
穴施提插捻转平补平泻法。 上述 2 个处方隔日交替使用。
每天 1 次,每次留针 30

 

min,10
 

d 为 1 个疗程,每个疗程之间

休息 2
 

d。 针灸治疗第 3 个疗程后,于 9 月 9 日患者意识较

治疗前明显好转,呈朦胧状态,可遵嘱张口,但不能言语。
治疗第 9 个疗程后,于 11 月 22 日患者神志清楚,可以简单

语言交流,肢体活动明显好转,且能借助辅助器械能行走活

动。 针刺治疗改为调经通络为主,协助肢体康复治疗。
2017 年 1 月 21 日,患者神志清楚,可简单语言、正确回答问

题,记忆力、认知力均可。 左侧肢体可自主活动,灵活度略

差,右下肢活动尚可。 患者病情稳定,好转出院。 出院后电

话随访,诉意识状况保持良好。

按语:脑术后昏迷可归属于中医学“中风” “神

昏”等范畴,是神志出现病变的表现,病机主要为气

机逆乱、神明失司。 针灸疗法极其重视对“神”的调

理,如《灵枢·官能》 所记载:“用针之要,无忘其

神”,《灵枢·本神》载:“凡刺之法,先必本于神”,
《灵枢·天年》载:“失神者死,得神者生”,均提示治

病之首、调神的重要意义。 石学敏院士将“神”的认

识概括为“百病之始,必本于神;凡刺之法,先醒其

神;神调则气顺,百病除矣”,提出了“醒脑开窍”针

法[1] 。 武连仲教授认为,神是机体对内外界的综合

反映,并提出“脑-心-血-肾-督轴论”。 心藏神,且
主血脉,脑为元神之府,血液充实于脑,脑神要靠心

血濡养;肾藏精,主骨生髓,脑为髓海,督脉贯脊属

肾,入络脑,肾之精通过督脉上升为髓;心肾相交则

水火既济,脑、心、血、肾、督关系密切为一体。 临床

上武教授对“五心穴” 的运用,正是基于上述的认

识,既是醒神调神之要穴,又分属于心包经、肾经和

督脉,可充分发挥脑对神气的宣导作用[2] 。
本案将石学敏院士的“醒脑开窍”针法与武连

仲教授“五心穴”相结合治疗脑病,以醒脑开窍、调
神通络为主要原则,再随症选取相应腧穴进行局部

治疗,通过针刺的规范操作手法及针刺量学要求,
最终达到扶正驱邪的目的, 使患者得到了有效

治疗。
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陈学忠运用潜阳封髓丹治疗
虚阳上浮型眩晕验案 1 则
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　 　 潜阳封髓丹是由潜阳丹加封髓丹合方而成。
郑钦安所创潜阳丹是由附子、砂仁、龟甲、炙甘草而

成,而封髓丹最早载于《御药院方》,由砂仁、黄柏、
炙甘草组成,用以降心火益肾水,二方合用之潜阳

封髓丹被后人多用于治疗因虚而致阴盛于下、虚阳

上浮或外越的“阴火” [1] 。 陈学忠系四川省名中医,
在遣方用药上具有独到的见解,对于潜阳封髓丹的

运用可谓是有的放矢。 现将陈老使用潜阳封髓丹

治疗眩晕验案 1 则介绍如下。
蔡某,女,82 岁,2019 年 7 月 8 日初诊。 主诉:头晕十

余年,复发加重 8
 

h。 患者平素头晕乏力,常年四肢冰冷,畏
寒,夜间左侧肢体僵硬麻木感加重,晨起活动后僵硬麻木感

减轻,口干不苦,语言謇涩,食纳可,睡眠差,泄泻频发,甚则

呈水样便,夜尿频多。 入院症见:头晕、头痛,呈阵发性发

作,多见于夜间,头痛部位多位于右颞侧,可连及枕后,疼痛

为闪电般,持续时间短,左侧肢体麻木,伴双下肢乏力,双膝

酸软。 偶感心悸、胸闷。 查类风湿因子、抗链球菌溶血素 O、
血沉未见异常。 舌体胖大,有齿痕,苔白无津有裂纹,脉弱。
中医诊断:眩晕,证属肾精不足,虚阳上浮。 方用潜阳封髓

