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揖摘要铱 摇 反复鼻衄病因虽多,均不离火、热之邪损伤经络,治疗上不离养阴清火、凉血止血之

法。 临证中还需灵活运用“异病同治冶的治疗思想,拓展常用方药的治疗范围。 本文对运用清肝引

经汤治疗儿童反复鼻衄的一则验案进行辨析,旨在记录反复鼻衄的治疗经验,体会临床中对“异病

同治冶诊疗思想的运用。 运用中医“异病同治冶的治疗法则,将治疗女性“逆经冶的方药用来治疗儿

童反复鼻衄并取得良效,值得深入学习。
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1摇 病例摘要

患者,女,8 岁,2015 年 6 月 8 日初诊。 患者 2 岁时意外

摔倒引起鼻外伤出血,出血量较大不能自行止血,送当地医

院治疗方愈。 从此,患者鼻腔出血时有发作,一年四季均发,
血量不多经简单处理可止血,偶有严重时即送医院治疗。 自

去年春季始,患者鼻腔出血加重,一周鼻腔出血 4 ~ 5 次,出
血量也较前增加,曾就诊于协和、北京儿童医院等,于儿童医

院诊断为鼻中隔糜烂,予外用洗剂清洗鼻腔,出血情况略有

减轻,但仍一周发作 3 ~ 4 次。 刻下症见:患者最近两周鼻腔

出血 9 次,血色鲜红,血量不多经按压后可止血,鼻腔干燥,
面色少华偏暗,舌红苔黄,脉弦细数。 现代医学诊断:鼻中隔

糜烂。 中医诊断:鼻衄。 证型:阴血亏虚,肝火上扰。 治则:
滋阴清热,引血下行。 处方:予清肝引经汤为基础方加减,当
归 10 g、白芍 20 g、白茅根 30 g、牛膝 10 g、藕节炭 10 g、桑叶

30 g、炒栀子 10 g、茜草炭 20 g、小蓟炭 20 g,7 剂,水煎服,每
天 1 剂,早晚温服。 二诊:服药 1 周期间鼻腔出血 1 次,且出

血量较服药前减少,观患者舌红略减,脉仍有数象,当是血热

未尽之故,在前方基础上加玄参 10 g、水牛角丝 20 g、生甘草

10 g,继服 7 剂。 服药 1 周后随访,患者家属言服药后再未有

鼻腔出血,嘱停药观察。 停药后 1 月随访,患者未再有鼻衄。

2摇 分析与讨论

2. 1摇 病案分析

鼻衄是鼻部常见症状,其症情轻重不一,轻者出血量甚

少,偶发即止,重者反复发作,血量较多,甚至血出如涌,症情

危急。 其发病原因复杂,与临床各科都有密切关系,临证时

应细查其因,辨证施治。 《血证论》有云:“鼻为肺经之窍,为
气体出入之道,内通于肺,以司呼吸,乃清虚之道,与天地相

通之门户,宜通不宜塞,宜息不宜喘,宜出气不宜出血者

也。冶今血从清道而出,责之于肺,但肺为娇脏而主清肃,或
由胃火、肝火熏蒸,迫血上出于鼻窍,或因阴血亏耗虚火上

炎、气虚不能摄血,血流于鼻络之外,发为鼻衄。 本案患者多

年来鼻腔反复出血不愈,见面色少华而偏暗,为多年来反复

失血,阴血不足之象;又患者鼻衄发作频繁,近两周发作 9
次,虽血量不多但色鲜红,伴见舌红苔黄,此是阴伤于内,尚
有邪热内蕴上扰鼻道所致。 《济生方》中有言:“肺主于气,
血藏于肝……随气上逆,故为鼻衄冶,肝以血为体,以气为

用,内藏相火,本案患者有阴血亏耗在前,症状上无阳明胃热

之征,脉中又见弦象,可知患者内之邪热起于肝经,当辨证为

阴血亏虚,肝火上扰。
经行吐衄,载自清代 《医宗金鉴·妇科心法要诀》,中医

谓之“倒经冶“逆经冶,叶天士谓:“经不往下行而从口鼻出者,
名曰逆经。冶《傅青主女科》载:“经前一二日,忽然腹痛而吐

血……气安则血安,气动则血动。冶 《沈氏女科辑要》载:“倒
经一证,亦曰逆经……多由阴虚于下,阳反冲上……冶

本案患者辨证为肝经郁热,冲气上逆,在治疗上可效仿

妇科“逆经冶治疗之法,滋阴养血以柔肝体,清热泻火以调肝

用,引离经之血以下行。 方用清肝引经汤加减,方中当归、白
芍滋阴养血柔肝,炒栀子、白茅根清热凉血泻火,桑叶清泻肺

经邪热,川牛膝引血下行平抑冲气,再加藕节炭、小蓟炭、茜
草炭凉血止血。 服药 7 剂后复诊,患者鼻衄次数大减,出血
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量也减少,可知方证相应,疗效确切,观患者仍舌红而脉细

