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三、中风

1.概念:以卒然昏仆，不省人事，伴半身不遂，口眼喝斜，语言不利为主症的病证

2.病因:(1）内伤积损（2）劳欲过度(3）饮食不节（4)情志所伤(5）气虚邪中

3.病位:心，与肝肾密切相关。

4.病机:阴阳失调，气血逆乱，上犯于脑

5.病理:本虚标实。

肝肾阴虚，气血衰少为本，

风、火、痰、瘀、气为标

· 唐宋以前以“外风”学说为主，多从“内虚邪中”立论唐宋以后，特别是金元

时期，突出以“内风”立论

· 元·王履(安道)《医经溯洄集中风辨》从中风病因学出发，首创“真中风”与“类

中风”区别。在其著作《医经溯洄集中风辨》说道:“殊不知因于风者，真中风

也;因于火、因于气、因于湿者，类中风，而非中风也。”

辨证要点

辨病期 急性期 2 周内

恢复期 2 周后或一个月至半年以内

后遗症期 半年以上

辨 中经络 关键在于? 神志

中脏腑 脱证

闭证 阴闭 痰火内闭与痰浊内闭?--区别在于热象

阳闭
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阴闭与阳闭

闭证: 突然昏仆，不省人事，牙关紧闭，口噤不开，两手握固，大小便闭，肢体

强痉。

分期论治--急性期 中经络

JINYINGJ

1. 风痰瘀阻证

主症: 头晕头痛，手足麻木，突然发生口眼蜗斜，语言不利，口角流涎，舌强言

骞，甚则半身不遂。舌紫黯或有瘀斑，苔薄白，脉弦涩。

治法: 息风化痰，活血通络

代表方: 半夏白术天麻汤合桃仁红花煎加减。

2. 风阳上扰证

主症: 平素头晕头痛，耳鸣目眩，突然发生口眼喝斜，舌强语骞，或手足重滞，

甚则半身不遂等症。舌质红苔黄，脉弦。

治法: 平肝潜阳，活血通络。
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代表方: 天麻钩藤饮加减。

3. 阴虚风动证

主症: 平素头晕耳鸣，腰酸，突然发生口眼歪斜，言语不利，手指聘动，甚或半

身不遂，舌质红，苔腻，脉弦细数。

治法: 滋阴潜阳，息风通络。

代表方: 镇肝息风汤加减。

中风 中经络

手足麻木+舌紫黯有瘀斑，脉弦涩--风痰瘀阻

--半夏白术天麻汤合桃仁红花煎

中经络发作 平素头痛眩晕+(脉弦）--风阳上扰--天麻钩藤饮

平素头痛眩晕+腰酸+(脉弦细数）--阴虚风动--镇肝熄风汤

中脏腑

闭证: 突然昏仆，不省人事，牙关紧闭，口噤不开，两手握固，大小便闭，肢体

偏瘫，拘急，抽搐。

中脏腑

脱证（阴竭阳亡)

脱证: 突然昏仆，不省人事，目合口张，鼻鼾息微手撒尿遗，汗出肢冷，肢体软

瘫，舌痿，脉微欲绝。——回阳救阴，益气固脱--参附汤合生脉散
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恢复期和后遗症期

1. 风痰瘀阻:口眼歪斜，舌强语骞或失语，半身不遂，肢体麻木，舌紫暗或有瘀

斑，脉弦滑——搜风化痰，行瘀通络——解语丹

2. 气虚络瘀: 偏枯不用，肢软无力+面色萎黄，舌淡紫或有瘀斑——

益气养血，化瘀通络--补阳还五汤

3. 肝肾亏虚: 半身不遂，患肢僵硬，拘挛变形，舌强不语，或偏瘫，肢体肌肉萎

缩，舌红脉细，或舌淡红，脉沉细--滋养肝肾—左归丸合地黄饮子加减

风痰瘀阻--半夏白术天麻汤合桃仁红花煎

中经络 风阳上扰--天麻钩藤饮

急性期 阴虚风动--镇肝熄风汤

阳闭--羚羊角汤合安宫牛黄丸

闭证 阴闭--涤痰汤合苏合香丸

中风 中脏腑 脱证--参附汤合生脉散

风痰瘀阻--解语丹

后遗症期 气虚络瘀--补阳还五汤

肝肾亏虚--左归丸合地黄饮子

四、癫狂 均属性格行为异常的精神疾病

1. 概念: 癫病以精神抑郁结，表情淡漠，沉默痴呆，语无伦次，

静而多喜为特征。——痰气

狂病以精神亢奋，狂躁不安，喧扰不宁，骂詈毁物，

动而多怒为特征。——痰火

2. 病理因素主要为气、痰、火、瘀，以气郁为先。
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3. 病位在心、肝，与脾、肾相关

