
歧�病证结合�中西结合�尊古融今�师古不泥�继承
创新。

裴老认为�中医学的辨证 （病 ）过程与西医的诊
病过程其实质是统一的�都是认识疾病的过程�都必
须从最基本的辨症状入手�辨别疾病的病理变化过
程。 “同病异治、异病同治 ”的方法正确处理了因、
位、症、性等之间辨证关系�它不仅是中医治疗的一
个根本法则�同样也充分体现在西医的治疗过程中�
因此�“同病异治、异病同治 ”可以作为中西医结合
的一个桥梁而深入研究。裴老这些宝贵的学术思想
及临床经验需要我们在以后的跟师学习中不断的学

习、挖掘、整理、总结�继承及丰富裴老的学术思想�
来造福更多病患�提升中西医结合的治疗研究水平。

参考文献：
［1］裴正学．裴正学医学经验集 ［Ｍ ］．兰州：甘肃科学技术出
版社�2008．

［2］裴正学．裴正学医学笔记 ［Ｍ ］．兰州：甘肃科学技术出版
社�2008．

［3］陶兆敏．桂枝茯苓丸在妇科上临床应用 ［Ｊ］．中国中医药
咨讯�2010�2（2）：26．

［4］白丽君�梁恬．裴正学主任医师治疗过敏性紫癜经
验 ［Ｊ］．河北中医�2006�28（4）：28．

［5］裴新燕．裴氏参芪三黄汤治疗特发性血小板减少性紫癜
体会 ［Ｊ］．中西医结合研究�1995（2）：18．

收稿日期：2011－04－12；修回日期：2011－05－24
（编辑　马　虹 ）

文章编号：1001－6910（2011）08－0054－03 ·名师高徒·

王宝亮教授运用龟羚熄风汤治疗阴虚风动型脑病验案举隅

袁　芳
（河南中医学院2009级硕士研究生�河南 郑州450008）

关键词：龟羚熄风汤／治疗应用；脑病／中医药疗法；王宝亮；
中医师

中图分类号：Ｒ249．2　　文献标志码：Ｂ
　　王宝亮教授现任中华中医药学会脑病分会常务

委员、郑州市中医脑病专业委员会主任委员及会诊
中心首席专家。临床工作27年来�一直从事中医脑
病的医疗、教学、科研工作�学验俱丰。王师秉持辨
证论治的观念�从方证相应的角度�异病同治�将龟
羚熄风汤随症加减运用到阴虚风动型脑病的诊疗

中�疗效可靠。笔者有幸师从王宝亮教授�现将王师
治疗经验列举如下。
1　龟羚熄风汤方解

龟羚熄风汤方药组成：龟甲30ｇ�羚羊角粉2ｇ�
珍珠粉3ｇ�钩藤30ｇ�白芍30ｇ�地龙10ｇ�玄参
30ｇ�生地黄30ｇ�麦冬30ｇ�女贞子20ｇ�怀牛膝
30ｇ�赤芍25ｇ。其中龟甲甘、咸、微寒�归肝、肾、心
经�可滋阴潜阳�益肾强骨�养血补心。朱丹溪认为
龟甲 “补阴�主阴血不足�去瘀血…… ”。羚羊角粉
咸、寒�归肝、心经�平肝熄风�清热镇惊�散血解毒�
主中风筋挛、附骨疼痛�2药共为君药。珍珠粉、钩
藤皆入肝经�可清肝火、熄内风�以制阴虚阳亢；白芍
苦、酸、微寒�养血敛阴�平抑肝阳�使肝阳鸱张之势
得以缓解；地龙咸、寒�活络止痉�4药共为臣药�以

平肝潜阳、熄风通络。玄参、生地黄、麦冬、女贞子、
怀牛膝滋阴养液�补益肝肾�以制亢阳；赤芍伍生地
黄活血、凉血�共为佐药。诸药合用�共奏育阴潜阳、
熄风通络之效。
2　病案赏析
2．1　后循环缺血型眩晕

