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热益气生津之力。

5摇 肺热壅盛咳喘

患者,女,57 岁,初诊节气:小雪。 初诊:2008 年 12 月 31
日。 咳嗽 5 天。 5 天前不慎受风感冒,出现发热,体温

39郾 1益,头身痛,无汗出,轻咳,自服“小柴胡冲剂冶2 天,体温

降至 37益,头身痛减轻,但近 3 日咳嗽加重,夜间咳甚影响

睡眠,咯黄色粘稠痰,痰量多,动则微喘,咽痛甚,汗出,口干

渴,欲饮冷饮,背部恶风,大便 2 日未解,舌偏红,苔薄黄,脉
滑数。 有糖尿病病史 5 年。 根据脉症,此属肺热壅盛之咳

嗽。 治以辛凉宣泄,清肺化痰。 处方:炙麻黄 4 g、杏仁 10 g、
生石膏先煎30 g、甘草 10 g、炙枇杷叶 30 g、川贝粉冲4 g、金银

花 15 g、鱼腥草 15 g、黄芩 10 g、全瓜蒌 30 g、清半夏 10 g、荆
芥穗后下10 g、羌活 10 g,5 剂。 并叮嘱体温正常,头身痛消失

后,荆芥穗与群药同煎。
2009 年 1 月 7 日二诊:药进 2 剂,体温转正常,头身痛消

失,大便已通畅,药进 5 剂,咳嗽大减,痰量减少,喘平,汗止,
咽痛亦明显缓解,口不渴,舌淡红,苔薄白,脉滑。 原方去荆

芥穗、羌活,再进 5 剂。
1 周后电话随访,诸症悉除,咳嗽痊愈。
按摇 肺热壅盛之咳嗽,临床常见,多由于外邪不解,入里

化热,邪热壅肺致咳;或饮食、情志等内因导致肺失宣肃,肺
气郁闭,郁而化热,热壅于肺而咳。 对于此类咳嗽,不可认为

邪已入里,病位在肺,仅予寒凉清肺之属,而应当佐以辛散走

表之品,有外邪则给邪出路引邪外出,无外邪则开肺之表导

热外出,方可快速起效,药到病除,否则易致病情迁延,不易

速愈。
上例患者以咳喘就诊,但同时伴有低热,身痛微作,汗

出,背部恶风等表未尽之症,说明表邪仍在,同时里热也盛,
属表里同病。 正由于表未尽解,使里热无路可泄,故里热炽

盛,症见咳喘、大量黄痰,口渴甚。 此时治疗当表里双解,以
麻杏石甘汤辛凉宣泄,清肺平喘,加荆芥穗、羌活增强辛散表

邪之力,开门送客;加炙枇杷叶、川贝粉、金银花、鱼腥草、黄
芩、全瓜蒌之属,加强清肺化痰止咳之力;清半夏一味,与大

量寒凉药同用,一则降逆化痰,二来佐制方中凉药伤胃。 药

进 2 剂,体温转正常,头身痛消失,大便通畅,说明表邪尽,营
卫和,里热亦轻。 此后荆芥穗与群药同煎,以免发散过度伤

阴助热。 药进 5 剂,咳嗽大减,痰量减少,喘平,汗止。 二诊

去荆芥穗、羌活,再进 5 剂。 1 周后电话随访,诸症悉除,咳
嗽痊愈。
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耿建国教授运用经方辨治妇科疑难病 4 则

刘迎新摇 彭麒朕

揖摘要铱 摇 妇科病涉及妇人特殊的生理和病理变化,包括经、带、胎、产诸疾;妇科疑难病,如妊娠

癥瘕、妊娠腹痛、不孕等疾病的治疗更是复杂棘手。 其中妊娠癥瘕病,妊娠与癥瘕共存,若攻伐太过

恐伤胎儿,须兼顾正邪关系,掌握尺度;妊娠腹痛日久,可伤及胎元,导致小产,需掌握用药时机及准

确性。 耿建国教授通过中医辨证论治,选用桂枝茯苓丸加减治疗妊娠癥瘕、半夏泻心汤加减治疗妊

娠呕血、苓桂术甘汤及当归芍药散加减治疗妊娠腹痛、理中汤类治疗不孕,诸疑难病症均取得显著

疗效。 故择其验案四则,以飨读者。
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摇 摇 耿建国是首都医科大学中医药学院教授、主任医师,医
学博士,从事中医工作 30 余年,潜心钻研经典,遵仲景之学

