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经 方 治 疗 口 疮 验 案 三 则
治案1   赵某，男，46岁。自

述 5 年来每逢入伏则口腔糜烂
溃疡。近半月来口腔黏腻不适，
伴流涎液，口腔两颊黏膜溃烂，
服中药清热泻火类不效而邀余
诊治。诊见除上症外，溃疡面色
白不红、疼痛，纳少腹胀，小便不
利，舌淡苔白，脉弦。诊断为口
腔糜烂溃疡。证属寒湿困脾。
治宜宣通三焦气机。方用三仁
汤合吴茱萸汤加减：薏苡仁 30
克，豆蔻仁 10 克，杏仁 10 克，滑
石粉 20 克，通草 10 克，竹叶 10
克，半夏 10 克，厚朴 15 克，吴茱
萸 6 克，党参 20 克，大枣 5 枚。5
剂，水煎服，每日1剂。

二诊：服 5 剂后，口腔黏腻、
口角流涎等症大减，口腔溃疡由
深变浅，微有恶心腹胀。宗上方
续服5剂而愈。

按：三 仁 汤 出 自《温 病 调

辨》，原为治疗湿温及暑温。主
治“头痛恶寒，身重疼痛，舌白不
渴，脉弦细不濡，面色淡黄，胸闷
不饥，午后身热”等症。笔者近
年来应用古方治疗口腔糜烂溃
疡，获效良好。此口腔糜烂溃疡
一案，为湿浊久缠，每逢入伏病
发，为三焦气化失司，湿浊困脾
所致。在治疗上宣化利湿温通，
使湿浊下行而有出路，宣通三焦
气机，诸证自除。

治案 2    赵某，女，32 岁。
口颊或唇舌边尖发生白色溃烂
小泡，红肿疼痛，反复发作 3 年
之久。曾多方治疗，时愈时犯。
刻诊：口颊及舌边见多个溃疡，
颌下淋巴结肿大，舌质红，苔黄
腻，脉弦细。诊断为顽固性口
疮。予龙胆泻肝汤加减：龙胆草
10 克，生地黄 15 克，赤芍 10 克，
栀子 10 克，柴胡 10 克，黄芩 10

克，木通 10 克，蒲公英 30 克，金
银花 30克，车前子 10克，生甘草
10 克。3 剂。水煎 2 次，合并药
液，分早晚 2 次温服，每日 1 剂。
药毕，诸症及溃疡小泡消失。

按：龙胆泻肝汤素以清泻肝
经实火湿热而蜚声于杏林。口
疮一病，历来以心脾二经蕴热而
致，多投导赤散、凉膈散之类治
之，西医则以抗生素及维生素类
来治疗，效果皆不理想。口疮患
者，用传统治法不愈何也？缘其
均有肝胆郁热化火之故，所以投
龙胆泻肝汤加减而速愈。

治案 3    谢某，女，32 岁。
自述口舌生疮年余，反复发作，
且日渐加重，口痛不堪，说话进
食困难。观患者极痛苦面容，下
唇、口腔两侧及舌边各有 3 个似
黄豆或豌豆大小之溃疡点，呈椭
圆形，边缘微突，周围黏膜充血，

牙龈及咽部红肿，舌苔黄而干，
脉滑数。诊断为口疮（口腔溃
疡）。证属心脾积热，火热上熏
口舌所致。治宜清心泻脾，导火
下行。方用导赤散加味：生地黄
20克，淡竹叶 15克，生甘草梢 10
克，木通 6 克，黄芩 10 克，知母
10 克，连翘 15 克。水煎 2 次，合
并药液，分早晚 2 次温服，每日 1
剂。上方连服 7 剂，溃疡消失而
愈。随访1年，未见复发。

按：口疮相当于现代医学之
口腔溃疡。中医认为，其病发多
与心脾经热有关，正如《圣济总
录·口齿门》所云：“口疮者，由心
脾有热，气冲上焦，熏发口舌，故
作疮也。”《诸病源侯论》亦说：“手
少阴，心之经也，心气通于口；足
太阴，脾之经也，脾气通于口。府
藏热盛，热痰心脾，气冲于口与
舌，故令口舌生疮也。”病在上，病

