
要是针对病因口服及外用抗生素、雌激素、维甲酸类制剂�这
些疗法具有—定的疗效�但存在着禁忌证以及毒副作用等诸
多问题。祖国医学称其为“粉刺”�早在《医宗金鉴·肺风粉刺》
就有比较全面的论述：“此证由肺经血热而成。每发于面鼻�
起碎疙瘩�形如黍屑�色赤肿痛�破出白粉汁。日久形成白屑�
形如黍米白屑。宜内服枇杷清肺饮�外敷颠倒散�缓缓自收功
也。” 又说：“由于饮食不节�起居不慎。过饮醇酒则生火�消
灼阴液；过饮茶水则生湿停饮；过食五辛则损气血；伤饥失饱
则伤脾胃；其起于膏粱厚味者�多令人荣卫不从�火毒内结。”
故本病多因肺胃湿热�脾气不健�日久聚而成痰�痰热互结而
引发。《外科正宗·肺风粉刺酒渣鼻》指出了本病的病因和治
法�如“肺风、粉刺、酒渣鼻三名同种�粉刺属肺�渣鼻属脾�总
皆血热郁滞不散所致……”。故治疗中以涤痰化瘀、清热解毒
为大法�采用庄老经验方�以荡涤久稽面部痰热瘀结�选用半
夏、胆星、陈皮、茯苓燥湿涤痰为君；以大青叶、白花蛇舌草、侧
柏叶清热解毒为臣；以三棱、莪术、丹参活血通络为佐。目前
治疗痤疮大多以一味清热解毒�忽略了脾胃痰湿�故效果平

平�庄老抓住疾病实质�达到异曲同工作用。加之外用高频电
针点刺局部�对囊肿实行瞬间高温灼烧�在表皮和真皮之间形
成一条人为的通道�具有引流更彻底�以缓解脓肿对皮脂腺、
毛囊壁的挤压�防止感染蔓延到皮内�避免了真皮层受损所造
成的不可修复的瘢痕 ［3］；同时由于瞬间高温可杀菌消炎而治
标 ［4］�标本同治�起效迅速而不易复发。总之�燥湿涤痰、活血
解毒法合高频电针点刺局部排脓治疗面部痤疮取得显著疗

效�值得临床推广应用。
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　　丹栀逍遥散又名加味逍遥散、八味逍遥散�出自薛己的
《内科摘要》［1］�由逍遥散加入丹皮、栀子组成�主要用于肝郁
血虚生热诸证。吾师王宝亮教授系河南中医学院第一附属医
院教授、硕士生导师�学识渊博�医理精湛�吾有幸随师学习�
受益匪浅�兹将王师在临床中运用丹栀逍遥散治疗内科疾病
的验案总结如下。
1　郁　　证

例1：女�44岁�1个月前因其母病故�患者精神抑郁�纳
差�恶心�腹胀�病情逐渐加重。就诊时症见：神情紧张�表情
抑郁�善太息�胸胁胀满�纳呆�周身乏力�心烦意乱�失眠多
梦�小便调�大便干�舌质暗红�边有齿痕�苔黄腻�脉弦数。此
系肝郁脾虚、心神失养所致�故宜疏肝健脾�养血安神。处方：
丹皮10g、焦栀子10g、柴胡10g、白芍20g、当归10g、茯苓30
g、白术30g、薄荷10g、陈皮15g、白豆蔻12g、夜交藤30g、远
志10g、酸枣仁20g、甘草6g�服7剂后精神症状及睡眠明显
好转�但仍纳食不香�上方去夜交藤、远志�加焦三仙各30g�
继服10剂�诸症俱消。

［按 ］ 随着社会的发展�生活节奏的加快�工作及竞争压
力的增大�临床中郁证越来越多见。王师认为郁证多因情志
波动�失其常度�气机壅滞�肝之气血不能调达舒畅所致的一
组综合征�气血冲和则百病不生�若有郁者�气机升则不升�降
则不降�五脏气机失和�宜变生他病。在《医贯》［2］中论述有：

