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重用黄芪治疗抑郁状态伴双目阵发性睁眼困难验案一则
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揖摘要铱 摇 抑郁状态以情绪低落,兴趣减低为主要表现,并且伴有不恰当的社交反应和一定的认

知功能减退,属于中医“郁病冶“忧郁冶等范畴,病机为本虚标实。 本案根据中医理论认为五脏六腑之

精气皆禀受于脾而上贯于目,脾气虚弱致肌肉失于气血濡养,升举无力,故睁眼困难,且心血乏源,
神失所养,故可见情绪低落,惶恐不安。 治以补中益气、养心安神为法,方用补中益气汤合养心汤加

减,并重用黄芪,取得了良好的疗效。 情志疾病在发病前多有“过劳冶致“体虚冶的物质基础。 中医学

在情志病的预防上讲求顾护身体“正气冶,避免“过劳冶和“虚极冶的发生,在“未病冶阶段要防微杜渐,
积极调护,未病而先治,从而减少情志病的发生。
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1摇 病历摘要

患者,男,61 岁,因“情绪低落,伴双目难睁半年冶于 2011
年 9 月 8 日就诊。 患者半年前母亲去世后出现情绪低落,兴
趣减低,懒于出门,不愿与人交流,经常有惶恐不安之感,不
敢独自在家。 白日出门时双目紧闭难睁,需家人陪伴,回家

放松后,双目可缓缓自行睁开。 纳差,夜间眠差,经常恶梦,
内容多为鬼神。 半年前就诊于某三甲医院心理科,诊断为抑

郁状态,予服盐酸文拉法新 150 mg, 每天一次至今,情绪低

落可见缓解,但仍双目难睁同前,且恐惧感及恶梦未见缓解。
既往患者侍奉卧病母亲近 10 年,经常昼夜不离、衣不解带,
直至半年前母亲去世。 患者平素性格平和。 刻下:双目紧闭

难睁,纳食不香,惶恐不安,夜眠常梦见鬼神,昼夜需家人陪

伴,小便调,大便不畅,质软成形,2 天一行。 舌淡暗,苔薄白

微腻,脉沉细。 结合病史,四诊合参,中医辨病此属郁病、胞
睑振动,证属气虚心脾两虚;现代医学诊断为抑郁状态、眼轮

匝肌痉挛,治以补中益气,养心安神为法,方用补中益气汤合

养心汤加减:炙黄芪 15 g、炒白术 15 g、陈皮 12 g、升麻 6 g、
柴胡 6 g、党参 10 g、当归 10 g、麦冬 10 g、炒酸枣仁 15 g、茯
神 30 g、远志 6 g、大枣 10 g、龙齿 30 g、炙甘草 6 g。 7 剂,每
日 1 剂,水煎 500 mL,分三次餐后内服( 服法以下同) 。 嘱

咐患者继续服用盐酸文拉法新 150 mg, 每天 1 次。 同时,对
患者进行心理疏导,帮助患者分析疾病及症状产生的原因,
解除患者对于疾病及症状的恐惧心理,加强患者治愈疾病的

信心;告诉患者如何保持心身的健康;让患者内心的苦恼和

矛盾冲突得到释放和理解,告诉患者较为合理的认知模式和

应对方式。
2011 年 9 月 15 日二诊:患者来诊时仍紧闭双目,恐惧感

略减,纳食略增,余症、二便、舌脉均同前。 患者因奉母寝食

失调久,劳心劳力甚,心脾气虚甚,故继续守心脾气虚论治,
初诊方改炙黄芪为 30 g、炒白术 30 g。 因患者双目紧闭,行
动不便,故要求开 14 剂。 嘱继服文拉法新同前,心理疏导

同前。
2011 年 9 月 29 日三诊:平日出门时如果要求患者睁眼,

患者可勉强睁开眼缝,上下眼睑约开 2 毫米,眼睑肌肉痉挛,
恐惧感减轻,夜间恶梦减少明显,纳食增,二便调,舌淡,苔薄

白,脉沉细。 效不更方,继守心脾气虚论治,二诊方改炙黄芪

50 g,且考虑患者劳心眠少日久,心阴心血亏虚,改炒酸枣仁

30 g。 14 剂。 嘱继服文拉法新同前,心理疏导同前。
2011 年 10 月 13 日四诊:患者双目半睁,可自行走,恐惧

感及恶梦明显缓解,兴趣感提升,出门时可与人短时间交流,
纳如常,二便调,舌淡,苔薄白,脉沉细。 继守心脾气虚论治,
三诊方改炙黄芪为 60 g。 14 剂。 嘱继服文拉法新同前,心
理疏导同前。