数,乃血分热邪未退,故再加水牛角丝 20 g、玄参 10 g、生甘

草 10 g,以养阴血透散血分余邪,继服 7 剂后患者鼻衄痊愈,
停药 1 月未见复发。
2. 2摇 辨证施治,皆不离火

鼻衄原因虽多,均不离火、热之邪为患,火有虚实之别,
损伤经脉血络而致衄血。 临床中主要以肺、胃、肝火及阴虚

火旺而致鼻衄者为多见,也有兼脾气亏虚、统摄失司而致出

血者,治疗上不离养阴清火、凉血止血之法。 临证中辨清虚

实是治疗的关键,偏虚者宜于清养,偏实者宜于清泻,虽有衄

血也需结合具体病情灵活运用止血药物,若妄用炭药,或有

塞流未清其源头而留后患之弊。
以肺中实热为主的鼻衄患者,临床多症见鼻中出血色鲜

红,伴口干咽痛,舌边红,苔微黄,脉细数,可用养阴清肺

汤[1] 、桑菊饮[2] 、桑白皮[3鄄4]等方药为主加减治疗。
以阳明胃肠实热为主的鼻衄患者,临床多见鼻中出血色

鲜红,量较多,口干苦,便干几日不行,小溲黄赤,舌红苔黄或

干,脉洪大或弦数,可以大黄黄连泻心汤[5鄄6] 、白虎汤[7] 、芩
连仙鹤茅根汤[8] 、大黄[9] 、清胃散[10]等方药为主加减治疗。

肝主疏泄,若情志过急,肝失调达,甚至内有湿热积聚,
肝经郁火上炎,热伤血络而成鼻衄;肝藏血,冲为血海,归属

肝经,肝郁化热,血海热伏,冲气上逆,迫血妄行而致鼻衄;肝
为风木之脏,体阴而用阳,若肝阳上冲,灼伤血络,迫血上溢

也可致鼻衄。 肝经热盛为主的鼻衄患者,临床除了鼻腔出血

之外,还伴见口干口苦,心烦易怒,胸胁胀痛,舌红少苔,脉弦

或弦数,可以龙胆泻肝汤[11] 、建瓴汤[12] 、清经散[13] 、丹栀逍

遥散[14]等方药加减治疗。
阴虚火旺为主的鼻衄患者,临床多伴见鼻咽干燥,五心

烦热,舌红或红绛,舌体偏瘦,少苔或无苔,脉弦细数,可以知

柏地黄汤[15] 、百合地黄汤[16] 、清营汤[17] 、犀角地黄汤[18] 、墨
旱莲[19] 、玄参[20]等方药加减治疗。
2. 3摇 谨守病机,异病同治

“异病同治冶是指“不同的疾病,若病机相同,可用同一

种方法治疗冶 [21] 。 例如《痰饮咳嗽病脉证并治第十二》中有

言:“假令瘦人脐下有悸,吐涎沫而癫眩,此水也,五苓散主

之冶,而在《消渴小便不利淋病脉证并治第十三》中又言:“脉
浮,小便不利,微热消渴者,宜利小便发汗,五苓散主之冶,此
处仲景抓住痰饮和消渴两种临床表现各异疾病的共同病机

为膀胱气化失司,内有水邪为患,选用健脾温阳化气行水的

五苓散治疗。 又如《中风历节病脉证并治第五》有曰:“崔氏

八味丸:治脚气上入,少腹不仁冶,《血痹虚劳病脉证并治第

六》曰 :“虚劳腰痛,少腹拘急,小便不利者,八位肾气丸主

之冶,《痰饮咳嗽病脉证并治第十二》有言:“夫短气有微饮

……肾气丸亦主之冶,《消渴小便不利淋病脉证并治第十三》
又言:“男子消渴,小便反多,以饮一斗,小便一斗,肾气丸主

之冶,《妇人杂病脉证并治》:“问曰:妇人病,饮食如故……但

利小便则愈,宜肾气丸主之。冶5 条经文分述的疾病症状不

一,甚则相反,而仲景均予肾气丸施治,也是抓住了肾阳亏

虚、气化失常这一共同的病机。 可以说,“异病同治冶源于

《伤寒杂病论》。 后世医家陈士铎在《石室秘录》中更明确论

述了“异病同治冶之理:“同经者,同是一方,而同治数病也。
如四物汤可治吐血,又可治下血;逍遥散可治木郁,又可治数

种郁;六君子汤可治饮食之伤,又可治痰气之积。冶如此看

来,临证中紧抓病机的相同之处,是“异病同治冶的关键。
本案患者以鼻腔反复出血不愈多年为主诉就诊,属中医

鼻衄病范畴,详查患者症状,不难明晰该患者病机为先有阴血

不足,虚热内生,又有肝经实热,上扰鼻道,热盛迫血外行发为

鼻衄。 而“逆经冶本是妇科疾病之一,常见于中青年女性,是
每逢经期或经期前后,有规律地、周期性发生吐血、衄血或眼

耳出血的一种病症,根本病机为肝经郁热,伏于血海,又有阴

血不充,冲气上逆,迫血妄行而发为吐血、衄血或眼耳出血。
虽然本案患者乃 8 岁女童,尚未到行经血之年岁,但其病机确

是与女性“逆经冶的根本病机相似,故在治疗时紧紧抓住两者

之间病机相似的特点,用治疗女性“逆经冶的清肝引经汤来治

疗 8 岁幼童的反复鼻衄,取得了良好的临床疗效。

3摇 小结

从本案的治疗中不难体会,当面对临床中纷繁复杂的病

情时,仔细分析病症,以谨守病机为前提,运用中医“异病同

治冶的治疗法则,从前人的临证经验中去汲取辨证论治的思

路,往往能左右逢源,柳暗花明。
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青蒿鳖甲汤化裁治疗亚急性甲状腺炎验案 1 则

