寝，近二日未见

发作。观其面红较前稍减，舌质红，苔黄略腻，脉弦。

效不更方，继予平肝潜阳治疗，并增加养肝、疏肝之品。

处方：守上方，加枸杞子１２ｇ、柴胡９ｇ，６剂，服法同上。
三诊（２００９年７月１４日）：患者诉未再有上述症

状发作，近日常感口干、眼涩，多梦。舌质红，苔薄黄，

脉弦细。患者肝阳肝火旺盛已基本平息，但肝阴亏虚

明显，故给予滋补肝阴为主，以杞菊地黄丸加减，１２
剂，服法同上。
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后随访未再有梦游发作，眠可，口干、眼涩亦不明

显，嘱其口服杞菊地黄丸以巩固疗效，病告痊愈。

按：梦游症古今均有记载，但中医学对此尚无专

论，有人将其归为“神不守舍”之神志异常之疾，类似

于现代医学精神病学中精神障碍的一种疾病，如癫痫

性梦行症和癔病性梦行症。中医学认为心主神明、肝

主情志，故对于神志异常，多从心、肝论治。《灵枢·本

神》云：“心藏脉，脉舍神”“肝藏血，血舍魂”“两精相搏

谓之神，随神往来者谓之魂，……所以任物者谓之心”。

张景岳［１０］认为“神之为德，如光明爽朗、聪慧灵通之类

皆是也，魂之为言，如梦寐恍惚、变幻游行之境皆是也，

神藏于心，故心静则神清，魂随乎神，故神昏则魂荡。”

《内经选读》［１１］解释“随神往来者谓之魂”曰：“魂是神

活动的一部分，随神往来，受神主宰，主要包括一些非

本能性的较高级的精神思维心理活动，如人的情感、思

维等。魂若离开神的支配，则可出现幻觉、梦?等症。”

因此，孙师认为，梦游症亦应首先从心、肝辨证。本例

患者梦游时以头撞墙，且面赤、舌红、苔黄腻、脉弦，并

伴性情急躁，虽无眩晕，通过舌、脉及面赤等表现仍可

辨证为肝阳偏亢，风阳上扰神明以致魂不守舍。故以

平肝潜阳、清热活血、补益肝肾之天麻钩藤饮加减治

之。方中天麻、钩藤为君，以平肝熄风；石决明、牡蛎平

肝潜阳镇静，川牛膝引血下行以助平肝熄风，共为臣

药；配黄芩、栀子清泻肝火，夜交藤、茯苓宁心安神，桑

寄生、白芍、枸杞子滋补肝肾，益母草活血利水，后加柴

胡以疏肝用，共为佐药。全方养肝体、调肝用、平肝阳、

清肝热，且心肝兼顾，气血双调，共达平肝清热，潜镇安

神之效。本案病机辨证准确，方中病机，故效如桴鼓，

后缓则治本，故以杞菊地黄丸滋补肝阴以巩固疗效并

防复发。
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