丹加减。 处方:白附片
 

30
 

g,炮姜 15
 

g,黄柏 20
 

g,龟甲 30
 

g,
砂仁 30

 

g,炙甘草 15
 

g,山药 30
 

g,石斛 30
 

g,龙骨 30
 

g,牡蛎

30
 

g。 4 剂,免煎颗粒,每天 1 剂,分 3 次服。 7 月 11 日二诊:
患者诉头晕及肢体僵硬症状明显缓解,泄泻次数减少,大便

可成形,舌淡红,少许薄白苔,舌面少津有裂纹,脉沉弱。 在

前方基础上加用山茱萸 30
 

g。 继服 4 剂,随访症状好转。
按语:患者老年女性,起病缓,病程长,以头晕

头痛伴左侧肢体麻木为主症,既往有脑梗死、高血

压病等病史。 “人四十而阴气自半”,肾主藏精,年
老肾精亏虚,精髓渐空,脑失所养则头晕,先天之精

亏虚,无以化气,气虚无以推动血行,血行瘀滞则壅

滞脑窍、肢体,不通则痛,故见头痛;肢体血脉运行

不畅则见麻木不仁;命门火衰则无以化气行水,则
见一系列虚寒之证;虚阳上浮亦令人头目冒眩。 脾

肾阳虚则可见舌体胖大有齿痕,命门火衰于下,无
以化气行津,津液无以上呈则见舌体乏津兼见裂
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纹。 初诊用潜阳封髓丹加炮姜、山药以增强健脾温

中之力,石斛增滋阴降火之功,龙骨、牡蛎共奏重潜

虚阳之效。 二诊患者阳虚之证好转,但津液上奉滋

补之力有所欠缺,故酌加山茱萸以滋补肝肾。
陈老运用潜阳封髓丹并不拘泥于某一类疾病,

或某一项诊查所收集的资料,如该医案中,若单查

患者舌脉,已然是一类乏津之象,投以附片、炮姜一

类温阳之剂令人生畏,然该病案中津液匮乏之象实

为病证之假象,病位当断于下焦肾。 肾阳亏虚,无
以化气行水,实则为津液聚集于下无以上奉头面所

致,阴盛于下,法当温化,故使用附子之剂并无不

妥。 正如《医学心悟》所言:“肾气虚寒,逼其无根失

守之火,浮越于上,当以辛热壮水药中,导之下行,
所谓导龙入海,引火归元”,陈老运用潜阳封髓丹治

疗虚阳上浮一类病证正是辨证施治、四诊合参的最

终体现。 临床上应谨记辨证施治之重要性,辨清真

假,切莫因小失大,方可做到药到病除。
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何泽云从“肾虚伏邪”
论治 IgA 肾病验案 1 则
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　 　 IgA 肾病以临床表现为持续性的镜下血尿和反

复发作的肉眼血尿而归于中医学“尿血” “水肿”
“肾风”“腰痛”等范畴,病机为本虚标实,临床上有

慢性迁延期和急性发作期之分[1] 。 IgA 肾病患者经

常因上呼吸道感染,经过数小时或 1 ~ 2
 

d 后出现肉

眼血尿,即“感染同步血尿”,而使病情复发和加重。
肾虚邪伏,引申于《素问·疟论》,书中曰:“得之冬

中于风寒……此病藏于肾,其气先从内出之于外

也”,然“邪之初受,盖以肾气先虚,故邪乃凑之,而

伏于少阴”,即“肾虚邪伏”系因肾气不足而致人体

感邪后邪伏于里,但不立即发病的疾病类型。
何泽云教授系湖南中医药大学肾内科主任,博

士研究生导师,在慢性肾脏疾病的诊治方面有着丰

富的经验。 其认为,IgA 肾病发病是典型的肾虚伏

邪致病。 在疾病的迁延期,邪伏少阴,邪正相持,暗
耗正气。 肾病亏虚,易感外邪,伏邪与外邪同气相

求,即
 

“新感引动伏邪”,两者相合而病,致肾体受

损、肾用失司而外发。 在临床中 IgA 肾病可以用

“肾虚伏邪”
 