4. 基本病机: 阴阳失调，神机逆乱

癫病多由痰气郁结,蒙蔽心窍;狂病多因痰火上扰，心神不安。

5. 精神分裂症、躁狂抑郁症

癫证

1. 痰气郁结证

主症: 精神抑郁，表情淡漠，沉默痴呆，时时太息，言语无序，或喃喃自语，多

疑多虑，喜怒无常，秽洁不分，不思饮食，舌红苔腻而白，脉弦滑。

治法: 理气解郁，化痰醒神。

代表方: 逍遥散合顺气导痰汤加减。

2. 心脾两虚证

主症:神思恍惚，魂梦颠倒，心悸易惊，善悲欲哭，肢体困乏，饮食锐减，言语

无序，舌淡苔薄白，脉沉细无力。

治法: 健脾益气，养心安神。

代表方: 养心汤合越鞠丸加减。

狂证

1. 痰火扰神证

主症: 素有性情急躁，头痛失眠，两目怒视，面红目赤，突发狂乱无知，骂詈号

叫，不避亲疏，逾垣上屋，或毁物伤人，气力逾常，不食不眠。舌红绛，苔多黄

膩或黄燥而垢，脉弦大滑数。

治法: 清心泻火，涤痰醒神。

代表方: 生铁落饮加减。
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2. 痰热瘀结证

主症: 癫狂日久不愈，面色晦滞而秽，情绪躁扰不安，多言不序，恼怒不休;甚至

登高而歌，弃衣而走，妄见妄闻，妄思离奇，头痛，心悸而烦，舌质紫暗，有瘀

斑，少苔或薄黄苔干，脉弦细或细涩。

治法: 豁痰化瘀，调畅气血。

代表方: 癫狂梦醒汤加减。

3.火盛阴伤证

主症: 癫狂久延，时作时止，势已较缓，妄言妄为，呼之已能自制，但有疲惫之

象，寝不安寐，烦惋焦躁，形瘦面红而秽，口干便难，舌尖红无苔有剥裂，脉细

数。

治法: 育阴潜阳，交通心肾。

代表方: 二阴煎合琥珀养心丹加减。

癫证 1.痰气郁结证——逍遥散合涤痰汤

2.心脾两虚证一一 养心汤合越鞠丸

狂证 1.痰火扰神证——生铁落饮

2.火盛伤阴证一一二阴煎合琥珀养心丹加

3.痰热瘀结证一一癫狂 梦醒汤

癫证: 抑郁，时时太息，食欲不振、脉弦滑?心悸易惊、饮食锐减、脉无力?

狂证: 不食不眠、力逾常人?登高而歌，弃衣而走，妄见妄闻，妄思离奇?

五、痫病

1. 概念: 痫病是一种发作性神志异常的病证。临床以突然意识丧失，发则仆倒，

不省人事，强直抽搐，口吐涎沫，两目上视或口中怪叫为特征。移时苏醒，一如
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常人。