机是心脾胃经积热，遵“上病下
取”治法，宜以苦寒之药直折其
势。方中取生地黄、淡竹叶、木通
清热生津凉血， 善清心经之火利
窍除烦，导心经之热从小便出；黄
芩、知母清脾胃之热；连翘助上药
清心解毒透邪，散上焦之热，为疮
家圣药；甘草补脾益气，清火解
毒，调和诸药。诸药合用，药证相
符，故获佳效。 （梁兆松）

胃脘痛又称胃痛，是指以上
腹胃脘部疼痛为主症的病证。
中医认为，胃脘痛常因外邪犯胃
饮食伤胃、情志不畅，或胃脾素
虚，以致胃气郁滞、和降失司，不
通则痛。在临床上诊治胃脘痛
肝寒犯胃证，投以吴茱萸汤加
味，屡获良效。

病例：患者，男，58 岁。以
胃脘痛，伴泛酸、嗳气 1 周为主
诉就诊。1 周前无明显异常诱
因出现胃脘部疼痛，呈胀痛，伴
泛酸、嗳气，餐后加重，嗳气、矢
气后疼痛减轻，曾自行口服西药
和中成药疼痛稍好转。诊见胃
脘部疼痛，餐后加重，伴反酸、嗳
气，面色晦暗，少气懒言，平素感
神疲乏力、四末欠温、大便溏结

不调，纳眠可，舌淡暗夹青、舌质
嫩、舌体胖大、苔白腻、舌下脉络
迂曲粗大，脉沉弦细。中医诊断
为胃脘痛。证属肝寒犯胃。治
宜温肝和胃止痛。方用吴茱萸
汤加味：制吴茱萸10克，干姜15
克，党参15克，陈皮10克，姜半夏
15克，茯苓20克，丁香10克，醋鸡
内金5克，海螵蛸15克，麸炒芡实
15克，射干15克，桔梗10克，川芎
10克，佛手15克，盐小茴香10克，
黄柏 10克，砂仁 10克（后下），烫
骨碎补 30克，炒苦杏仁 10克（后
下），姜厚朴 15克，乌梅 30克，黄
连20克，柏子仁30克，炙甘草10

克。5 剂，水煎取液，饭后 1 小时
温服，每日1剂。

二诊：患者诉服药后胃脘疼
痛明显缓解，自觉精神状态显著
改善，泛酸、嗳气症状减轻，舌淡
红质嫩，舌体胖大，苔白腻，舌下
脉络迂曲，脉沉细。效不更方，
在上方基础上，去麸炒芡实、射
干、桔梗，干姜加至 20 克，加肉
桂 5 克，芡实 15 克，花椒 10 克，
续服 5 剂。药毕，诸症消失而
告愈。

按：《内经》云：“善诊者，察
色按脉，先别阴阳。”本案患者年
近六旬，《内经》言：“年四十，而

阴气自半也，起居衰矣。”年逾四
旬，人体阳气耗损颇多，细察患
者面色晦暗、少气懒言，平素易
神疲乏力、四末欠温，乃阳气不
足之证，符合亚阳虚证，即还未
到少阴病的“脉微细、但欲寐”阶
段，未出现明显阳热不足的病理
现象。人身一团血肉之躯，阴
也，全赖一团真气运于其中而立
命，若真气衰，则“阴气自然必
盛”，现阳气不足，寒湿之邪弥
漫，肝气条达不畅，郁而犯胃，胃
脘疼痛，伴泛酸、嗳气，舌脉象均
为气滞血瘀之象。治疗以温肝
和胃止痛为法，故予吴茱萸汤加