2011 年 10 月 27 日五诊:患者双目已经完全睁开,行走

自如,纳眠安,二便调,舌淡,苔薄白,脉沉细。 患者症状基本

缓解,守方不变,再服 14 剂。 嘱继服文拉法新同前,心理疏

导同前。
2011 年 11 月 10 日六诊:患者病情稳定,患者及家属要

求减去文拉法新,考虑患者已经服用文拉法新近 9 个月,可
以开始减量,遂嘱每次减文拉法新 37. 5 mg、并持续两周时

间,如果无症状反复,可再次减药。 期间口服补中益气口服

液继续调理,患者 2 月后已将文拉法新停掉,病情未有反复,
再嘱其平日情绪不可过于波动,尽量避免过喜或过悲,回避

刺激性的新闻及情节激烈的电视剧,每天保持适度运动量和

良好的饮食作息规律。 再嘱其家属,除非必要之时,寻衅滋
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事、婚丧嫁娶、邻里不睦、家庭不和等事情,不要告诉患者,以
保持患者情绪平稳。 随访半年,患者情况稳定,症状未有

反复。

2摇 分析与讨论

抑郁状态属于中医“郁病冶“忧郁冶等范畴,以情绪低落,
兴趣减低为主要表现,并且伴有不恰当的社交反应和一定的

认知功能减退。 中医在诊疗抑郁症的临床中形成了丰富的

理论[1] 。 本病属于本虚标实证,在本质上属“虚冶、五脏气血

阴阳失调为本,气机壅滞为标。 现代医学对于本病的机制尚

不清楚。 神经递质失衡、免疫功能紊乱、神经内分泌失调、神
经可塑性异常改变以及遗传因素影响等均与抑郁症发病密

切相关。[2]

2. 1摇 中医辨证治疗解析

《素问·五脏生成》云: “脾之合肉也。冶 [3] 70患者常年照

顾卧病在床母亲,昼夜忧思劳碌,劳倦思虑伤脾,气血生化乏

源,且根据五轮理论,肉轮属脾,脾气虚弱致肌肉失于气血濡

养,且升举无力,可出现双眼阵发性睁眼困难、常欲垂闭。 脾

虚气血乏源,心无以化赤为血,心血乏源,神失所养,故可出

现情绪低落,惶恐不安,夜寐难安,梦见鬼神等表现。 《侶山

堂类辨》云:“血乃中焦之汁,流溢于中以为精,奉心化赤而

为血。冶 [4] 《素问·灵兰秘典论》云:“心者,君主之官也,神明

出焉。冶 [3] 58舌淡暗,苔薄白微腻,脉沉细,属心脾气血亏虚之

象。 李东垣其医论以为饮食不节、劳役所伤及情绪失常,易
致脾胃受伤、正气衰弱,从而引发多种疾病。 李东垣长于立

足脾胃治疗眼病,认为五脏六腑之精气皆禀受于脾而上贯于

目。 且李东垣注重升举阳气治疗眼病,认为脾主升清,目为

清窍居上位,唯清阳之气易达之,目得清气之养而功能正

常[5] 。 补中益气汤为李东垣的代表方剂之一,在其《脾胃

论》中记载,“若饮食失节,寒温不适,则脾胃乃伤。 ……惟

当以辛甘温之剂,补其中而升其阳,甘寒以泻其火则愈

矣。冶 [6] 此方补中益气,升阳举陷,对脾胃气虚,及中气下陷

之证颇有效验。 养心汤出自明代王肯堂的《证治准绳》 [7] ,
此方补益心脾之气,兼以益气生血,主治气血不足、心神不宁

之证。
本验案方用补中益气汤合养心汤加减,方中重用炙黄芪

益气补中升阳,为君药,炙黄芪性温,味甘平,归肺脾经。 黄

芪最早载于《神农本草经》,为《本经》上品,古时,“芪冶字写

作“耆冶,《本草纲目》解释说:“耆,长者。 黄耆色黄,为补药

之长,故名。 今俗通作黄芪。冶 [8] 元代医家张元素在《珍珠

囊》中指出“其用有五:补诸虚不足,一也;益元气,二也;壮
脾胃,三也;去肌热,四也;排脓止痛,活血生血,内托阴疽,为
疮家圣药,五也冶 [9] 。 《本草正义》亦云:“黄芪具春令升发之