2. 病因(1)七情失调(2)先天因素(3)脑部外伤

3. 病机: 脏腑失调，痰浊阻滞，气机逆乱，风痰内动，蒙蔽清窍

4. 病理因素总以痰为主，每由风、火触动，痰瘀内阻，蒙蔽清窍而发病。

5. 病位: 脑，涉及肝脾心肾诸脏。其中，肝脾肾的损伤是痫病的主要病理基础。

痫病的诊断要点

1. 任何年龄、性别均可发病，但多在儿童期、青春期或青年期发病，多有家族

史，每因惊恐、劳累、情志过极等诱发。

2. 典型发作时突然昏倒，不省人事，两目上视，项背强直，四肢抽搐，口吐涎

沫或有异常叫声，或仅有突然呆木，两眼瞪视，呼之不应，或头部下垂，腹软无

力，面色苍白等。

3. 局限性发作可见多种形式，如口、眼、手等局部抽搐而无突然昏倒，或凝视，

或语言障碍，或无意识动作等。多数在数秒至数分钟即止。

4. 发作前可有眩晕、胸闷等先兆症状。

5. 发作突然，醒后如常人，反复发作。

6. 脑电图: 棘波或棘慢波等阳性表现。

1. 风痰闭阻证

主症: 发病前常有眩晕、头昏、胸闷、乏力、痰多，心情不悦。痫病发作呈多样

性，或见突然跌倒，神志不清，抽搐吐涎，或伴尖叫与二便失禁或短暂神志不清，

双目发呆，茫然所失，谈话中断，持物落地，或精神恍惚而无抽搐，舌质红，苔

白腻，脉多弦滑有力。

治法: 涤痰熄风，开窍定痫。
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代表方: 定痫丸加减。

2. 痰火扰神证

主症: 发作时昏仆抽搐，吐涎或有吼叫，平时急躁易怒，心烦失眠，咯痰不爽，

口苦咽干，便秘溲黄，病发后，症情加重，彻夜难眠，目赤， 舌红，苔黄膩，

脉弦滑而数。

治法: 清热泻火，化痰开窍。

代表方: 龙胆泻肝汤合涤痰汤加减。

3. 瘀阻脑络证

主症: 平素头晕头痛，痛有定处，常伴单侧肢体抽搐，或一侧面部抽动，颜面口

唇青紫。多继发于颅脑外伤、产伤、颅内感染性疾患后遗症等。或先天脑发育不

全，舌质暗红或有瘀斑，舌苔薄白，脉涩，或弦。

治法: 活血化瘀，熄风通络。

代表方: 通窍活血汤加减。

4. 心脾两虚证

主症: 反复发痫， 神疲乏力，心悸气短，失眠多梦，面色苍白，体瘦纳呆，大

便溏薄，舌质淡，苔白腻，脉沉细而弱。

治法: 补益气血，健脾宁心。

代表方: 六君子汤合归脾汤加减。

5. 心肾亏虚证

主症: 痫病频发，神思恍惚，头晕目眩，两目干涩，面色晦暗，耳轮焦枯不泽，

健忘失眠，腰膝酸软，大便干燥，舌质淡红，脉沉细而数。

治法: 补益心肾，潜阳安神。
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代表方: 左归丸合天王补心丹加减。

六、痴呆

1. 概念: 由髓减脑消，神机失用所导致的种神 志异常的疾病， 以呆傻愚笨，智

能低下，善忘等为主要临床表现。

● 轻者可见神情淡漠，寡言少语，反应迟钝，善忘;

● 重则表现为终日不语，或闭门独居，或口中喃喃，言辞颠倒，行为失常，忽

笑忽哭，或不欲食，不知饥饿等。

2.老年性痴呆、脑血管性痴呆及混合性痴呆、脑叶萎缩

3.病位在脑，与心、肾、肝、脾均有关系

4.病机: 髓海不足，神机失用

痴呆

1. 髓海不足证

主症:智能减退，记忆力、计算力、定向力、判断力明显减退，神情呆钝，语不

达意，头晕耳鸣，息情思卧，齿枯发焦，腰酸骨软，步履艰难，舌瘦色淡，苔薄

白，脉沉细弱。
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治法: 补肾益髓，填精养神。

代表方: 七福饮加减。

2. 脾肾两虚证

主症:表情呆滞，沉默寡言，记忆减退，失认失算，口齿含糊，词不达意，伴腰

膝酸软，肌肉萎缩，食少纳呆，气短懒言，口涎外溢或四肢不温，腹痛喜按，鸡

鸣泄泻，舌质淡白，舌体胖大，苔白， 或舌红，苔少或无苔， 脉沉细弱，双尺

尤甚。

治法: 补肾健脾，益气生精。

代表方: 还少丹加减。

3. 痰浊蒙窍证

主症: 表情呆钝，智力衰退，或哭笑无常，喃喃自语，或终日无语，呆若木鸡，

伴不思饮食，脘腹胀痛，痞满不适，口多涎沫，头重如裹，舌质淡，苔白腻，脉

滑。

治法: 豁痰开窍，健脾化浊。

代表方: 涤痰汤加减。

4. 瘀血内阻证

主症: 表情迟钝，言语不利，善忘，易惊忍，或思维异常，行为古怪，伴肌肤甲

错，口干不欲饮，双目晦暗，舌质暗或有瘀点瘀斑，脉细涩。

治法: 活血化瘀，开窍醒脑。

代表方: 通窍活血汤加减

通窍活血汤——头痛、眩晕、痫病、痴呆
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痴呆: 智力障碍，各种能力下降

