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也；夜则难便，行阴血也。故虚人

大便燥秘不可过泄者，脉浮在气，

用杏仁、陈皮；脉沉在血，用桃仁、

陈皮。”

梁雪：王老师的处方宣上通

下，治肠而不单治肠，注重整体气

机的调整。前面讨论的枳壳、炒

莱菔子、槟榔都有行气除胀之功。

而紫菀、牛蒡子、枇杷叶、桃仁、杏

仁则皆从肺治，肺降肠通。另外

桃仁、杏仁、牛蒡子配合天冬、玄

参、桑椹子、肉苁蓉又可润肠通

便。肺、肠兼顾，药到病除。

倪诚：王老师曾提到清代医

家徐灵胎在《医学源流论》中有

“用药如用兵论”，遣方用药犹如

调兵遣将。王老师归纳出临床用

药理论有阴阳论、动静论、升降

论、开合论、润燥论等２２论，这则
医案很好地体现了王老师的用药

理论。第一是升降论，配合使用

了升浮药与沉降药。升浮药有一

个作用就是“升提开揖”，即运用

宣通气机尤其是宣通肺气的方

法，可以治疗气机不通引起的大

便不通，紫菀就是此功效。沉降

药有一个作用是降气，莱菔子即

降气消食除胀。升浮药与沉降药

配伍使用，正是《素问·六微旨大

论》所说的“高下相召，升降相

因”。第二是辨体论，辨体用药，

就是通过药物调整偏颇体质，达

到防病治病的目的。人有阴阳气

血盛衰之不同，从而形成不同体

质类型。方药有补泻及寒热温凉

之性，根据体质和方药的关系，选

择相应的药物可以改善体质。不

同体质之人，处方用药上有其特

殊性。阴虚体质之人多真阴不

足，用药应以甘寒清润为主，如玄

参、天冬、桑椹子等。第三是专长

论。许多药物本身就有专长的功

效。比如白术长于健脾，天冬滋

阴但走足少阴肾经，长于滋阴助

元等。抓住药物之专长，使物尽

其用，常常会使疗效增加。第四

是阴阳论，于众多滋阴益精之品

中加入肉苁蓉，阳中求阴，使阳生

阴长。仔细研究王老师的用药方

法，可以学习到一种临床用药的

思维方式。

张惠敏：对于西医只能采取

手术治疗的疾病，王老师敢于攻

克医学难题，采用补气、滋阴、养

血的治法调理患者的体质，用健

脾助运、理气通便的治法辨病治

疗，而且用药平稳，并没有用大

黄、芦荟等泄热通便的峻药通便。

由此可见中医“治病求本，本于体

质”临床诊疗思路的优势。

４　王琦教授总结
今天大家从成人继发性巨结

肠的中西医病因病机（理）、临床

表现、诊断鉴别、治疗现状、处方

思路、用药特色等进行了分析和

探讨，内容丰富，各有见地。通过

这个医案的讨论，我认为应该注

意以下几点：

一是诊疗过程的整体观。既

要重视人的整体体质类型和状

态，也要关注疾病、证候的整个动

态变化过程，标本兼顾的同时而

各有侧重，使处方用药恰逢其时。

而不是只抓住其一时、一处的病、

证。对于一些少见病，特别是一

些体质相关的少见病的诊治，“辨

体 －辨病 －辨证”诊疗模式非常
重要，甚至具有很大优势。在多

年临床实践中，我一直特别重视

将体、病、证三者相结合，多角度、

多层次治疗疾病。灵活地应用辨

体、辨病、辨证，即使是没见过的

病治疗起来也有的放矢，从容不

迫，从而增加临床的自信心。

二是处方用药的精专观。善

用经方、小方、专方，不仅疗效好，

而且可以降低治疗费用。我提出

“方药活用论”：经方、时方各善其

长，无需各立门户；辨证用方专病

专方，无需形同水火；复方、单方

择善而从，无需厚此薄彼；临证活

方活法活用，全在领悟贯通。我

在临床上发现了药物的使用有许

多规律，临床上正确、及时地使用

药物才能有效治疗疾病。

三是研读经典的领悟观。中

医的学习要重视理论基础，不仅

要读经典、背经典，更要思考、领

悟。我们会发现中医经典常读常

新、常背常新。《黄帝内经》、《伤

寒论》、《金匮要略》、《温病条辨》

等经典了然于胸，才能在临床诊

疗过程中，特别是遇到难题的时

候融会贯通，真正将中医从理论

转化为实践经验。
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经典理论指导下的临床治验（七）
———辨治失眠、胃痛验案