性,味甘,气温,色黄,皆得中和之正,故能补益中土,温养脾

胃。 凡中气不振、脾土虚弱、清气下陷者最宜。冶 [10] 重用炙黄

芪合党参、炒白术、炙甘草三味甘温同用以补中益气;小量柴

胡、升麻在补气基础之上引脾胃之清气上升;陈皮理气和中,
且在补气的基础之上使得气本身的升降恢复;当归味甘性

温,养血和血,配黄芪、党参,可生气补血;茯神味甘淡性平,
酸枣仁味甘酸入心肝经,酸甘化阴,均能安神宁心;麦冬味甘

微苦养心阴安神,炙远志味苦性温入心经能安神益志,龙齿

味甘涩性平,安神定惊,炙甘草益气和中,和大枣同用,调和

诸药。 全方共奏补中益气,养心安神之效。 患者三诊时,炙
黄芪加至 50 g,症状明显好转,目能半睁,余症基本缓解;至
四诊时,炙黄芪加至 60 g,患者目能全睁,心神安宁。 可见患

者脾气虚甚,重用黄芪补气升提方起陈疴。
2. 2摇 临证体悟

本案的难点在情志疾病的发生,除与情志刺激致五志过

极有关以外,在发病前多有一个体质“虚冶的基础。 笔者在

临床中常发现病人患情志疾病之前,多有一段时间或长或短

的“劳心冶“劳力冶的病史,致使体质表现为“虚冶的特征,又或

者是“因实致虚冶。 即情志病的发生有其内在物质基础的存

在,所以必须通过药物调整,把“虚损冶的物质或功能补益上

来,把“邪实冶的物质或亢进的功能去除下去,达到一个体质

“阴平阳秘冶的状态,再根据患者的具体情况加以适当的心

理疏导,这样在疾病的治疗上就达到事半功倍的效果。 这也

是为什么有些情志疾病单一心理治疗效果不佳的原因,即忽

视了“形神合一冶“形与神俱冶的重要性。
《素问·四气调神大论》云:“是故圣人不治已病治未病

……夫病已成而后药之……譬犹渴而穿井,斗而铸锥,不亦

晚乎。冶 [3] 14“治未病冶思想为中医学理论最为重要的思想之

一,在情志病的防治当中也尤为重要。 “治未病冶思想发展至

今主要包括三方面内容:“未病先防冶 “既病防变冶 “瘥后防

复冶。 “未病冶并非是没有病的状态,“未冶含有隐蔽不为人知

之意,是人体生理、病理过程的至微变化,是疾病处于酝酿阶

段的状态,是隐蔽状态的病,外在症状很轻微,不易察觉,这
正是中医至微之处[11] 。 疾病的发生发展往往是事物性质量

变到质变的过程,即情志病的体质基础形成的过程。 以本验

案为例,患者常年照顾患病卧床母亲,昼夜忧思劳碌,饮食失

节,脾胃乃伤,这就是一个“虚冶的发生,是一个至微的变化,
在“虚冶的基础之上,患者并没有注意饮食劳作的调理及顾

护脾胃,致脾虚健运无权,气血生化乏源,心无以化赤为血,
心血乏源,神失所养,又经历了母亲的去世,“虚冶致极而成

“已病冶,故出现上述症状,失去了“未病先防冶“既病防传冶的
时机。 如《灵枢·百病始生》云:“风雨寒热,不得虚,邪不能

独伤人,卒然逢疾风暴雨而不病者,盖无虚。冶 [12] 不仅外感病

有一个“体虚冶的基础,情志疾病同样也存在一个“体虚冶的
基础。 启示常人在日常生活工作学习中应“食饮有节,起居

有常,不妄作劳冶 [3]2,常保“正气存内,邪不可干冶 [3] 581之态。
在疾病的恢复阶段仍嘱患者饮食起居有常,“精神内守,病
安从来冶 [3] 3,这也是诸病“瘥后防复冶之法。
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从一例反关脉病案谈反关脉在临床中的诊断价值