味治疗。方中吴茱萸散寒止痛
降逆，配合丁香补肾助阳，麸炒
芡实益肾补脾，干姜温中散寒，
盐小茴香散寒止痛、理气和胃，
甘草味甘，取“甘者缓也”之意，
以缓急止痛。姜半夏、陈皮和茯
苓三药燥湿化痰、和胃降逆，茯
苓还有健脾之功，党参健脾益
肺，醋鸡内金健胃消食，海螵蛸
制酸止痛，佛手疏肝解郁，使气
机条畅，则通而不痛。川芎行气
活血，炒苦杏仁、姜厚朴、乌梅以
降肺气、胃气和胆火，黄柏、砂仁
有封髓丹之意、收敛离位之相
火，烫骨碎引火归原，黄连清虚
火，射干、桔梗宣肺利咽、止痛，
柏子仁养心安神、润肠通便。

（张   勤）

图 说 药 谱

孙某，女，55岁。2019年 3月 10日初诊，3天前饱
餐后冒雨受寒，自觉全身不适，腹胀恶心。诊见喷嚏，
鼻塞，流清涕，头痛，四肢酸楚，恶寒肢冷，无汗，不渴，
脘腹胀痛，嗳腐吞酸，欲呕不能，腹胀肠鸣，大便溏泻，
舌淡、苔白、脉缓。此乃饮食不节，复受风寒之邪，发
为外感内伤证。治宜辛温发散，温中消导。方用五积
散加减：厚朴 12克，枳壳 10克，茯苓 20克，半夏 10克，
白芷 15 克，陈皮 15 克，麻黄 6 克，干姜 6 克，川芎 6 克，
桔梗 6 克，甘草 6 克，白芍 10 克，炒山楂 30 克，苍术 15
克。3剂，水煎2次，合并药液，分2次温服，每日1剂。

二诊：药后，诸症均减轻，仍有头昏，四肢无力，稍
恶寒，舌淡，苔白、脉弦紧。效不更方，原方续服2剂。
        药毕，诸症消失而告愈。

（姜明辉）

外寒宿食治案偶拾

肠梗阻属于传统医学“关
格”“结胸”“结肠结”等范畴，
明代《医贯》所载：“关者不得
出也，格者不得入也。”即指此
而言。七情所伤、寒温不适、
饮食不节、劳伤过度、虫积等
原因，致使肠逆气滞、气机壅
塞不通皆可形成此证。

在治疗上遵循《素问·阴
阳应象大论》，“其实者，散而
泻之”的原则，又根据《伤寒
论》“伤寒八九日，结胸热实，
脉沉而紧，心下痛，按之石硬

者，大陷胸汤主之。”“太阳病，
重发汗而复下之，不大便六七
日，舌上燥而渴，日晡所小有
潮热，从心下至少腹硬满而
痛，不可近者，大陷胸汤主
之。”等条文的描述，认为大陷
胸汤主治证候与肠梗阻相似，
故选用大陷胸汤加莱菔子、蜂
蜜，治疗肠梗阻，效果较好。

处方：大黄 20~50 克，芒
硝 40~60 克 ，蜂 蜜 100~200
克。先炒莱菔子，加水先煎，
后入大黄。将蜂蜜煮沸与上

药汁相混，芒硝末、甘遂末同时
吞服。若患者不能口服或易
呕吐者，可放胃管注入。

一般服本方 3~5 小时，患
者就排气排便，在排便之前，
常见肠鸣音增强以及腹痛加
剧等。若服药一次，梗阻不解
除，可续服第二次。若患者虽
已排便，但仍点滴不畅甚或排
脓血、腹痛、腹胀持续增剧，应
考 虑 手 术 治 疗 ，以 免 延 误
病机。

病例：李某，男，38 岁，农

民。主诉腹胀痛半天，呕吐 2
次。患者无明显诱因，下午自
觉脘闷不适，腹胀痛，尤以脐
周为甚，痛而拒按，疼痛呻吟，
烦热口燥，呕吐 2 次，为食物
残渣，大便二日未行，小便正
常，舌红苔黄燥，脉沉紧；腹部
触诊，脐周压痛，拒按，腹满不
甚。问及二年前曾行肠梗阻
手术。辨证为关格（粘连性肠
梗阻）。经会诊决定，在准备
手术的情况下先用中药治疗。
处方：大黄 30 克，芒硝 40 克，
莱菔子 100 克，蜂蜜 200 克。
服法同前。服药后 3 小时即
排气解便，梗阻解除，而愈。

