
降火解毒;山慈菇、夏枯草、猫爪草以解毒散结,使
甲状腺肿大得以恢复,痛感减轻。

患者二诊时诸症缓解,故以前方继续维持治

疗,使邪气外达,从而恢复甲状腺功能。 吴师认为

柴苓解毒汤适用于肝强脾弱的患者,对于甲亢伴肝

损伤的患者可作首选。 药理研究表明,五苓散可治

疗肝损伤,其机制可能与其直接清除自由基、降低

脂质过氧化物水平、提高超氧化物歧化酶( SOD)活

性、减少炎性细胞因子的产生和调节机体免疫功能

等有关[3] 。
2　 小　 　 结

　 　 吴师认为亚急性甲状腺炎多与外感风热邪毒

有关,邪气壅于颈前导致颈部肿痛为主要表现,临
床上可分为早期(甲亢)、中期(甲减)和后期(恢复

期)3 个临床阶段。 初期患者以发热、甲状腺部位肿

痛为主要症状,症状和甲状腺功能亢进的临床表现

相似,表现为一系列高代谢症状,如兴奋、怕热、多
汗、颤抖、心悸、急躁易怒等。 甲状腺功能常表现为

血三碘甲状腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)升高,促
甲状腺素( TSH) 降低,故常被误认为是真性甲亢,
但此期并非甲状腺激素合成过多,而是病毒感染或

自身免疫反应导致甲状腺滤泡受到破坏,滤泡内储

存的 T3、T4 释放入血所致,表现为甲状腺毒症。 血

清 T3、T4 浓度的升高可抑制 TSH 的分泌,所以甲状

腺功能表现为 T3、T4 增高,TSH 降低,但应慎用抗

甲状腺药物,以防诱发或加重甲减。 此时吴师常用

中药控制患者症状,根据自己的临床经验,以解毒

为主要方向,根据不同证型辨证论治,治疗此病取

得了一定的疗效。
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王志刚运用真武汤治疗

下肢血栓性静脉炎验案 1 则
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　 　 下肢浅静脉曲张所致的血栓性静脉炎在临床

上较为常见,并且可以引起显著的不适和功能受

损,尤以疼痛为甚。 其是一种良性的自限性疾病,
但有可能复发并持续存在甚至并发肺栓塞,尽管临

床少见,但仍有一定的危险性[1] 。 该病的典型体征

为:沿静脉走形区域出现触痛性条索状物。 目前西

医治疗方法主要有手术切除和内科抗凝等。
王志刚,主任医师,师从天津著名中医苏翔远,

其深研《内经》 《伤寒论》 等中医经典著作,熟用周

易、河图洛书以及六经辨证,在制方上用药少而准,
圆润变通而不拘成法,治疗各种疑难杂症常有显著

疗效。 现介绍其治疗下肢血栓性静脉炎验案 1 则

如下。
　 　 杨某,男,63 岁,2019 年 5 月 4 日初诊。 患者自述右下

肢静脉曲张二十余年,除下肢畏寒及偶见下肢轻度水肿外,
无其他不适感。 近十余日,因连续重体力劳动,右下肢水肿

加重,并逐渐出现胀感、疼痛,尤其在站立时加重,最后因行

走胀痛难忍于当地医院就诊,超声提示右小腿浅静脉曲张

伴血栓形成,初步诊断为下肢静脉曲张合并血栓性静脉炎。
后因经济等原因拒绝住院治疗,遂来天津市南开区中医医

院就诊。 现症见:下肢水肿,胀痛难忍,于晚上加重,双下肢

畏寒,便溏,纳差,睡眠易醒。 喜饮酒三十余年。 舌红、苔薄。
查体:沿下肢静脉走行区,有不同大小散在性结节八处,肤

色正常,体温正常。 诊断为青蛇毒。 予真武汤治疗。 处方:
黑顺片(先煎)20

 

g,茯苓 50
 

g,白芍 50
 

g,麸炒白术 50
 

g,生
姜 50

 

g。 3 剂,水煎(黑顺片煎 1
 

h 以上)。 5 月 7 日二诊:患
者服药后水肿和胀痛好转,散在性结节出现触痛,结节处皮

肤发痒,有蠕动走窜感,睡眠好转,仍便溏,纳差。 嘱戒酒。
舌红、苔薄。 在原方基础上加桂枝 50

 

g。 7 剂,水煎服。 5 月

14 日三诊:水肿和胀痛好转,结节变小,蠕动走窜感消失,结
节处轻度发痒,仅夜间右小腿轻度水肿,睡眠、便溏好转,纳
食大增,精神充沛。 治疗同前,14 剂。 5 月 28 日四诊:右下

肢水肿和胀痛完全消失,静脉曲张好转,结节持续变小,仅
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可触及五处,大便成形,下肢畏寒好转。 治疗同前,14 剂。 自