“其论五郁曰……木郁则火亦郁矣�火郁则土自郁�土郁则金
郁�金郁则水郁�五行相因�自然之理也。余以一方治木郁�而
诸郁皆愈。”王师认为情志郁结�肝气不疏�损伤心神则出现心
慌�心悸�失眠等；上犯脑神易头晕�头昏；木乘脾土�运化失常
必嗳气�饮食呆少；反侮肺金�可出现咳逆上气�甚至咯血。
“郁非一病之专名�乃百病之所由起也。”王师认为郁证表现虽
多�但皆因气机不疏所致�肝主疏泄�藏血�调情志�为一身气
机之枢纽�故治郁必疏肝。及早疏利气机�对治疗郁证和防止
病情变化有重要意义。本例患者为肝气郁滞�气滞伤脑�伤脑
则神去�故精神抑郁不乐；肝脉布胁�肝气滞则胁肋胀痛�善太
息；气郁则气机失其和降�故胀满嗳气；肝郁化火上扰心神导
致心烦易燥�失眠多梦。故方选丹栀逍遥散加减�疏肝解郁安
神以治郁证。在整个治疗过程中�王师重视心理治疗在郁证
治疗过程的重要作用。巧妙地运用心理作用从而达到“以情
胜情”的治疗目的。调动患者的主动性�树立战胜疾病的勇气
和信心�保持情绪稳定�调整气血阴阳�使五脏安和�气机调
畅�从而达到治疗目的。
2　头　　痛

例2：女�50岁�每于情绪波动之后�出现双侧颞叶区阵发
性胀痛�心烦急躁�烘热汗出�面赤口干�耳鸣�腹胀纳呆�得嗳
气后�头痛减轻�经期头痛加重�月经先后不定期�经来有血
块�量多�舌红苔黄�脉象弦数。辨证属气机失畅�肝郁化火。
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治以疏肝解郁�泻火止痛。方用丹栀逍遥散加减�当归10g、
白芍20g、川芎10g、柴胡10g、茯苓15g、白术10g、薄荷10
g、山栀子10g、天麻10g、全蝎10g、石菖蒲12g、菊花10g、甘
草6g�嘱其畅情志�服5剂后�头痛减轻�情绪明显好转�效不
更方�继服7剂�诸症皆消。建议其继服逍遥丸2个月以巩固
治疗�避免情志刺激�保持平和而稳定的情绪�随访至今未再
发作。

［按 ］ 头为诸阳之会�气机调达�血脉畅通�清气上升�浊
气下降�使得髓海得以滋养。“诸风掉眩�皆属于肝”�“巅高之
上�唯风可到”。肝主疏泄�保持全身气机疏通调畅�通而不
滞�散而不郁。因此王师治疗头痛多从肝论治�认为肝气郁结
是导致头痛发生的重要因素�肝气郁结日久化火上扰头目；肝
郁致使气血运行不畅�瘀滞血脉；肝郁犯脾�运化失常�痰湿内
生蒙蔽清窍�运化失常�气血生化无源�脑髓失养�脉络失荣等
均可导致头痛的发生。临床运用疏肝解郁之法治疗头痛取得
的疗效颇为满意。本例患者情志不畅�气机阻滞�郁而化火上
扰清空�脑神失养则发为头痛。心烦急躁为肝气横逆所致；肝
脉循行经过头、目、耳�故出现面红目赤、耳鸣；肝木克脾土�则
见腹胀纳呆；患者每于嗳气后头痛减轻更是说明气机不畅是
其发生头痛的重要原因�故选用丹栀逍遥散加减取得佳效。
然而在临床中头痛患者的表现多种多样�若出现肝火上炎�宜
清肝泻火�加入龙胆草、重楼；血虚加入何首乌、枸杞子、当归；
血瘀加桃仁、红花；痰湿重者加入半夏。肝为气机之“枢纽”�
肝的疏泄功能异常可产生诸多的变化。若气机条达�气血和
畅�那么肝火上炎、血脉瘀滞、痰湿阻窍、血虚失荣等而引起的
头痛就会迎刃而解。
3　咳　　嗽

