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·名老中医经验·

关键词名医经验；@卢芳

卢芳临床经验方介绍

郎 宜 男

(哈尔滨市中医医院，黑龙江省哈尔滨市道里区建园街副27号，150076)

卢芳老师是国家确认的第一、二、三批老中医学术

经验继承工作导师，曾任哈尔滨市中医医院院长，黑龙

江省中医管理局副局长，省中医药学会会长等职，享受

国务院特殊津贴。卢师中医学术独到，治疗别具特色。

笔者有幸随师3年，收获颇丰，现将其治疗经验举例

如下。

1心电图ST-T改变

这是冠心病常见的心电图改变，卢师认为：冠心病

的病理改变属于中医的宗气虚。《内经》云：“宗气者，

积留于胸中，灌心脉而行血；循喉咙，而行呼吸焉。”所

以患者往往出现胸闷、气短。常用人参、三七、血竭、琥

珀、水蛭，压面装入胶囊，每次29，1日3次，多数患者

用药2—3个月后，症状消失，心电图恢复正常。方中

人参大补元气、生津止渴、安神定志为方中主药；辅以

三七活血化瘀、止痛；血竭活血散瘀，治心腹瘀痛、补心

包络；佐以琥珀镇惊安神、散瘀止血、利水通淋；使以水

蛭破血逐瘀。如有心衰者，重用人参，加附子、细辛、淫

羊藿。心衰者重用人参，加附子回阳救逆、补火助阳、

散寒止痛，细辛散寒止痛、温肺化饮，淫羊藿温肾壮阳、

祛风除湿。

2糖尿病肾病

糖尿病肾病主要以蛋白尿、高血压和肾功能衰竭

为主。卢师认为，从中医角度其病理改变主要是脾气

虚。蛋白尿是由于脾的升清降浊功能失司，不能使水

精四布，五经并行，故水谷精微下注于膀胱，而为蛋白

尿。甚者浊浊内泛而出现肾衰表现。治疗以益气健

脾、活血降浊为法，重用黄芪1009，伍以山药、玉竹、丹

参、王不留行、泽兰、益母草、苍术。方中黄芪补气升

阳、固表止汗、利水消肿；辅以山药补益脾胃、补肺益

阴、固肾涩精；玉竹养阴润燥、生津止渴；苍术燥湿健

脾、祛风除湿；佐以丹参凉血消痈，王不留行活血通经，

泽兰通经活血、散瘀消肿，益母草活血祛瘀。肌酐尿素

氮高者加酒大黄、草果。多在1—2个月内蛋白尿消

失，肾功能恢复。

3血管性头痛

血管性头痛特点是发作性头痛。卢师认为发作性

头痛与风和痰有关，头部“巅顶之上唯风可到”。卢师

重用川芎50～1009，伍以白芷、白芍、羌活、防风、胆南

星、半夏、天竺黄。方中以大剂量川芎为主，取其辛温

走窜，上行头目，下行血海，以达到驱除头面风邪的目

的；辅以白芷、白芍祛风止痛、通窍止痉；佐以防风、羌

活祛风解表、通痹止痛；半夏、胆南星、天竺黄清热燥

湿、息风定惊、散结消痞。全方共奏祛风止痉、涤痰通

络功效。

4皮肤疾病

卢师治疗皮肤病，总结了4个字，一日“风”、二日

“燥”、三日“湿”、四日“毒”。“风”表现为痒，中医有

“无风不作痒”之说。“燥”就是血燥，表现为脱屑、皲

裂。“湿”即渗出、流水、起泡。“毒”，即红肿热痛。卢

师治疗皮肤病如湿疹、结节性痒疹、玫瑰糠疹、天疱疮

等基本按照这个原则，常用内服方：苦参、白鲜皮、浙贝

母、蒲公英、紫花地丁、皂角刺、防风、地肤子、蛇床子、

雷公藤。方中苦参清热燥湿、利湿止痒为方中主药，常

用量509，辅以白鲜皮、防风、地肤子、蛇床子以清热燥

湿、祛风解毒、止痒、燥湿利水；佐以雷公藤、浙贝母消

肿散结、清热祛痰；使以蒲公英、紫花地丁清热解毒，消

痈肿疔疮；皂角刺消肿排脓。对有渗出者尤宜外用：儿

茶、冰片、雄黄、枯矾、炉甘石、密陀僧(研末)。儿茶收

湿敛疮、止血，冰片开窍醒神、清热止痛为方中主药；辅

以雄黄解毒燥湿，枯矾燥湿杀虫止痒、收敛止血，炉甘

石解毒、收敛止痒；使以密陀僧消肿杀虫、收敛防腐、治

疮毒、湿痒等。

5支气管扩张咯血

支气管扩张临床常有反复咯血，卢师认为治疗本

病应以敛肺气、泻大肠为法。由于肺气不降，血随气

上，出现咯血，肺与大肠相表里，泻大肠热即起降肺气

的作用。常用药物有白及、大黄、墨旱莲、仙鹤草、花蕊

石，l周内咯血多可消失。卢师治咯血关键是巧用大

黄，热甚便秘者，大黄可用309，如无便秘者用大黄炭

309。大黄泻热通便、活血祛瘀为方中主药；辅以白及
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收敛化瘀、消肿生肌；佐以墨旱莲滋补肝肾、止血；仙鹤

