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口渴,多梦等症状,舌稍红发干,脉数。 遂去大青叶、白茅根、
藕节炭,加党参 10 g。 20 剂,服法同前。 四诊热已清血已

宁,遂去凉血止血之品,加入党参也是养阴助气之意,固护患

儿卫表防止外邪侵袭,再嘱多食清淡少纳肥甘厚腻方可预防

本病反复发作。
2011 年 5 月 7 日五诊,自述无明显不适,遂服原方两

月余。
2011 年 7 月 10 日六诊,家长代述无发热及发斑症状,其

余状况良好,患儿已三月余未发病,其间并未断药,遂停药。
嘱平时饮食清淡,秋冬季节严防上呼吸道感染,如有发热发

斑及时就诊。

2摇 讨论

结节性红斑之病因,大多医家认为是外感湿热邪毒,或
恣食肥甘厚味,蕴化湿热,留滞筋脉肌肉所致。 一般认为其

病机是湿热毒邪,遏闭营血,营热内蕴,发于肌表。 治疗常以

清热解毒、凉血散瘀之法。 马融教授认为小儿体质特点跟成

人大有不同之处,儿童先天禀赋不足,脏腑娇嫩,形气未充,
发于本病往往缠绵难愈反复发作,所以治疗要根据患儿体质

加减用药。 千万不能只强调邪气而忽视正虚。 马融教授认

为本病发于小儿多是一个因虚致实,虚实夹杂的病症,小儿

营卫失调,腠理空疏,外感风湿热毒,或脾胃虚弱饮食不节,

嗜食肥甘、辛辣厚味,致使湿热内生,耗阴动血,经脉痹阻,致
使气血阴阳逆乱进而反复发作缠绵难愈。 所以瘀热互结、气
阴两虚实乃本病基本病机,据此病机马融教授确立了凉血活

血、清热解毒、化瘀散结、益气养阴的治疗大法。 治疗时要特

别注意扶正与祛邪的关系。 急性发作期以清热解毒、凉血消

斑为主,兼以补气养血,缓解期以益气养阴为主,兼以解毒散

结。 此乃标本兼顾之良法。 一味使用凉血清热之品,虽可图

一时之功,但长期疗效却不甚理想。 尤其小儿要慎用寒凉,
故马融教授在犀角地黄汤之上加减并加入黄芪且重用到

30 g,目的就是防止过于寒凉伤及小儿脏腑,马融教授偏爱

黄芪,其一黄芪益气托毒,鼓动血行,为疮家圣药,其二据现

代医学报道,黄芪可扩张血管,改善血液循环,并有抑菌、利
水消肿作用[2] 。 急性期过后特别要注意后期的滋养固护,
而且既要重视局部情况,又考虑整体病变。 如此治疗,则药

证丝丝入扣 ,终获痊愈。
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小柴胡汤加减治疗耳痛验案 2 则

张慧中

揖摘要铱 摇 小柴胡汤是《伤寒论》中和解少阳的经典代表方剂,其在临床应用广泛。 同时,小柴胡

汤在循经辨治方面也有独特疗效,本文总结了运用小柴胡汤加减治疗神经性耳痛的 2 则验案。 神经

性耳痛表现为阵发性耳痛,客观检查无任何异常发现。 因足少阳胆经循行“下耳后冶、“入耳中冶、
“出走耳前冶,故分析耳痛为肝胆不利,郁热上扰而经络不通所致。 以小柴胡汤清少阳之邪热,并加

入平肝潜阳、化瘀通络之品,使郁热清,枢机利,经络和,耳痛自然消除。 这 2 则医案运用经方循经辨

治,为治疗某些临床少见病,特别是身体局部痛证,开阔了思路。
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摇 摇 小柴胡汤出自中医经典著作《伤寒论》,全方由柴胡、黄
芩、半夏、人参、甘草、生姜、大枣七味药物组成,主要适用于

少阳证。 症见口苦、咽干、目眩,往来寒热,胸胁苦满,默默不

欲饮食,心烦喜呕,舌苔薄白,脉弦。 仲景言其“但见一证便

是,不必悉具冶。 因此,小柴胡汤在临床应用非常广泛,尤其

对于肝胆胃等消化系统疾患以及寒热往来的发热性疾患疗

效显著[1] 。 此外,小柴胡汤在循经辨治方面也有独特疗效。

笔者就临床工作中运用小柴胡汤加减治疗神经性耳痛验案

2 例总结如下。

1摇 典型案例

案例 1摇 患者,女,42 岁。 2009 年 11 月 15 日。 主诉:左

耳疼痛两周。 患者两周前着凉后鼻塞、咽干咽痛,伴有左耳

阵发性疼痛,自服白加黑、清热解毒口服液等药,鼻塞、咽痛
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症状缓解,但左耳阵发性疼痛不减,疼痛为刺痛感,并放射至

左侧头部,于五官科检查外耳无红肿,无压痛,耳道干净,拟
诊为神经性耳痛,建议针灸治疗。 患者针灸治疗两次,效果

不佳,后拒绝针刺治疗,以止痛药维持。 现症见:左耳阵发性

疼痛连及左侧头部,伴有晨起口苦,纳谷不香,眠可,情志抑

郁,月经易错后。 大便先干后溏,小便调。 舌质暗,舌苔薄

黄,脉弦细。 诊断为耳痛(肝胆郁热,瘀组脉络)。 治以清泻

郁热,化瘀通络。 处方:醋柴胡 12 g、黄芩 10 g、法半夏 10 g、
党参10 g、炙甘草 6 g、川芎 10 g、夏枯草 12 g、赤芍 15 g、延胡