例3：女�36岁�2008年6月23日就诊。患者阵发性咳嗽
3个月余�以干咳为主�偶有黏痰�咳引两胁胀痛�心烦�痛甚
时有头晕目眩�无恶寒发热�口苦咽干�大便干结�舌红苔黄�
脉象弦滑。查体：体温36．8℃�咽腔充血�扁桃体无肿大�两
肺呼吸音略粗。就诊前在当地诊所给予静滴青霉素治疗�未
效。诊察中了解到患者平素性情急躁�发病前曾与邻居发生
争吵。病属情志所伤�肝气不疏�郁久化火�上犯于肺�宣降失
常�则发为咳嗽。予以清肝泻火。处方：牡丹皮12g、栀子10

g、黄芩9g、柴胡10g、茯苓15g、杏仁10g、泽泻10g、陈皮6
g、生甘草6g。5剂后复诊�咳嗽明显减轻�胁痛消失�仍口苦
咽干�苔薄黄少津�脉细弦。上方加北沙参10g、麦冬10g�继
服7剂而愈。

［按 ］ 尤在泾云：“干咳无痰�久久不愈�非肺本病�乃肝木
撞肺也。”“久咳胁痛�不能转侧�病在肝�逆在肺。”肺为人体之
华盖�位居上焦�主一身之气的宣降�肝处中焦�主气之疏泄。
王教授认为�咳嗽日久见两胁下痛必由肝所致�肺经循行“其
支者复从肝别贯膈�上注肺。”肝主升�肺主降�二者的相互协
调是保证人体气机通畅的重要环节。情志不遂�肝气郁久化
火伤肺�宣降失常�即木火刑金�发生咳嗽。肝气郁结�疏泄失
职�津液失布�凝而为痰；或肝郁化火灼津�炼液为痰；或肝气
横逆犯脾�木不疏土�脾失健运�津聚成痰。上述患者的病机
为肝气郁结化火�上犯于肺�肺失宣降�其本为肝郁。故治疗
上以疏肝解郁为主治其本�佐以清肺止咳化痰。方选丹栀逍
遥散加减以疏肝解郁�泻火以治咳。因患者病久�伤及肝肺之
阴�故于复诊时加入沙参、麦冬�以滋阴润肺�而获效。
4　体　　会

张秉成《成方便读》［3］云：“肝属木�乃生气所寓�为藏血之
地�其性刚介�而喜条达�必须水以涵之�土以培之�然后得遂
其生长之意。若七情内伤�或六淫外束�犯之则木郁而病变多
矣。”《素问·举痛论》说：“余知百病生于气也。”气指气机失调�
许多疾病均由气机失调引起。肝气横逆则胁痛、寒热、头痛、
目眩、咳嗽等证随之而起。王师在近30a 的临床中总结�肝
的疏泄功能与人体大多脏腑组织的生理、病理以及疾病的预
后有着密切的关系。在辨证的基础上�将丹栀逍遥散灵活加
减�以不变之方应万变之症。上述3例病例�“异病同治”�均
以丹栀逍遥散加减而获佳效。
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（上接第4547页）酶的活力。复能剂的使用越早越好�用量一
定要足。应根据胆碱酯酶活力测定来决定用药时间。

总之�长效托宁与阿托品相比作用强而持久�具有中枢作
用�起效时间与阿托品相当�治愈率高�过量率、反跳率及中间
综合征发生率低。长效托宁确实优于阿托品�但必须结合彻
底洗胃�适度长托宁化�以胆碱酯酶结果指导治疗的综合措
施�必能提高有机磷农药中毒的抢救水平。通过盐酸戊乙奎
醚（长效托宁）在有机磷中毒救治中的使用�笔者体会到�以长
效托宁为主的新技术�疗效可靠�指征容易掌握。新技术包括

重用复能剂、彻底洗胃、检测胆碱酯酶含量、适度长托宁化及
适度维持量�但绝不能理解为使用长效托宁即可万事大吉。
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