李小丹摇 李文瑞摇 孙铁英

揖摘要铱 摇 通过分析一例右手反关脉的脾肾两虚患者在向愈过程中于正常脉位恢复脉搏的诊治

过程,探讨古今阐述反关脉的成因与病理机制。 部分医古籍和当代报道认为反关脉为生理现象,也
有认为是病理现象,其中陈士铎《脉诀阐微》所论述之反关脉形成机制较为详细且与此病例吻合,左
右反关脉的形成机制可能不同。 临床若遇到有反关脉的患者,在治疗过程中应充分考虑其反关脉

的本质成因,没有主诉的反关脉者则要留意排除其将自身病理状态视为正常的情况。
揖关键词铱 摇 反关脉;摇 脉象;摇 中医药学

揖中图分类号铱 摇 R241. 1摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 02. 019

1摇 典型病案

患者,男,39 岁,就诊时间 2013 年 1 月 11 日。 生辰八

字:癸丑丙辰甲戌乙巳,计算机程序员,其母为双手反关脉。
自诉年幼时在防空洞见到尸骨遗骸受惊吓,成年后逐渐出现

早泄、遗精,因此而离婚,再婚后仍早泄,常不能精神集中,少
气懒言,失眠,易患感冒,且一旦感冒即迁延数月,小便一直

有大泡沫,阴囊常年潮湿。 食欲尚可,大便偏绿。 证见:面色

晦暗,精神倦怠,时常出神状,左脉沉缓,右脉反关芤大(自
诉之前多处就医均告之为反关脉),舌淡红,苔白厚,仍有两

颗乳牙未脱,臀部扁瘦少肉。 查尿常规( -),曾查 B 型超声

示胆囊息肉,精液常规:总数 40 个,密度 13. 52,活动率

27郾 78% ,a 级 2. 78% , b 级 22. 22% , c 级 2. 78% , d 级

72郾 22% 。 故为其处方:桂枝 10 g、白芍 10 g、炙甘草 6 g、生
姜 10 g、大枣 10 g、生龙骨 30 g、生牡蛎 30 g、茯苓 20 g、猪苓

10 g、泽泻 10 g、炒白术 20 g、石菖蒲 10 g,并建议其减少房

事,患者本人已自觉房事无甚趣味,故自此再无此念。
2013 年 1 月 18 日二诊:服后睡眠稍好转,阴囊湿稍减

轻,大便正常,排气较多,左脉细滑,舌淡红,舌尖稍红,根部

苔腻。 处方:黄芪 10 g、桂枝 6 g、白芍 10 g、炙甘草 10 g、生
姜 10 g、大枣 10 g、柴胡 6 g、升麻 6 g、生龙骨 30 g、生牡蛎

30 g、茯苓 20 g、石菖蒲 10 g,并依此方加减,期间或有饮食失

节时相应对证拟方,感冒症状持续两月,原方相应加减。
2013 年 5 月 10 日三诊:半年后睡眠较好,阴囊汗出减

少,精神较好,小便仍有大泡沫,少气懒言,腰酸,左脉沉微

滑,右脉反关,舌淡红,苔白微腻。 处方:黄芪 60 g、黄精

20 g、菟丝子 20 g、女贞子 10 g、盐杜仲 15 g、山药 15 g、炒白

术 20 g、茯苓 20 g、苦参 10 g、当归 10 g、泽泻 10 g、肉桂 3 g。
上方服后气力明显增加,工作较前能集中,遂继续按此方加

减给药。
2013 年 8 月 23 四诊:受凉后腹痛、流涕,咳嗽少痰,并遗

精 1 次,略感疲惫,偶有磨牙。 左脉沉细,右脉正常寸关尺部

位觉有脉,但极涩,舌淡红,苔白。 处方:干姜 6 g、杏仁 10 g、
茯苓 15 g、陈皮 6 g、清半夏 6 g、党参 20 g、白术 20 g、煅牡蛎

30 g、黄精 40 g、白芍 15 g、当归 15 g、五味子 3 g。
2013 年 10 月 18 日五诊:两月后咳嗽缓解,但时有梦遗,

梦遗后恶风,小便泡沫减少,左脉沉,右脉细涩,右寸外偏,舌
淡红苔薄白。 处方:黄芪 60 g、桂枝 10 g、炙甘草 25 g、大枣

10 g、炒白术 20 g、葛根 30 g、鸡血藤 15 g、茯苓 10 g、泽泻

10 g、猪苓 10 g、煅牡蛎 30 g,并随症加减。
2014 年 4 月 8 日六诊:半年后其中一颗乳牙脱落,仍有