马燕云摇 唐红

揖摘要铱 摇 亚急性甲状腺炎患者常有“夜热早凉,热退无汗冶的阴虚发热特点,现应用青蒿鳖甲汤

化裁用于其治疗,取得了满意的效果。 在对该患者治疗过程中,除辨证精准外,最关键的是抓住了

“温邪则热变最速冶的病机,“存得一分阴液,便有一分生机冶,除清热解毒外主要运用养阴透热辅以

益气扶正,通过青蒿鳖甲汤加味不但改善了患者早期发热、汗出、心慌、烦躁等症状,还预防了后期

严重乏力、倦怠的表现,更是缩短了亚急性甲状腺炎的固有病程,解除了糖皮质激素的停药反应。
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1摇 病例摘要

患者,女,59 岁,2015 年 8 月 5 日因“反复发热伴颈部疼

痛半月余冶就诊。 发热特点为从下午 14 点始逐渐上升至夜

间,最高达 39. 1益,清晨体温恢复正常。 甲状腺 ECT:双甲

状腺局灶性摄锝率降低。 西医已明确诊断为“亚急性甲状

腺炎冶,但患者口服强的松期间因间断停药,体温反复升高

至 38 ~ 39益。 现仍症见午后潮热、汗出、心慌、烦躁易怒,伴
左侧甲状腺区域疼痛、左耳部放射痛,时有疲乏无力、精神倦

怠,胃纳差,大便偏干,小便调,入睡困难,舌红,少苔,脉沉

细。 中医诊断:瘿痈。 证型:阴虚内热。 治法:养阴透热,清
热解毒。 根据患者发热特点,“午后潮热、夜热早凉、热退无

汗冶,方拟青蒿鳖甲汤加味,处方:青蒿 15 g、鳖甲 9 g、知母

12 g、生地 12 g、牡丹皮 15 g、连翘 9 g、紫花地丁 15 g、野菊花

15 g、蒲公英 15 g、生甘草 9 g、大枣 6 g,7 剂,水煎服,每天 1
剂;强的松 10 mg、每天 1 次,继续口服治疗。

2015 年 8 月 12 日二诊:患者发热减轻,体温波动于

36郾 5 ~ 38益,汗出减少,但仍有甲状腺区域疼痛,大便偏干、
入睡困难较前好转,舌红,苔薄黄,脉浮细。 上方减大枣加夏

枯草 12 g、莪术 12 g、白芥子 9 g、牛蒡子 12 g,7 剂,水煎服,
每天 1 剂;强的松减为 7. 5 mg / d,每天 1 次,继续口服治疗。
患者二诊时,脉由“沉细冶转为“浮细冶,脉势趋向于外,可见

用药后邪热有外出的趋势。 患者疼痛未减,阴虚炼津凝痰,
血行亦不畅,痰凝、血瘀阻滞经络,不通则痛,故在首诊方药

基础上加入了莪术、白芥子、牛蒡子以化痰消瘀、散结止痛。
2015 年 8 月 19 日三诊:患者体温继续下降,波动于

36郾 4 ~ 37益,无午后潮热、汗出的表现,但疲乏无力较前明

显,甲状腺区域疼痛较前减轻,偶有耳部放射痛,大便偏干好

转,睡眠可,舌淡红,苔薄白,脉细。 上方加生黄芪 15 g、怀山

药15 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂;强的松每减为 5 mg / d 继续

口服治疗。 三诊时,患者体温较前继续下降,已无自觉发热,
脉象亦变为“细冶脉,脉象平静,可见邪热基本已出阴分而

解,但患者乏力较前明显,“邪正相争,正气耗损冶,在养阴基

础上又加入了黄芪、怀山药益气扶正,此二味无敛邪之弊,为
阴虚内热后期调理之要药,故用之。

2015 年 9 月 2 日四诊:患者体温正常,无疲乏无力,无
午后潮热、汗出等症状,甲状腺区域已无疼痛,大便调,夜
寐安,舌淡红,苔薄白,脉细。 继服 8 月 19 方,强的松减为

2. 5 mg / d,1 周后停服。 后随访,患者自诉未再发热,颈部

无疼痛,全身无疲倦、乏力,其余诸症亦相继而安。

2摇 讨论

亚急性甲状腺炎(简称亚甲炎)多呈自限性,多由甲状

腺的病毒感染引起,以短暂疼痛的破坏性甲状腺组织损伤伴