+齿枯发焦，腰酸骨软，步履艰难--髓海不足——七福饮

+腰膝酸软，肌肉萎缩，食少纳呆，鸡鸣泄泻--脾肾两虚——还少丹

+痞满不适，口多涎沫，头重如裹，苔白腻，脉滑--痰浊蒙窍——涤痰汤

+肌肤甲错，双目晦暗，舌质暗有瘀点瘀斑--瘀血内阻——通窍活血汤

第四单元 脾胃病证

一、胃痛

二、痞满

三、呕吐

四、呃逆

五、噎膈

六、腹痛

七、痢疾

八、泄泻

九、便秘

一、胃痛

1. 概念: 又称胃脘痛，是指上腹胃脘部近心窝处疼痛

2. 病位：胃，与肝脾关系密切。

3. 基本病机：胃气阻滞，胃失和降，不通则痛。

4. 胃痛 虚证: 病程长 痛势轻多为隐痛 饥时痛甚

实证: 短 剧烈且拒按 轻

5. 治则: 理气和胃止痛
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6. 鉴别: 真心痛、胁痛、腹痛

7. 李东垣，将胃痛作为独立的病证

叶天士倡导“初病在经，久病入络”

首辨虚实 实: 痛急，拒按一不通则痛一气滞，瘀血，食积，寒热

虛: 痛缓，喜按一不荣则痛一脾胃虚寒、胃阴亏虚

胃痛

1. 寒邪客胃: 暴作，拘急冷痛，喜温——良附丸

2. 饮食停滞: 胀痛拒按，?则减——保和丸
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3. 肝气犯胃: 胀痛连两胁，?加重——柴胡疏肝散

4. 湿热中阻: 灼痛，急迫，苔黄腻、脉滑数——清中汤

5. 瘀血停胃: 刺痛，吐血黑便——失笑散合丹参饮

6. 胃阴亏虛: 隐隐灼痛，饥不欲食——贯煎合芍药甘草汤

7. 脾胃虚寒: 隐痛喜温喜按——黄芪建中汤

二、胃痞

1. 概念: 自觉心下痞塞，胸膈胀满，触之无形，按之柔软，压之无痛

2. 病位在胃，与肝、脾的关系密切。

3. 病机: 中焦气机不利，脾胃升降失职

4. 治则: 调理脾胃升降，行气除痞消满

5. 与胃痛、鼓胀、胸痹、结胸的鉴别

实痞
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虚痞

胃痛 胃痞

1. 寒邪客胃——香苏散合良附丸 1.饮食内停——保和丸

2. 饮食停滞——保和丸 2.痰湿中阻——二陈平胃汤

3. 肝气犯胃——柴胡疏肝散 3.湿热阻胃——泻心汤合连朴饮

4. 湿热中阻——清中汤 4.肝胃不和——越鞠丸合枳术丸

5. 瘀血停胃——失笑散合丹参饮 5.脾胃虚弱——补中益气汤

6. 胃阴亏虛——一贯煎合芍药甘草汤 6.胃阴不足——益胃汤

7. 脾胃虚寒——黄芪建中汤

三、呕吐

1. 有物有声谓之呕，有物无声谓之吐，无物有声谓之干呕

2. 病位——在胃，与肝脾有关。

3. 病机——胃失和降，胃气上逆

4. 病理性质分虚实: 实证---外邪、食滯、痰饮、肝气

虚证---气虚、阳虚、阴虚

鉴别: 噎膈与反胃

1. 噎膈--进食哽噎不顺或食不得入，或食入即吐，甚则因噎废食，多病情深重
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2. 反胃--脾胃虚寒，胃中无火，难以腐熟食入之谷物，以朝食暮吐，暮食朝吐，

终至完谷尽吐出而始感舒畅，呕吐物多为不消化食物。

呕吐辨证

1. 外邪犯胃: 突然呕吐+头身疼痛/发热恶寒——藿香正气散

2. 食滞内停: 呕吐酸腐+食积证——保和丸

3. 痰饮内阻: 呕吐清水痰涎+痰饮内停——小半夏汤合苓桂术甘汤

4. 肝气犯胃: 呕吐吞酸，情志相关+肝气郁滞——四七汤

5. 脾胃气虚: 恶心呕吐，食入难化+脾虚不运一一香砂六君子汤

6. 脾胃阳虚: 饮食稍多即吐，时作时止+脾阳虚——理中汤

7. 胃阴不足: 反复发作，时作干呕，吐量不多+胃阴虚——麦门冬汤

四、噎膈

1. 概念: 噎膈是指吞咽食物哽噎不顺的疾患。

噎即噎塞，指吞咽之时哽噎不顺;膈为格拒，指饮食不下

2. 叶天士“脘管狭窄”——《临证指南医案》

3. 病位: 食道，属胃所主，与肝、脾、肾三脏有关。

4. 病机: 食管狭窄，津液干涸。

5. 病理: 本虚标实。本虚---阴津损伤，严重者为气虛阳微

标实---痰、气、瘀交结，阻塞食道。

6. 治疗原则: 理气开郁，化痰消瘀，滋阴养血润燥

· 初期重在治标，宜理气、消瘀、化痰、降火为主;