● 李今庸

　　关键词　　《素问》　《金匮要略》　失眠　胃痛　治验

１　失眠治验
　　案一　某某，男，４０岁，住湖
北省威宁县某集镇，干部。１９６７
年６月某日就诊。发病数年，长期
失眠，经常彻夜不能入寐，每夜必

赖安眠药以睡。形容消瘦，心悸、

胸闷、短气，咳嗽唾白色泡沫，脉

结。乃水饮内结，阻遏卫阳，阳不

交阴；治宜温阳祛饮；拟苓桂术甘

汤合二陈汤加味。药用：茯苓１５ｇ，
炒白术１０ｇ，桂枝１０ｇ，炙甘草１０ｇ，
制半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，牡蛎１５ｇ（先
煎）。水煎服，日 ２次。嘱其停服
安眠药。第４日复诊，服上方１剂
后，当晚停服安眠药即已入睡，连

服３剂，感稍舒。要求加大药力，
遂于原方以甘遂易甘草。药用：茯

苓１５ｇ，炒白术１０ｇ，桂枝１０ｇ，制半
夏１０ｇ，牡蛎１５ｇ（先煎），陈皮１０ｇ，
甘遂１．６ｇ。水煎服，日２服，甘遂
研末分２次冲服。

按　《金匮要略·痰饮咳嗽病
脉证并治》说：“凡食少饮多，水停

心下，甚者则悸，微者短气。”水饮

内结，阻遏胸阳则胸闷，滞碍息道

则短气，水气凌心则心悸，饮邪犯

肺则咳嗽唾白色泡沫，津液内聚为

饮，无以充养肌肤，故其形容消瘦。

《灵枢·邪客》说：“今厥气客于五

藏六府，则卫气独卫其外，行于阳

不得入于阴，行于阳则阳气盛，阳

气盛则阳跷陷（陷，乃“满”字之

误），不得入于阴（则）阴虚，故目

不暝。”饮邪结聚于内，卫气行于阳

不得入于阴，以致无法成寐而失

眠。方用白术、甘草、茯苓健脾行

水；半夏、陈皮燥湿祛饮；桂枝温阳

化饮，《金匮要略》所谓“温药和

之”也；加牡蛎潜阳以交阴，故服药

即能入睡。药服３剂又加大药力，
原方中去甘草加甘遂末冲服，每服

则大便泻水数次，连服３剂诸症皆
退而停药，唯脉之结象仍在，乃饮

邪所结之窠囊未除，病将复发，后

果然。

案二　某某，男，６２岁，住湖
北省武汉市武昌区，退休干部。

１９９７年 ４月某日就诊。患“心脏
病”、“高血压”已多年，１９９６年 ３
月又突发“中风”，经中西医药治疗

未效。现常感心慌心悸，头目昏

暗，右侧上下肢无力而活动不灵，

右脚踏地如履棉花之上而无实感，

长期失眠，唯赖安眠药以睡，舌苔

薄白，脉结甚，数至一止，或十数至

一止。病乃血气瘀滞，心神不宁，

肝风内动，肢体失养；治宜活血破

瘀，疏肝利气；方用血府逐瘀汤加

味。药用：生地 １５ｇ，当归 １２ｇ，川
芎 １０ｇ，赤芍 １０ｇ，红花 １０ｇ，桔梗
１０ｇ，柴胡１０ｇ，炒枳实１０ｇ，川牛膝
１０ｇ，炙甘草１０ｇ，桃仁１０ｇ（去皮尖
炒打），制香附１０ｇ。水煎药，汤成
去滓，温分再服，日服２次，每日１
剂。服近 ２００剂，诸症消失，遂以
原方改汤为丸，嘱以续服。药用：