（马   龙）

吴茱萸汤加味治疗胃脘痛治验

1.防风、乌梅、甘草各
5克，桔梗 3克，葛根、生山
楂、谷芽、麦芽、扁豆衣、
黄芩各 10 克，黄连 2 克，
陈石榴皮 10克。水煎分 2
～3次服，每日 1剂。有祛
风清热、健脾利湿之功。

2.炒党参、茯苓、炒扁
豆、山药、炒薏苡仁、桔梗
各 9 克，炒白术 5 克，生姜
1 片，红枣 4 枚。水煎服，
每 日 1 剂 ，连 服 3~5 剂 。
用于小儿脾虚腹泻有效。

3. 炒白术、茯苓、猪
苓、车前子、泽泻、通草、
炒柴胡、陈皮各 3 克。水
煎取液，加蔗糖调味，分
数次频服，每日 1 剂。有
健 脾 利 湿 、升 阳 止 泻 之
功效。

4. 土炒白术 30 克，车前子 30
克。加水 200毫升，文火煎 30分钟，
取汤 100 毫升，浓缩至 50 毫升，分 5
次服，每日 1 剂。适用于婴幼儿单
纯性腹泻。症见腹泻呈水样便，日
十数次，不欲食，精神不振。

5. 焦山楂、焦白术各 6 克，石榴
皮、扁豆、乌梅、马齿苋各 5 克，滑石
6 克。水煎取液，分 3 次服，每日 1
剂。一般服药 2~3 剂可愈。用于小
儿寒湿腹泻。 

6. 焦山楂、炒麦芽、制神曲、莱
菔子各 9 克，槟榔、砂仁各 3 克。水
煎服，每日 1 剂，连服 3 剂。适用于
小儿伤食腹泻、消化不良腹泻。

（郑玉平）
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大陷胸汤治疗肠梗阻

    光萼猪屎豆

【别名】苦罗、豆光
萼野百合、南美猪屎豆、
光萼响铃草。

【来源】为豆科猪屎
豆 属 植 物 光 萼 猪 屎 豆
Crotalaria trichotoma 
Bojer的全草。

【性味】苦、辛，平；
有毒。

【功能主治】清热解
毒，散结祛瘀。用于疮
疖肿痛、跌打损伤。

【用法用量】外用适
量，捣敷。

外治疗法
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随着年龄增长，老年人的机体活
动能力减退，肌肉收缩力量受损，一
方面影响了日常活动能力，如提物、
洗碗、穿衣、梳头等；另一方面也妨碍
进行娱乐活动，如弹钢琴、打羽毛球、
参加舞蹈等。因此，对中老年朋友来
说，训练手腕力量至关重要。下面介
绍几种训练方法。

掰手腕    平时，老年人之间可进行掰手腕
练习。胳膊支在垫子上，两人同时伸出同侧手
握紧，屈肘，以肘支撑，使肘关节呈 90°，同时用
力，试图把对方小臂按到垫子上。水平相当时，
坚持 6 秒即可，不需分出胜负，以免发生伤害。
这种方法简单易学，能让老年人体验训练乐趣。

握哑铃    使用重量合适的哑铃，抓握并做
直臂收腕、翻腕练习。练习之初，先单手进行，
后逐渐发展到左右手同时负重。注意调节两手
各自适合的重量，以求达到需要的练习效果。
左右手每天各做50个左右。

缠重锤    利用棒状重锤，采用不同握法增
加腕部力量。握法可分为正握缠重锤和反握缠
重锤。掌心向下，虎口相对的握法叫“正握缠重
锤”；掌心向上，虎口向外的握法叫“反握缠重
锤”。两种练习方法锻炼的肌肉也不同，正握锻
炼的是前臂桡侧腕屈肌和尺侧腕屈肌，反握锻
炼的是桡侧腕长伸肌和尺侧腕伸肌。