· 后期重在治本，宜滋阴润燥，或补气温阳为主
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1. 痰气交阻证

主症: 吞咽梗阻，胸膈痞满，甚则疼痛，情志舒畅时稍可减轻，情志抑郁时则加

重，嗳气呃逆，呕吐痰涎，口干咽燥，大便艰涩，舌质红，苔薄腻，脉弦滑。

治法: 开郁化痰，润燥降气。

代表方: 启膈散加减。

(医学心悟一沙参、丹参、获苓、川贝、郁金、砂仁、荷叶蒂、杵头糠)

2. 津亏热结证

主症: 食入格柜不下，入而复出，甚则水饮难进。心烦口干，胃脘灼热，大便干

结如羊屎，形体消瘦，皮肤干枯，小便短赤，舌质光红，干裂少津，脉细数。

治法: 滋养津液，泻热散结。

代表方: 沙参麦冬汤加减

3. 瘀血内结证

主症: 饮食难下，或虽下而复吐出，甚或呕出物如赤豆汁，胸膈疼痛，固着不移，

肌肤枯燥，形体消瘦，舌质紫暗，脉细涩。

治法: 滋阴养血，破血行瘀。

代表方: 通幽汤加减。【治幽门不通，上攻吸门， 噎塞不开，气不得下，大便

艰难，名日下院不通，治在幽门(桃仁红花生熟地，槟

榔升麻当归身)】

4. 气虚阳微证

主症: 水饮不下，泛吐多量黏液白沫，面浮足肿，面色白，形寒气短，精神疲惫，

腹胀，舌质淡，苔白，脉细弱

治法: 温补脾肾。
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代表方: 补气运脾汤加减(六君+黄芪、砂仁、姜枣---证治准绳)

噎膈

1. 痰气交阻: 吞咽梗阻，情志?口干咽燥，大便艰涩——开郁化痰，润燥降气—

—启膈散加减。

2. 津亏热结: 格柜不下，水饮难进，口干，干结、干枯、干裂——滋阴养血，

润燥生津——沙参麦冬汤加减

3. 瘀血内结: 呕出物如赤豆汁，肌肤枯燥，舌质紫暗——滋阴养血，破血行瘀

——通幽汤加减。

4. 气虚阳微: 水饮不下，泛吐多量黏液白沫，面浮足肿，形寒气短——温补脾

肾——补气运脾汤加减

5. 脘管狭窄? 叶天士——临证指南医案

6. 病机: 食管狭窄、津液干涸

7. 标实? 痰、气、瘀交阻

五、呃逆

1. 概念:指胃气上逆动膈，以气逆上冲，喉间呃呃连声，声短而频，令人不能自

制为主要表现的病证。《内经》为“哕”，元.朱丹溪始称“呃逆”，明●张景岳

确定呃逆病名。

2. 病位: 膈，病变脏腑在胃，与肺肾肝脾相关

3. 病机: 胃失和降，膈间气机不利，气逆动膈

4. 治则: 理气和胃、降逆止呃

5. 与干呕、嗳气鉴别
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1. 胃中寒冷: 呃声沉缓有力，得热则减，遇寒更甚——丁香散