理论为指导,遵循“开表透邪扶正”的

一般原则进行治疗。 笔者(第一作者)有幸随师侍

诊,现将其从“肾虚伏邪”论治 IgA 肾病验案 1 则介

绍如下。
李某,女,38 岁,2018 年 8 月 12 日初诊。 主诉:发热、咽

痛 3
 

d,再发肉眼血尿 2
 

d。 患者 4 年前因感冒而出现肉眼血

尿于某院就诊。 尿常规示:尿隐血(+++)。 肾穿刺结果示:局
灶增生性肾病。 予抗感染、保肾等治疗,病情好转。 此后患者

多次因咽痛后病情复发,均予以抗感染等对症处理后病情稳

定。 3
 

d 前,患 者 再 次 因 贪 凉 后 出 现 发 热,体 温 最 高 达

38. 5℃,伴咽部疼痛。 自行服用“感冒灵颗粒”后症状稍有好

转,昨日晨起后再次出现肉眼血尿。 现症见:畏寒重,发热,鼻
塞,咽痛,小便呈洗肉水样,头痛、四肢肌肉酸痛。 患者诉平素

畏寒,常感冒。 咽部红,舌淡、苔白滑,脉沉。 体温
 

37. 5℃。
尿常规示:尿隐血(++),尿蛋白(+)。 肾功能正常。 中医诊

断:尿血;证属阳虚感寒,太少同病。 治以解表透邪、助阳散寒

为法。 方用麻黄细辛附子汤加味。 处方:炙麻黄 10
 

g,制附片

6
 

g,细辛 3
 

g,荆芥 10
 

g,羌活 10
 

g,淫羊藿 10
 

g,桔梗 20
 

g,甘
草 6

 

g。 5 剂,每天 1 剂,水煎服。 并嘱患者避风寒,清淡饮食。
8 月 18 日二诊:患者热退,咽痛好转,无肉眼血尿,余症平。
诉月经推迟 1 周余,纳差,偶有干呕。 舌薄白、脉弦而虚。 尿

常规示:尿隐血(++)。 治法:补血调经,和解少阳。 方以小柴

胡合四物汤加减。 处方:柴胡 15
 

g,当归 10
 

g,法半夏 10
 

g,白
术 10

 

g,熟地黄 15
 

g,生姜 10
 

g,薄荷 6
 

g,大枣 4 枚,炙甘草

6
 

g。 10 剂,水煎服。 8 月 28 日三诊:月经已来潮,诸症好转,
四肢渐温。 尿常规示:隐血(+)。 为巩固疗效,嘱患者继续服

金匮肾气丸调之,并加强体育锻炼,每天坚持跑步 1~3
 

km。
后随访 1 年,病情稳定,多次复查尿常规示(-)。

按语:本案患者病情已反复发作多年,肾中元

阳亏虚,邪气内伏,稍摄生不当,则易感受外邪,而
外邪又可加重本虚,如此恶性循环,导致病情趋向

缠绵。 李可老中医认为“反复感冒,风寒积于体内,
深伏不出”是邪气内伏的重要途径[2] 。 风寒之邪侵

犯人体时从皮毛和呼吸道而入,肺合皮毛,少阴脉

行肺中,循咽喉,故邪气可从气血之道侵犯于肾。
寒气客于咽部,则发咽痛,正邪交争,则畏寒发热。
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