手指操    两手五指相对，用力向内压，逐渐
加大力量，作用是伸展开手指与手掌间的肌肉
韧带。然后，两手手指全力屈伸，即伸开五指，
再握成拳头，作用同前。接着，手指绕环或快速
甩手腕。 （谊   人）

经常听到有人说膝盖不好，跑
步久了膝盖伤了，也有人说总是腰
疼，甚至有腰椎间盘突出症状。但
是几乎没有听说过谁的髋关节有问
题，影响了运动或者生活。

其实平时提到的膝盖疼、腰椎
疼，很多时候不是它们本身的问题，
根本原因是不会使用髋关节而造成
了膝盖疼、腰椎疼。如果没有掌握
好髋关节的运动模式，膝盖或者腰
椎就会过多地承载更多的运动压
力，时间长了就会对身体造成影响。

屈髋是非常重要的一个动作，
它可以增强髋关节力量，让你在运
动中免受伤痛。

平躺在地面上，下背触地，尽可
能把膝盖拉向胸部位置，把手放在
膝盖上，让膝盖用力去顶你的手。
动作幅度可以做得大一些。屈膝总
是会比直腿更加容易，所以从屈膝
进入到下个动作。

起始姿势都是一样的，在地上
平躺。用膝盖尝试触胸，然后把腿
伸直，两腿交替做。对于初学者，建
议先从躺着开始，因为这更容易稳
定脊柱和躯干。

从坐姿举腿开始，把手放在膝
盖两侧，膝盖伸直，尝试让腘窝贴
地，绷起脚背，尽可能
地抬高腿，躯干保持
不 动 ，动 作 停 留 2~5
秒。尽可能地用手往
前伸，这样会对髋屈
肌有更大的挑战。

上 半 身 略 前 倾 ，
腿伸直，抬起腿。这
个动作与常规的悬垂
举腿不一样，把腿伸
直，你需要更好地收
紧核心、稳定躯干，用
到更多髋部屈肌的力
量来完成这个动作。

以上动作可以练习 1～2 个月，
再看看自己能不能用更难的动作训
练。当髋关节得到充分训练后，髋
关节的力量和灵活性就能得到提
升。在健身中你会慢慢发现，有不
少训练动作会越做越标准。 

（亦   军）

增强髋关节力量   免受运动伤痛

中老年人出现膝痛，多数是逐
渐发生的。大多由走路时间过长或
站立过久而致，过度疲劳会导致疼
痛加剧。膝痛的中老年人，根据自
己的实际情况，可以进行以下关节
保健和功能锻炼：

床前保健法    起床或睡前，两
膝跪在床上，练习跪坐。跪坐时要
保持上身直立。膝关节弯曲，臀部
要尽量向下坐，要接触到脚跟部，以
增加膝关节的延伸范围。下床后，

手扶床栏杆做直压腿动作。这些动
作不要求做的次数太多。但要求达
到一定程度，每天都应比前一天有
所进步。

直腿高抬练习    可仰卧于床
上，直腿高抬 15°左右 ,股四头肌收
缩，使腹部被拉紧固定。开始只能
坚持几十秒钟至几分钟，练习一段
时间后，逐步达到坚持 10~15 分钟。
以后可在脚上放一定重物（如枕
头），继续练习，每天2~3次。

练习高位半蹲    两腿稍弯曲
约 10°~30°，以膝不痛为宜，静止不
动，两手平举，目视前方，意念专
一，心平气和。开始只能坚持几分
钟，会感到两腿酸软发抖，逐渐增
长时间，达到每次 10~15 分钟，每天
早晚各 1 次，静蹲练习做完后，要做
些膝部肌肉放松的活动，如按摩、
散步等。

中老年人膝痛体育疗法的原则
是少负重，常运动，动静结合，交替
并用，循序渐进，持之以恒，定能收
到满意的效果。

（李   林）

体育疗法治中老年人膝痛

王阿姨中风住院，她平时特
别喜欢品尝美味佳肴，常和老伴
说“民以食为天”，要尝遍舌尖上
的美味。此外，她非常注重自己
的形象，但是因为一根“象鼻
子”，心情十分郁闷。“象鼻子”不
仅影响自己的形象，还经常导致
喉咙不适、频繁咳嗽、难以入睡，
哪还有心情品尝美味佳肴，每日
照顾王阿姨的老伴也为她的“象
鼻子”发愁苦恼。