索10 g、当归 10 g、蔓荆子 12 g。 7 剂,水煎服,每天 2 次。 1
周后复诊,患者自诉服药两剂后疼痛略有所缓解,口不苦。 7
剂后疼痛消除,已停服止痛药。 以原方巩固,又服 3 剂,嘱其

调节情志,适寒温。 后随访无不适,耳痛未再复发。
案例 2摇 患者,女,36 岁。 2011 年 3 月 18 日。 主诉:左

耳疼痛间断发作一月。 患者一月前因工作劳累,又与家人发

生争执后,左耳疼痛间断发作,服止痛药能缓解,停药后反

复,每于情绪不畅或劳累时加重,伴有心情烦躁,口干苦,纳
可,眠差,大便不畅,平素大便稀溏。 舌尖红,苔薄黄,脉弦

滑。 诊断为耳痛(肝胆郁热,瘀阻脉络)。 治以清泻郁热,化
瘀通络。 处方:醋柴胡 12 g、黄芩 10 g、党参 6 g、炙甘草 6 g、
白蒺藜 15 g、钩藤 10 g、川芎 10 g、夏枯草 15 g、延胡索 10 g、
当归 10 g、赤芍 15 g。 5 剂,水煎服,每天 2 次。

二诊:耳痛发作次数减轻,疼痛程度亦有所缓解,口苦减

轻,大便日一次。 睡眠仍不好,乱梦多。 以原方加生牡蛎

30 g、酸枣仁 20 g、石菖蒲 15 g、远志 10 g,继服 5 剂。 患者未

再复诊,电话随访 5 剂药后耳痛未再发,亦无口苦。 睡眠好

转,梦减少。 后因工作繁忙时心情不佳,耳痛轻微发作,自服

首方 5 剂,未再反复。 嘱其劳逸结合,调节情志,保持心情

愉悦。

2摇 按语

耳痛是耳科疾病及某些其他疾病的症状之一。 现代医

学根据病因将耳痛分为三类:原发性耳痛、继发性耳痛、神经

性耳痛。 其中神经性耳痛表现为阵发性、如针刺样的剧痛,
触压不加重,耳检查外观无任何异常发现。 上述两案中患者

皆以单纯耳痛为主要症状,不伴有耳外观异常改变,现代医

学诊断为神经性耳痛。 中医对耳痛的论述始自 《黄帝内

经》,在 《灵枢·厥论》 篇中有 “耳痛不可刺者,耳中有

脓[2]174冶;清代名医陈士铎在其著作《辨证录》卷之三“耳痛

门冶中详细论述耳痛病症医案 5 则,其所论述“耳痛冶病症多

与肾密切相关,多由肾论治。 此外,陈士铎认为“少阳不舒,
郁热烁耳[3] 冶也会导致耳痛,故可从肝胆论治。 上述两案中

采用循经辨治思想治疗耳痛。 《灵枢·经脉》云:“胆足少阳

之脉,起于目锐眦,上抵头角,下耳后循颈行手少阳之前,至

肩上,却交出手少阳之后,入缺盆;其支者,从耳后,入耳中出

走耳前,至目锐眦后。[2]157冶耳周为少阳胆经循行部位,痛则

不通,此少阳胆经受邪之故。 足少阳胆经络肝,属胆,故耳痛

等耳周疾患与肝胆密切相关。 平素性情抑郁,情志不遂,肝
郁化热;肝胆互为表里,邪热郁结,少阳枢机不利,经脉阻滞,
不通则痛,故耳痛属于少阳证范畴。

两案中患者皆为平素情志不遂,肝胆不利,郁热上扰,经
络不通,前者遇风寒外袭,后者因情志刺激而诱发耳痛。 小

柴胡汤是《伤寒论》少阳证代表方,以柴胡苦平清经络之邪,
黄芩苦寒清胆腑郁热,半夏甘草党参大枣补中扶正,和胃降

逆。 全方补泻兼施以和解少阳,并依据病情需要加减运用,
如热重则偏于清热而扶正力弱,正虚则扶正以祛邪。 同时肝

阳上亢者加入白蒺藜、钩藤等平肝潜阳之品,经络阻滞者加

入川芎、赤芍、延胡索等化瘀通络之品,使郁热清,枢机利,经
络和,耳痛自然消除。

3摇 循经辨治体会

循经辨治的思想对于临床一些少见病,特别是身体局部

痛证的诊治有着特殊的意义。 《灵枢·海论》云:“夫十二经

脉者,内属于府藏,外络于肢节。[2]182冶人体的各种生理、病理

现象均可通过经络传送到外部肌肤官窍,经络气血阻滞不通

或气血郁结发热,都会造成相关部位疼痛。 痛证治疗以通为

主,正如唐大烈《吴医汇讲》中说:“周身气血,无不贯通。 故

古人用针通其外,由外及内,以和气血,用药通其里,由内及

外,以和气血。 其理一已。[4] 冶
循经辨治,即依据疼痛部位所属的经络,判断与该经络

具有络属关系的脏腑所潜藏的病变,施以针药治疗的方法。
《伤寒论》之六经辨证就是将六经所联属的脏腑经络有机的

联系起来,并依据药物的四气五味归经不同而引经用药,因
此六经病皆有对应的经方治疗。 采用循经辨证的思想,结合

《伤寒论》六经辨证之法,灵活应用相应经方化裁治疗,开阔

了临床上面对少见病时的辨证思路,同时经方活用,常能收

到可喜的疗效。
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