患者�女�52岁�2010年11月15日初诊。主
诉：间断眩晕一年余。现病史：一年多前间断出现头
晕�伴视物旋转�恶心�心悸�耳鸣�多于情绪激动或
久站后出现�白天发作多于夜间�持续时间不等�与
头位改变无关�无肢体活动不利症状�平素性情急躁
易怒�伴腰膝酸软�舌质红�苔薄黄�脉弦数。西医诊
断：后循环缺血。中医诊断：眩晕�证属肝肾阴虚。
治以滋阴潜阳�熄风止眩。药选龟羚熄风汤加减�处
方：龟甲30ｇ�羚羊角粉2ｇ�牡丹皮15ｇ�焦栀子
15ｇ�夏枯草20ｇ�珍珠粉3ｇ�钩藤30ｇ�白芍30ｇ�
地龙10ｇ�玄参30ｇ�生地黄30ｇ�麦冬30ｇ�女贞子
20ｇ�怀牛膝30ｇ�赤芍25ｇ。水煎�每日1剂�口
服。7剂后�头晕症状明显减轻�自诉便干乏力�原
方加瓜蒌15ｇ、生白术15ｇ。继服7剂�头晕症状基
本消失。

按　叶天士 《临证指南医案·眩晕门》华岫云
按云：“经云诸风掉眩�皆属于肝……下虚者�必从
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肝治�补肾滋肝�育阴潜阳�镇摄之治是也。”肝肾阴
亏�水不涵木�阴不维阳�肝阳风火上扰清窍发为眩
晕。患者平素性急�肝胆火旺�白天阳气旺盛�肝肾
同源�阴血不足�无以养木�阳升风动�故下虚上实�
目昏耳鸣�故滋水涵木�敛阴潜阳�以熄风止眩。
2．2　血管性头痛

患者�男�48岁�2010年7月15日初诊�主诉：
发作性头部胀痛一个月余。现病史：1个月前出现
发作性头部胀痛�呈搏动性�右侧为重�痛时连及太
阳穴�多在恼怒或烦劳之时加重�服布洛芬效差�伴
口苦面红、耳鸣目赤、夜寐不宁、便干�平素性情急躁
易怒�舌红苔黄�脉弦数。西医诊断：血管性头痛。
中医诊断：头痛�证属肝肾阴虚。治以平肝潜阳�清
肝泻火�熄风止痛。药选龟羚熄风汤加减�处方：龟
甲30ｇ�羚羊角粉2ｇ�牡丹皮15ｇ�焦栀子15ｇ�天
麻12ｇ�钩藤30ｇ�柴胡12ｇ�白芍30ｇ�藁本15ｇ�
川芎20ｇ�玄参30ｇ�生地黄30ｇ�麦冬30ｇ�女贞子
20ｇ�怀牛膝30ｇ�赤芍25ｇ�菊花15ｇ�夜交藤30ｇ�
酸枣仁30ｇ。水煎�每日1剂�口服。7剂后�头痛
持续时间和程度有明显减轻�大便通畅。继服10剂
巩固疗效。

按　《灵枢·海论》云：“脑为髓之海�其输上在
于其盖�下在风府……髓海有余�则轻劲多力……髓
海不足�则脑转耳鸣。”火性炎上�而肝为风木之脏�
肝胆之火随风而上�风火相煽�火随气窜�上扰清空
之窍而发头痛。肝肾乙癸相生�精血同源。精化血�
则肝有所藏；水涵木�则肝阳有所制。肾阴不足可累
及肝阴�肝肾阴虚�则阴不制阳�水不涵木�又致肝阳
上亢�化风动火�气血并逆�气冲犯脑�故滋阴潜阳�
肝肾阴液充足�则风熄火灭�虚阳内潜�气血循行如
常�脑目清灵。
2．3　顽固性失眠

患者�女�53岁�2010年10月21日初诊。主
诉：失眠两个月余。现病史：2个月前渐出现入睡困
难�寐而易醒�醒后不能复睡�心烦胸闷�潮热盗汗�
甚则彻夜不眠�长期服用安定片方能入睡�且多梦易
惊醒�次日则头晕耳鸣�情绪不佳�口干口苦�舌红少
苔�脉细数。西医诊断：失眠。中医诊断：不寐�证属
肝肾阴虚。治以育阴潜阳�养心安神。药用龟羚熄
风汤加减�处方：龟甲30ｇ�羚羊角粉2ｇ�珍珠粉
3ｇ�钩藤30ｇ�白芍30ｇ�生地黄30ｇ�麦冬30ｇ�女
贞子20ｇ�怀牛膝30ｇ�赤芍10ｇ�生龙骨、生牡蛎各
30ｇ�黄连9ｇ�栀子15ｇ�夜交藤30ｇ�炒枣仁30ｇ�
炙甘草6ｇ。水煎�每日1剂�口服。7剂后�患者症
状明显减轻�停服安定亦可较早入睡�偶有早醒。守