说,善用经方,辨证准确,效果显著。 针对妇科妊娠诸疾,多
遵循“有故无陨,亦无陨也冶的治疗原则,谨守病机,胆大心

细,治疗了很多妇科疑难病患者,如妊娠呕血、妊娠癥瘕、妊
娠腹痛及不孕症等,收效显著。 现举典型验案与同道分享。

1摇 妊娠癥瘕

患者,女,28 岁,2011 年 6 月初诊。 怀孕三个月后发现

小腹部有一拳头大小肿物,阴道出血。 因止血药物无效及无

法手术,西医嘱其绝对卧床(大小便均在床上)。 刻下症:面
黄,纳少,便可,舌淡胖,脉弦细缓乏力。 既往腹部外伤史。
诊断:妊娠癥瘕。 辨证:脾肾气虚、瘀血阻滞。 治则:益气固

肾、活血逐瘀。 处方:(1)生黄芪 50 g、炒山药 30 g、杜仲

30 g、巴戟天 30 g,共 30 剂,水煎服。 (2)桂枝茯苓丸胶囊,3
次 /天,共 60 天。 患者于 2012 年初顺产一男婴,母子平安。

按摇 妊娠癥瘕,乃素有癥病复又受孕,并因癥病致孕后
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下血不止者[1] 。 妊娠癥瘕临床虽属少见,但对妊娠危害极

大,治疗十分棘手。 因患者孕前曾有腹部外伤史,故可使血

溢脉外,瘀结凝聚而成癥瘕。 癥瘕聚于小腹日久不消,阻碍

局部血液运行,妨碍胎元孕育,可见流产之虞。 治疗若单用

扶正则恐碍邪,一味逐瘀则恐伤胎。 此时应虚实兼顾,扶正

祛邪。 故用生黄芪、杜仲等药物益气健脾、补肾固胎,桂枝茯

苓丸缓消癥瘕,二者相辅相成,并行不悖。 由于辨证准确,用
药得当,攻不伤正、补不碍邪,患者得以正常妊娠并顺利

分娩。

2摇 妊娠呕血

患者,女,31 岁,2013 年 10 月 20 日初诊。 主诉:妊娠呕

吐 3 月,呕血近 2 日。 平素胃气虚弱,喜热食,怀孕后呕吐涎

沫、夜间较重,纳食较少,胃中时有灼热,面黄疲乏。 2 日前

突然呕血(150 mL 左右),色较淡有血块(不挟涎沫),未经

治疗。 舌淡胖苔薄白腻,脉弦细缓。 辨证:胃热脾寒,治以温

运脾阳、清胃止血。 方用半夏泻心汤加减。 处方:党参 15 g、
黄芩 10 g、黄连 6 g、法半夏 20 g、炮姜炭 15 g、炒白术 20 g、炒
山药 20 g、炙甘草 10 g、棕榈炭 20 g,共 5 剂,水煎服。

患者服上方三剂后呕血止,五剂后呕吐基本不作,偶有

呕吐涎沫。 2014 年 4 月 14 日顺产一女婴,母女平安。
按摇 《万氏妇人科》认为妊娠呕吐“轻者不服药无妨,乃

常病也,重者需药调之,恐伤胎气。冶然而本患者呕吐日久,
突然呕血,出现变证,病势急迫、危险,若不及时正确处理,恐
对妊娠产生不利影响,甚则危及母婴生命。 喜热食、呕吐涎