此,患者未再来复诊。 9 月 25 日电话随访:下肢肿胀未再发,
静脉曲张除膝关节旁侧外均好转,连续重体力劳动后未再出

现下肢水肿胀痛,结节全部消失,纳可,便略溏,下肢畏寒。

按语:青蛇毒相当于现代医学的血栓性静脉

炎,当代医家多从“湿” “瘀”论治,但利水渗湿及活

血化瘀之药用之却收效甚微,病情易反复。 笔者认

为,“湿”与“瘀”只是病理产物,其根本原因是患者

本身脾肾阳虚,尤其重在肾阳亏虚。 患者为体力劳

动者,又喜饮酒,久之耗损肾阳,伤及脾阳。 阳虚则

脾失运化,不能逐水化气而生湿邪,故致便溏、水

肿;阳虚而不能温煦身体远端,故致双下肢畏寒;阳
虚则无力推动血行而生血瘀,故现“筋瘤” (静脉曲

张);患者在连续重体力劳动后血瘀加重,进而脉络

凝结形成青蛇毒。 《素问·至真要大论》载:“诸痛

痒疮,皆属于心。”本病病因为寒,此寒为里虚寒,即
少阴不足所致。 少阴所封藏的阳气是机体的根本,
疼痛源于此,反映于手少阴心[2] 。 “寒者热之,虚者

补之”,故用真武汤加减以温补肾阳。
真武汤出自《伤寒论》,由附子、茯苓、白芍、白

术和生姜五味药组成。 此方分别在太阳病篇和少

阴病篇各出现 1 次,前者治太阳病误汗转入少阴,
后者治肾阳衰微而水气不化。 本案虽本于肾阳微,
但亦需培土治水,因而不用四逆。 方中附子大辛大

热,最能温补肾阳,《神农本草经》记载附子可“破癥

坚积聚”,除“血瘕、寒湿”,是为君药。 白术培土,茯
苓泄水,健脾渗湿而为臣药。 佐以白芍清风木助白

术而止痛。 生姜味辛温,既助附子温肾化气,又可

助茯苓、白术健脾利水和中。 二诊时加入桂枝,桂
枝辛温,相较于附子的温阳补阳,桂枝更侧重于通

阳和用阳,可助他药发挥作用,迅速散寒止痛利水,
故药后患者症状好转。
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　 　 压力性尿失禁属中医学“小便失禁” “遗尿”
“遗溺”“膀胱咳”范畴,患者虽性命无虞,但该病对

工作、生活影响甚重,被称为“社交癌”。 腰部十字

灸作为新兴疗法,对此病疗效颇佳,现介绍腰部十

字灸法治疗压力性尿失禁验案 1 则,以飨同道。
患者,女,53 岁,2018 年 11 月 18 日初诊。 主诉:运动时

漏尿 1 年余,加重 2 个月。 现病史:患者 1 年前跑步时出现

尿液不自主流出的现象,未予重视,2 个月前出现咳嗽时漏

尿症状,且漏尿量不断增多。 现患者精神可,于咳嗽、喷嚏、
大笑、运动等时出现漏尿,压力大或劳累时加重,每天小便

10~ 15 次,夜尿 2~ 3 次,时感乏力懒言,腰部酸痛不适,白带

量多、清稀,纳眠可,大便软,舌淡红、苔白,脉沉缓无力。 西

医诊断:压力性尿失禁;中医诊断:遗尿(肾气不固型)。 治

疗:温肾助阳、补气固涩。 因患者惧针,予以腰部十字灸治

疗。 嘱患者俯卧,充分暴露背部,竖侧施灸部位下方自长强

穴上方,横平八髎穴中的下髎穴处起,向上沿督脉(脊柱)至

第一腰椎;横侧施灸部位自腰阳关穴开始,横平向外至腰眼

穴。 嘱患者排空膀胱后取俯卧位。 于腰部施灸部位以 75%
乙醇消毒后以姜汁润湿,将 20

 

g 自制药粉(组成:黄芪、升

麻、桑螵蛸、肉苁蓉、炒杜仲、肉桂、冰片)均匀撒在施灸部

位,覆盖桑皮纸。 将生姜泥(1. 5
 

kg 新鲜生姜洗净,打碎、去
汁)微波炉加热至温热后,铺于桑皮纸上,垒成梯柱状姜墙

(宽约 5
 

cm,高约 3
 

cm),用压舌板于其上轻轻压出凹槽,将
艾柱放置在凹槽处,首尾相压,成叠瓦状,点燃相交叉两条

艾柱的四处头部,温度以患者耐受为度,连灸 3 壮,约 1. 5
 

h。
待艾柱充分燃尽,移除姜泥、艾灰、药粉等,清洁皮肤。 每周

治疗 1 次。 嘱患者治疗后饮用温开水,避风寒,忌贪生冷,注
意休息,避免过度劳累。 每周治疗 1 次,6 周为 1 个疗程。
连续治疗 4 周后,患者自述咳嗽时未再漏尿,但喷嚏、运动时

仍有漏尿症状,同时乏力症状减轻;治疗 1 个疗程后,患者每

天小便减为 7 次左右,夜尿 1 次;继续治疗 2 周后,患者症状

减轻,但仍有喷嚏时漏尿症状,详细询问起居,发现患者 4 个

月前因工作原因开始每天早晨沐浴,嘱其沐浴时间改为晚

上,后继续同法治疗 4 周,患者症状缓解,运动时未出现漏尿

现象,对日常生活已无影响。
按语:《诸病源候论·小便不禁候》载:“小便不
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