“象鼻子”是什么
王阿姨口中的“象鼻子”就

是鼻喂养管，别名又叫胃管或鼻
饲管，这种管路主要用于昏迷和
不能经口进食的患者，主要作用
是把营养丰富的流食或药物运
送到胃内，保证患者的营养和药
物供给。研究表明，急性脑卒中

后 吞 咽 障 碍 发 生 率 为 64%~
78%。

“象鼻子”能甩掉吗
随 着 现 代 康 复 医 学 的 发

展，通过康复训练和患者的积
极配合，“象鼻子”是可以尽早
甩掉的。但需要符合 3 个条件：
每次进食量达 200 毫升以上，连
续三天无呛咳等不良反应；有
一定认知能力；影像学检查无
明显误吸发生，洼田饮水试验 2
级及以下。

甩掉“象鼻子”的康复训练
想甩掉“象鼻子”，就得尽早

多做以下康复训练。
K 点刺激吞咽训练：也就是

直接针对口腔进行刺激训练，
先找到“K”点位置，其位于磨牙
后三角的高度，腭舌弓和翼突

下颌帆的中央位置，两牙线交
点的后方凹陷处。训练时患者
床头抬高 30°，患肩垫软枕，空
腹或餐后 2 小时进行，指导患者
发“啊”音，操作者戴手套或拿
小岛勺，从牙与黏膜缝隙进入
刺激“K”点，10 秒完成，使患者
产生吞咽反射，促进吞咽动作
的产生。

吞咽功能训练：患者用力将
舌头向外伸出，让舌尖触碰上
唇、舌尖触碰左嘴角、舌尖触碰
右嘴角，放松，舌尖尽量上顶上
腭、抵住上（下）齿，各个动作持
续 5 秒，每次 15 分钟，所有训练
完成后采用自然吞咽、用力吞咽
各10次结束。

面部穴位按摩：以点、按、
压、揉手法，力度深透，动作轻

柔，依次点压哑门、风府、翳风，
按揉承浆、地仓、颊车，揉廉泉、
旁廉泉及咽喉部两侧肌群。以
上穴位各按摩 2~3 分钟，每日 1
次，每次治疗20~30分钟。

唇部训练：患者练习发“a”
音，口尽量张大维持 10 秒后放
松；发“yi”动作要夸张，然后迅
速 闭 合 、鼓 腮 维 持 10 秒 后 放
松；再两唇紧闭发“en”音，随后
发“wu、yi、wu”5 秒后放松。双
唇用力把压舌板夹紧，维持 10
秒后放松；告诉患者双唇夹紧
压舌板，随即快速拉出；把压
舌板分别放于患者嘴唇的左右
两边，告诉患者用力夹紧，随
即拉出；抗阻练习：舌尖向前、
向左、向右伸出，用压舌板给
一定阻力 5 秒后放松；最后发

出“t、d、ch、s、sh、k、g”音训练
结束。

摄食训练：患者取坐位或
30°半卧位（患侧垫软枕），头正
中稍前屈或向健侧倾斜 30°，健
侧进食，分为液体食物低稠（线
条状流出）、中稠（点滴状流出）、
高稠（团块状流出）和固体食物

（细泥、细馅和软食），食物从液
体过渡到固体。进食时以 3~5
毫升一口量为宜，在进食前评估
患者进食的安全性和有效性。
食物放在患者健侧舌部的中或
偏后方，进食量可逐步增加，黏
稠度可逐步降低，要小口进食，
正常量（10 毫升），在进食时不
可讲话，患者要集中注意力进
食，防止误吸和呛咳的发生。在
吞咽时可以配合代偿训练（低头
吞咽、侧方吞咽、点头吞咽、反复
吞咽）等吞咽技巧，每次进食时
间不可超过 30 分钟，进食后保
持原体位30分钟以上。

（亦   菲）

尽早康复训练   甩掉“象鼻子”