沫(夜间重)、纳少、疲乏均为脾阳不足、运化失常之征,胃中

时灼热、突然呕血为胃热迫血妄行所致,故急投以半夏泻心

汤加减温运脾阳、蠲除胃热。 得药后脾阳恢复,统摄有权而

血止;胃热清降,则血不妄行而自宁,故患者仅服上药数剂而

血止呕愈。

3摇 妊娠腹痛

患者,女,28 岁。 2014 年 5 月 1 日初诊。 妊娠 7 月余,面
黄,腹胀寒冷疼痛,宫缩一日十五次,小便少而不畅,口干喜

热饮,全身畏寒,乏力,大便干稀不调,舌红苔白腻,脉沉细左

寸大尺弱。 辅助检查:B 型超声示羊水过多。 辨证为脾肾阳

虚,胞宫虚寒。 治以温阳益气,暖宫利水。 方用附子汤、当归

芍药散、苓桂术甘汤加减。 处方:炒黄芩 6 g、炒白术20 g、干
姜 12 g、党参 15 g、生白芍 30 g、茯苓 30 g、肉桂 15 g、泽泻

30 g、乌药 12 g、炮附子 10 g、当归 15 g、桂枝 10 g、生姜 3 片,
大枣 5 枚,共 5 剂,水煎服。

二诊:2014 年 5 月 6 日。 腹痛、怕冷症状较前减轻,宫缩

一日减少 4、5 次,口干,腹胀,纳可,药后小便增多,腰腿、腹
凉减,乏力。 舌暗红苔白腻,脉寸滑大尺弱。 前方去炒黄芩,
加量炮附子至 15 g、党参 30 g、肉桂 20 g、茯苓 50 g、生白芍

50 g,共 5 剂,水煎服。 服药后腹痛缓解,水肿消失,宫缩较

前明显减少,经居家静养后顺产。
按摇 妊娠腹痛又称胞阻,是妊娠期间出现以小腹疼痛为

主的病证,若痛久不止,病势日进,可损伤胎元,甚则发展为堕

胎、小产等[2]。 面黄、口干喜热饮、腹胀寒冷疼痛、小便不畅量

少等均为阳虚失温、一派寒凉之象,寒凝抽掣致使宫缩频繁,
大有堕胎流产之虞。 治宜温阳利水、缓急止痛,方以附子汤、
苓桂术甘汤和当归芍药散加减投之而得效。 附子辛热有毒,
为妊娠禁忌药;然而临床上针对阳虚寒凝所致之腹痛时,应当

用则用,“有故无陨,亦无陨也冶,方可做到病祛胎安。

4摇 不孕证

患者,女,31 岁,2013 年 4 月 2 日初诊。 结婚 4 年来未

采取避孕措施一直未孕。 刻下症:面黄,痛经,腹冷,腰酸,喜
热,干呕,手足冷。 舌暗红瘀点苔白,脉寸滑大关尺弱。 辨

证:中焦虚寒,胞宫寒凝。 治以温补中焦,暖宫散寒。 方用理

中汤、小建中汤加减。 药物组成:党参 10 g、炒白术 15 g、桂
枝 10 g、生白芍 20 g、香附 10 g、川芎 12 g、吴茱萸 6 g、炙甘草

10 g、当归 15 g、麦芽糖烊化30 g、生姜 3 片,大枣 5 枚,共 7 剂,
水煎服。

二诊:2013 年 4 月 9 日。 纳少,手足冷好转,面黄乏力。
舌红瘀点苔薄白,脉弦缓。 党参 10 g、炒白术 20 g 、桂枝

10 g、生白芍 20 g、焦三仙各 10 g、川芎 10 g、吴茱萸 6 g、炙甘

草10 g、乌药 6 g,共 7 剂,水煎服。
四诊:2013 年 4 月 23 日。 手足冷及腰冷好转,月经血

块、痛经及腰疼减。 舌红瘀点苔薄白,脉弦细缓。 处方:理中

汤、黄芪建中汤加减。 党参 10 g、炒白术 12 g、桂枝 15 g、生
白芍 30 g、炙黄芪 15 g、当归 15 g、生艾叶 7 g、川芎 10 g、炙甘

草 10 g,共 7 剂,水煎服。 以上方加减治疗 7 次,共服药 49
剂。 2014 年 8 月患者告知已怀孕四月余,并于 2015 年初顺

利生产一男婴。
按摇 不孕指女子婚后未避孕,夫妇同居 2 年以上,有正

常性生活,配偶健康而未受孕;或曾有过妊娠,而后未避孕,
又连续 2 年未再受孕者。 本例患者面黄、喜热、手足冷、干
呕、痛经、腹冷、腰膝无力等,证属脾阳不足,胞宫虚寒挟瘀,
治宜培补中阳、暖宫化瘀,以理中汤、黄芪建中汤等加减治

疗,经服上药近 50 剂而受孕。 提示脾阳虚弱,胞宫寒凝血瘀

为不孕症之主要病机之一。 黄元御云“养胎之要,首在培

土冶,脾胃属土,居于中焦,为四运之轮轴、阴阳升降之机枢。
脾气健运,水谷精微通达上下,荣润内外;胃气和降,水谷虚

实更替,化源不竭[3] ,故可受孕。
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