草波绞丘盎；花蕊石止血化瘀。待咳巍停壹，再辨证麓

治他症。

6老年抑郁症

老年抑郁症是指国岁以后趁病，多有精害搴因素诱

发，主要表现为情绪低落，思维迟缓，意志活动减退和

躯体某部不适的疾病，复发率和死亡率较高。卢师认

秀老年抑郁症的病理本质是年老鹜康，《内经》云：“肾

者主水，受五脏六腑之精而藏之”。肾之精气可濡养

五脏，褥五脏之精藏于肾，所以老年抑郁症其瘸变脏腑

虽然与心、肝、膝、肾、疆关系密切，但其本质燕肾精不

足而致髓海空康，心气涣散，故临床出现心无所依，虑

关键词眩晕／针刺疗法

无所定，五脏六腑皆可被摇撼的多端症状。基本方：人

参、石蕾藩、远志、百合、生楚黄、紫石荚、梅杞子等。卢

师认为治疗精不足，当先益其气，故人参为方中主药，

只有用人参益气生精，培补气血，才能安神定志；辅以

石蕾蒲、远志，“予金方”孛开心散，只焉以上3昧药，

治疗恍惚迷惑善忘等；佐以百合、生地黄，取其百合地

黄汤治疗百合病之意，百合莽心安神定胆益智，生地黄

凉盎除矮，此二者可防人参之躁；以紫石英孳|药入心，

此药善治心神不宁、不寐、体弱、心胆索虚、善惊易恐；

使以构杞子，益气填精。诸药相合，治疗老年抑郁症每

获良效。

(2007—11—27收稿)

陈华德在百会穴长留针法治疗眩晕病案

牛森辕娄冉金黄
(蒋}江中医药大学第三耨床联学院，浙江省梳髑市，310053)

患者，女，52岁。2007年7月21日就诊。头晕、

颈部不适半年余，加重2个月。患者于半年前无明显

诱嚣矮起时突然出现头晕，视物旋转，伴有轻度耳鸣，

恶心，呕吐及颈项部僵硬不适。近2个月来，头晕症状

加重，夜晚尤甚，影响睡眠。患者于7月9日巢医院住

院渗疗，傲颈椎MRI检查示：颈椎送行性改变，C4／5，

C5／6椎间盘膨出。诊断为颈椎病。给予血栓通针剂

静脉输液；口服乘晕宁、敏使朗、立普妥等；配合颈椎牵

弓|和雄拿治疗。住院治疗1周多，效果不佳，悫者自行

出院，遂来针灸门诊求治。

就诊时除上述症状外，伴有神疲乏力、大便时于、

小便翔调、夜寐欠安、雷纳尚可。检查：颈项部嚣惩肉谨

硬，颈椎前屈后仰，侧弯及旋转等活动幅度稍微减小，

颈2—7棘突及棘突旁肌肉轻度压痛，两侧肩部斜方肌

匿痛瞬显，匿颈试验(一)，臂丛牵按试验(一)，双侧霍

夫曼征(一)，双上肢肌力V级；TCD检查示：基底动脉

供赢不足，双侧大脑前动脉轻度痉挛。血援120／

78mmHg。诊断为：眩晕(椎动脉型颈椎病)。给予百会

穴长留针法治疗。

操作：患者取坐位，施术者与患者对面丽立，在患

者头部选定百会穴，用碘酒和酒精消毒后，采用无菌毫

针，顺着督脉循行的方向，将针尖与头皮呈30度夹角

快速将针刺入皮下，当针尖抵达幄状腱膜下层时，指下

阻力减小，使针与头皮平行，刺入35mm左右，得气后，

从针根上5mm左右的针柄处剪断针柄(即余留下5ram

左右觞钳柄在头皮外)，蟹针24h，蟹钟裳闻不影嚆患

者生活起居。起针时用消毒的干棉花球按住针孔处，

迅速将针拔出，并按压针孔防止出血。

患者隔蠢复诊时，童述铮后头脑赣觉清醒，睡眠亦

好。依上法再针1次，辅以通经活络、养血活血的中药

以善其后。

按：本病舞藩中医学“眩晕”范畴。该患者病程较

长，病久耗伤气血，以致气血两虚，气康则清阳不展，血

虚则脑失所养，故发为眩晕。《灵枢·髓问》日：“上气

不足，脑为之不满，耳为之等鸣，关为之苦候，西力之

眩”，因此治疗上当以“治康为主”，以益气升阳为

治则。

长掰针法在近代针灸治疗眩晕的报道中很少有入

提及，而古代医籍《素问·调经论》日：“不足则视其虚

经，内针其脉中，久整丽视”；《类经》亦云：“久运之疾，

其气盛深，舒不深则隐伏之瘸不能及，辫不久则鼷结之

邪不得散也”。说明长留针治疗法在古代医籍中已经

有所论述。陈教授把吉医籍的理论方法秘现代的头针

加以整合改进，提出了百会穴长留针法。百会为百脉

之宗，诸阳之会，诸经脉气血会聚之处。故百会穴长留

镀可以持续缝舟举一身清阳之气，阳气舟则可以帅盘

上奉于脑，使气充赢旺，脑神得养，眩晕则得以缓解和

治愈。长留针法能够持久地激发人体的经气，维持有

效熬刺激量，扶丽提高了疗效。

(2007—08—23收稿)
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