2. 胃火上逆: 呃声洪亮有力，口臭烦渴，多喜冷饮——竹叶石膏汤

3. 气机郁滞: 呃逆连声，情志相关——五磨饮子

4. 脾胃阳虚: 呃声低长无力，气不得续，泛吐清水+虚寒——理中丸

5. 胃阴不足: 呃声短促而不得续+阴虚——益胃汤合橘皮竹茹汤

胃阴不足证

1. 胃痛---一贯煎合芍药甘草汤

2. 呕吐---麦门冬汤

3. 痞满---益胃汤

4. 呃逆---益胃汤合橘皮竹茹汤

5. 虚劳---脾胃阴虚证---益胃汤

六、腹痛

1. 部位: 胃脘以下、耻骨毛际以上

2. 相关脏腑: 肝、胆、脾、肾、大小肠、膀胱，消化、泌尿、生殖系统

3. 相关经脉: 足三阴、足少阳、手足阳明、冲、任、带等

4. 病机: 不通则痛或不荣而痛

5. 与胃痛的鉴别

1. 寒邪内阻证

主症: 腹痛拘急，遇寒痛甚，得温痛减，口淡不渴，形寒肢冷，小便清长，大便

清稀或秘结，舌质淡，苔白腻，脉沉紧。

治法: 散寒温里，理气止痛。

代表方: 良附丸合正气天香散加减。
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2.湿热壅滞证

主症: 腹痛拒按，烦渴引饮，大便秘结，或溏滞不爽，潮热汗出，小便短黄，舌

质红，苔黄燥或黄腻，脉滑数。

治法: 泄热通腑，行气导滞。

代表方: 大承气汤加减。

3. 饮食积滞证

主症: 脘腹胀满，疼痛拒按，嗳腐吞酸，恶食呕恶，痛而欲泻，泻后痛减，或大

便秘结，舌苔厚腻，脉滑。

治法: 消食导滞，理气止痛。

代表方: 枳实导滞丸加减。

4. 肝郁气滞证

主症: 腹痛胀闷，痛无定处，痛引少腹，或兼痛窜两胁，时作时止，得嗳气、矢

气则舒，遇忧思恼怒则剧，舌质红，苔薄白，脉弦。

治法: 疏肝解郁，理气止痛。

代表方: 柴胡疏肝散加减。

5. 瘀血内停证

主症: 腹痛较剧，痛如针刺，痛处固定，经久不愈，舌质紫黯，脉细涩。

治法: 活血化瘀，和络止痛。

代表方: 少腹逐瘀汤加减。

6. 中虚脏寒证

主症: 腹痛绵绵，时作时止，喜温喜按，形寒肢冷，神疲乏力，气短懒言，胃纳

不佳，面色无华。大便溏薄，舌质淡，苔薄白，脉沉细。



金英杰直播学院 4006061615

直播笔记（直播习题） 奋斗没有终点，任何时候都是一个起点

治法: 温中补虚，缓急止痛。

代表方：小建中汤加减

腹痛证治

1. 寒邪内阻: 拘急，得温痛减，遇寒痛甚+里寒证——良附丸合正气天香散

2. 湿热壅滞: 胀痛拒按+湿热内阻——大承气汤

3. 饮食积滞: 胀痛，拒按，+食积一一枳实导滞丸

4. 肝郁气滞: 胀闷，痛无定处，+气滞证——柴胡疏肝汤

5. 瘀血内停: 刺，固定不移+血瘀证——少腹逐瘀汤

6. 中虛脏寒: 绵，时作时止，喜温按，饥饿劳累后加重——小建中汤

胃痛 腹痛

1. 寒邪客胃——良附丸 1.寒邪内阻——良附丸合正气天香散

2. 饮食停滞——保和丸 2.湿热壅滞——大承气汤

3. 肝气犯胃——柴胡疏肝散 3.饮食积滞——枳实导滞丸

4. 湿热中阻——清中汤 4.肝郁气滞——柴胡疏肝汤

5. 瘀血停胃——失笑散合丹参饮 5.瘀血内停——少腹逐瘀汤

6. 胃阴亏虛——一贯煎合芍药甘草汤 6.中虛脏寒——小建中汤

7. 脾胃虚寒——黄芪建中汤

七、泄泻

1. 李中梓在《医宗必读.泄泻》提出了著名的治泻九法。

淡渗、升提、清凉、疏利、甘缓、酸收、燥脾、温肾、固涩

2. 病机关键是湿盛与脾虚。其病理因素离不开湿

3. 病位在肠，脾失健运是关键，同时与肝、肾密切相关
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4. 治则: 运脾化湿

➢暴泻不可骤用补涩，以免关门留寇;

➢久泻不可分利太过，以防劫其阴液

泄泻

1. 寒湿泻: 清稀如水样+表证--藿香正气散

2. 湿热泻: 急迫，黄褐臭秽，苔黄腻、脉滑数--葛根芩连汤

3. 食积泻: 臭如败卵、泻后痛缓、嗳腐吞酸--保和丸

4. 脾虚泻: 完谷不化+脾气虛--参苓白术散

5. 肾虚泄: 黎明前、腰膝酸软、形寒肢冷--四神丸
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6. 肝气乘脾: 情志、胁胀痛--痛泻药方

7. 病机关键?

8. 治疗大法?

9. 治疗禁忌: 暴泻?久泻?
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