方继服7剂�诸症消失。
按　失眠属中医学 “不寐 ”范畴�总属阳盛阴

衰�阴阳失交。《古今医统大全·不寐候》曰：“……
有因肾水不足�真阴不升而心阳独亢�亦不得
眠…… ”患者为中年女性�肝肾渐虚�阴血不足�不
能上济于心�水不涵木�复因情志不遂�肝气不舒�气
郁化火�则肝阳上亢�火扰心神�神不守舍�魂不潜
藏。故治疗上以龟甲、女贞子、怀牛膝、白芍、生地
黄、麦冬补益肝肾�滋水涵木；羚羊角粉、珍珠粉、生
龙牡镇心安神；钩藤、黄连、栀子清肝泻火；夜交藤、
炒枣仁养心安神；赤芍入肝�清热凉血�活血行血�以
免血瘀气滞；炙甘草调和诸药。诸药合用�共奏滋阴
潜阳、镇心安神之效。
2．4　帕金森病

患者�女�65岁�2011年2月3日初诊。主诉：
右侧肢体震颤半年余。现病史：半年前无明显诱因
渐出现右侧上肢震颤�表现为意向性震颤�渐发展至
右侧下肢�情绪紧张或激动时加剧�面容呆板�表情
淡漠�头颅 ＣＴ检查未见异常�舌红�苔薄黄�脉弦
数。西医诊断：帕金森病。中医诊断：颤证�证属阴
虚风动。治以平肝潜阳�熄风止颤。处方：龟甲
30ｇ�女贞子20ｇ�怀牛膝30ｇ�天麻15ｇ�钩藤30ｇ�
僵蚕10ｇ�羚羊角粉2ｇ�珍珠粉3ｇ�生龙骨、生牡蛎
各30ｇ�鸡血藤 30ｇ�地龙 10ｇ�赤芍 25ｇ�玄参
30ｇ�生地黄30ｇ�白芍30ｇ�麦冬30ｇ�甘草6ｇ。水
煎�每日1剂�口服。10剂后�肢体震颤抖动减轻�
舌苔较厚�原方加半夏10ｇ、陈皮15ｇ�守方制为丸
剂长期服用�门诊长期随访上述诸症基本控制。

按　帕金森病属中医学 “颤证 ”范畴�《证治准
绳·颤振》［1］曰：“此病壮年鲜有�中年以后乃有之�
老年尤多。夫老年阴血不足�少水不能制盛火�极为
难治。”本病总属本虚标实�责之在肝肾�肝肾乙癸
同源�水不涵木�肝肾阴亏�肾虚髓减�筋脉失养�虚
风内动�正如《素问·脉要精微论》所言 “骨者�髓之
府�不能久立�行则振掉�骨将惫矣 ”。故治疗上应
补益肝肾�填精益髓�滋阴潜阳�熄风止颤�标本兼
顾�震颤可除。
2．5　缺血性中风

患者�男�62岁�2010年10月7日初诊�主诉：
头晕八年余�加重伴右侧肢体活动不利2ｈ。现病
史：八年前无明显诱因出现头晕�耳鸣�腰困�眼目干
涩�无视物旋转�肢体活动不利症状。曾于多地诊
治�用药后可缓解�但反复发作。2ｈ前因情绪激
动�猝然昏仆�急诊入院。入院症见：头晕头疼�耳
鸣�右侧肢体活动不利、麻木�言语不利�多梦�大便
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干�小便少�舌质暗红�苔黄腻�脉弦数。血压：
190／120ｍｍＨｇ（1ｍｍＨｇ＝0．133ｋＰａ）。既往高血
压病10年�脑动脉硬化病史10年�西医诊断：急性
脑梗死。中医诊断：中风�证属肝肾阴虚。治以滋阴
潜阳�熄风通络。方选龟羚熄风汤加减�处方：龟甲
30ｇ�羚羊角粉3ｇ�珍珠粉3ｇ�钩藤30ｇ�白芍30ｇ�
地龙10ｇ�玄参30ｇ�生地黄30ｇ�麦冬30ｇ�女贞子
30ｇ�怀牛膝30ｇ�赤芍25ｇ�酸枣仁30ｇ�夜交藤
30ｇ�生龙齿15ｇ。水煎�每日1剂�分2次温服。2
周后�头晕头痛、耳鸣、多梦、言语不利症状减轻�右
侧肢体麻木改善�肌力由入院时Ｉ级好转至Ⅲ级�二
便调。出院后带药15剂�门诊又服用30剂�随访至
今未再发病�生活尚可自理。

