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丹参。肢体浮肿加泽泻；痰多清稀可加紫苏子。

8肺肾两虚型

老年久咳，多为肺阴受损，肺虚及肾，或肾阴亏虚，

肾虚及肺所致。症见咳喘久作、气短乏力、吸短呼促，

咽干痰鸣，心慌动悸，虚汗出，动则尤甚。偏阴虚者可

见咽干口燥，五心烦热、痰黏稠不易咳出，舌红少苔或

光剥无苔，舌质淡紫，脉细数；偏阳虚者见畏寒肢冷，腰

膝冷重，夜尿频多，大便溏薄，舌淡胖，苔白或白滑，脉

沉细无力。治法：阴虚者以滋肺养肾、润燥化痰为主；

阳虚者以温补。肾阳，纳气固本为主。方用神力咳喘膏。

方中以五倍子、山茱萸、菟丝子、附子、鹿角胶等大补肾

阴、肾阳；莲子肉、麦芽、白术、款冬花健脾益气；蛤蚧、

紫河车定喘止咳；附子与熟地黄配伍，使其走中有守，

守中有补。全方共奏滋肾阴益肾阳，降气纳喘，健脾益

肺，攻补兼施之功，实为笔者治疗老年肺肾两虚型哮喘

之效方。偏阴虚者还可以麦味地黄汤化裁，可加冬虫

关键词肩周炎／中医药疗法

夏草粉(冲)、沙参、枸杞子、当归；五心烦热加地骨皮、

白薇；痰黏稠不易咯出加海蛤粉；咳甚加紫菀、款冬花、

川贝母(研末吞服)；口干欲饮者加天花粉；偏阳虚者

还可用金匮肾气丸或补肾益寿胶囊，加补骨脂、当归、

紫河车粉(冲)、蛤蚧粉；痰多清稀加白芥子、紫苏子、

半夏；久咳不止加罂粟壳、诃子。

9瘀血型

血瘀是老年病重要的病理基础。肺主气、司呼吸，

肺朝百脉，主治节而调节血液运行。肺之治节失调，导

致百脉血行不畅，瘀滞于肺经，瘀阻肺络，肺气上逆，气

道不利。症见胸闷气短，呼吸困难，动则喘促，唇紫面

晦，舌质暗红，脉沉弦等。治宜活血化瘀、降气平喘、健

脾纳肾。方用：葛根309，山楂159，麦芽159，桃仁

109，红花109，杏仁log，薏苡仁159，紫苏子、山茱萸、

山药、赤芍、白芍各109。
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中医综合疗法治疗肩周炎235例
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笔者采用传统中医推拿按摩手法，结合辨证用药、

功能锻炼，共治疗肩周炎患者235例，显效率达

92．3％。现就方法及体会总结如下。

1 I临床资料

235例中，男97例，女138例；年龄最小25岁，最

大68岁，其中45～55岁172例，45岁以下24例，55

岁以上39例；发病时间最短25天，最长者8年，平均

65天；235例中右肩发病113例，左肩发病98例，双肩

发病24例。疗程18～60天，平均32天。

2治疗方法

2．1 手法：患者取坐位或俯卧位，显露肩部或隔单衣，

根据痛点情况，先点按肩井、肩骨禺、天宗、肩贞、秉风、阿

是等穴，使局部酸胀，继之依部位不同分别施以按、揉、

推、拿、顺筋、提筋、叩击、颤抖、拨伸等手法；共约15—

20min，最后被动旋转屈伸肩关节，结束手法。如此每

日或隔日1次，疗程视病情而定。

2．2 中药：因本病属气血亏损，筋脉失养，寒邪凝滞，

气血不通之证，故立益气养血活血、舒筋通络散寒之

法。选用自拟解凝汤加减：黄芪、当归、羌活、木香、赤

芍、防风、川芎、桂枝、独活、伸筋草、苏木、木瓜、桑寄

生、姜黄，病久难愈者加蜈蚣、地龙，有热者加白芍、黄

芩，每日1剂，也可选用本类药物熏洗，热敷局部。

2．3练功：患者做患肩关节前屈(上举)、背伸、外展、

内收、左右施转6个方向活动。每方向30—50次，每

天2～3次，功能恢复后每天保持1次，坚持2～3

个月。

3治疗结果

经治后，治愈者(功能完全恢复，无痛)154例，明

显好转者(功能基本恢复，活动无痛，局部压痛)63例。

效果较差者(功能恢复不明显，疼痛有所缓解)18例。

显效率为92．3％。随访146例，时间最长为5年，最

短为8个月。其中有32例再次出现症状，经继续功能

锻练后症状改善。

4讨论

本病的治疗有人采用麻醉下一次性松解法，但其

存在着一定的危险性，且麻醉期过后疼痛加重。笔者

采用本法可以收到较好的、持久的效果。自拟解凝汤

中选用黄芪、当归益气养血；木香、赤芍、川芎、姜黄、苏

木配当归可行气活血止痛；羌活、独活、伸筋草、木瓜、

桑寄生、防风可舒筋活络，祛风散寒以止痛；桂枝可温

经通络散寒，和木瓜并用可引药行于上肢。诸药合用，

具有益气养血活血、舒筋通络散寒之功能，以助手法

之效。
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