按　中风多见于中老年人�因年逾五旬�气血渐
衰�阴气日亏�积损正衰�肝肾阴虚�肝阳偏亢�或思
虑劳倦�气血亏虚�真气耗散�复因将息失宜�致使阴
亏于下�肝阳鸱张�阳化风动�气血痰浊上逆�瘀浊上
蒙元神�而发口眼歪邪、半身不遂、语言不利诸症。
《奇效良方》［2］言：“脑喜静谧而恶动扰�静谧则清明
内持�动扰则掉摇散乱。” 《冯氏锦囊秘录》明确指
出�“中风一证�多由肝肾不足�肾水有亏�虚火上
承。无故卒倒�筋骨无养�偏枯不遂�故滋肾养肝�治
本之至要 ”。肾精亏损�水不涵木�木少滋养�致使
肝阳偏亢�内风扰动�气机升降失调�变生它邪�阻滞
经脉而致卒中。而实邪壅盛�痹阻经络�败坏脏腑�
进一步损伤真阴�使病情恶化。故扶正祛邪、平肝熄

风、清肝泻火以治标�滋阴养液、补养肝肾以治本。
《临证指南医案·卷一中风》中云：“今叶氏发明内
风�乃身中阳气之变动�肝为风脏�因精血衰耗�水不
涵木�木少滋荣�故肝阳偏亢�内风时起�治以滋阴熄
风�濡养营络�补阴潜阳。”
3　小　结

由于患者多为中老年人�病久正衰积损�肝肾已
亏�痰浊瘀血等毒邪留滞不行�劫伤阴液而复伤肝肾
之阴�如此往复�恶性循环。目前中医治疗脑病�多
以祛邪攻毒为主�多重其标�忽其本也。故导师王教
授从方证相应角度出发�重视治病求本�扶正祛邪�
正如《奇效良方》所言 “脑喜静谧而恶动扰�静谧则
清明内持�动扰则掉摇散乱 ”�治以滋阴熄风�濡养
营络�补阴潜阳�并随症加减。 《黄帝内经》曰：“上
工不治已病治未病。”对于神经系统疾病的患者�多
有肝肾阴虚�肝阳易亢�风阳痰火易炽之病机特点�
除了在饮食情志等方面注意调摄外�将此方炼制为
丸常服亦可奏效。
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溯源回本提高腧穴认识
∗

洪亚群�刘　芳
（湖北中医药大学针灸骨伤学院�湖北 武汉430065）

摘要　为了提高对腧穴的认识�本文从正气入手�以正气为
本�探讨腧穴的含义及其本质特征。在认真研究 《黄帝内
经》的基础上�结合针灸临床及科学研究�笔者认为腧穴是人
体正气游行出入的部位�正气在腧穴内处于不断的运动变化
中�腧穴可反映人体正气之盛衰�其主要治疗作用在于鼓舞
人体内在正气�扶正、动态及感应为其3大本质特征�为今后
进一步开展腧穴研究提供新的理论依据。
关键词：腧穴；正气；内经；本质特征
中图分类号：Ｒ224．2　　文献标志码：Ｂ
　　中医针灸学是中国人以天人合一的整体观为基

础�以经络腧穴理论为指导�运用针具与艾叶等主要

工具和材料�通过刺入或熏灼身体特定部位�以调节
人体平衡状态而达到保健和治疗的传统知识和实

践 ［1］。腧穴是针灸的施术部位�然而�其本质特征
是什么？不同针家�见仁见智�认识不一。笔者在研
习《黄帝内经》的基础上�以正气为切入点�溯源回
本�试从以下3个方面对其本质特征作一探讨�以期
提高对腧穴的认识。
1　扶正是腧穴的作用本质特征

《灵枢·九针十二原》曰：“所言节者�神气之所
游行出入也�非皮肉筋骨也。”《灵枢·小针解》曰：
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