生地 １５０ｇ，当归 １２０ｇ，川芎 １００ｇ，
赤芍 １００ｇ，红花 １００ｇ，桔梗 １００ｇ，
炒枳实 １００ｇ，柴胡 １００ｇ，炙甘草
１００ｇ，川牛膝 １００ｇ，制香附 １００ｇ，
党参 １００ｇ，桃仁 １００ｇ（去皮尖炒
打）。共研细末，过筛，炼蜜为丸，

每服１０ｇ，日服３次，开水送下。上
方药丸，患者服用至 ２０００年 １２
月，睡眠恢复正常，诸症减退，身体

康复，嘱其坚持锻炼持之以恒，停

止服药。

按　《素问·阴阳应象犬论
篇》说：“心生血”，《灵枢·营卫生

会》说：“血者，神气也”，《灵枢·

大惑论》说：“心者，神之舍也”。
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心主血藏神而赖血以濡养。今血

液瘀滞，失去正常流动之性而不能

濡养于心，心失血养则无法安宁而

神不归舍，故心慌心悸而长年失

眠。《素问·解精微论篇》说：“夫

心者，五藏之专精也，目者，其窍

也”，《灵枢·大惑论》说：“目者，

心之使也”。心神失守则难以司窍

而使目，目不为心神之所使，故头

目为之昏暗，而视物不审。血主于

心而藏于肝。肝藏血，为风木之

藏，其性喜条达，今血液瘀滞则肝

不能条达而木气为之郁，木郁则风

生，肝风内动，风邪循虚而犯，并彻

于身半之上下，则身半之经络阻滞

不通。无血以濡养其身半之形体，

故见其右半身不遂，活动不便。

《素问·脉要精微论篇》说：“夫脉

者，血之府也”，《灵枢·经水》说：

“经脉者，受血而营之”，《素问·

举痛论篇》说：“经脉流行不止，环

周不休”。瘀血停滞，阻碍血脉正

常流行，致血脉流行不相连续，故

脉见“结”象，脉动而时见一止也。

治以血府逐瘀汤加味，方用生地、

当归、川芎、赤芍为“四物汤”以养

血活血；红花、桃仁以行血破瘀；柴

胡疏肝解郁；川牛膝入肝祛风；桔

梗、枳实疏利气机；甘草调和诸药；

加香附以行血中之气，助行血破瘀

之力，更利于瘀血之消除。共奏活

血破瘀、疏肝利气之效。其药服

１０余剂后，即渐能入睡，坚持服药
数１０剂，失眠虽时有反复，但诸症
好转，坚持服药近 ２００剂，则诸症
消失，只尚待恢复和巩固。遂将原

方改汤为丸，因其为病日久，特加

党参助正而促其体质之康复。

２　胃痛治验
　　案三　某某，男，５１岁，住武汉
市武昌区，某高等学校教工。１９７６
年１０月某日就诊。胃痛３年余，每

于饥饿时则发生隐痛，即每天上午

１０时多、下午４时多和夜间发生胃
痛，稍进饮食则痛已，大便常有不尽

感，曾有一段时间为黑色便，小便

黄，多说话则感累，易疲劳，苔薄白，

脉虚。近２个月因讲课劳累而胃痛
加剧，经某医院钡餐透视检查，诊断

为“胃下垂”和“十二指肠球部溃

疡”。乃中气衰弱，胃脉郁滞，发为

“胃痛”；治宜益气补中，活血行痹；

拟方五味异功散加味。药用：党参

１０ｇ，炒白术 １０ｇ，茯苓 １０ｇ，陈皮
１０ｇ，炙甘草１０ｇ，生姜３ｇ，当归１０ｇ，
白芍１０ｇ。水煎服，日２次。每日以
糯米煮稀饭吃。药服３０剂，糯米稀
饭连吃两月，后又断断续续吃数月，

共吃糯米稀饭半年多，胃痛告愈，未

复发。

按　《素问·灵兰秘典论篇》
说：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉”，

《灵枢·胀论》说：“胃者，太仓也”。

胃主受纳五谷，故曰“仓廪”，曰“太

仓”。仓廪是要盛谷的，仓廪空虚，

非佳兆也，饥饿将随之矣。中焦不

足，胃气衰少，求救于食，故每于饥

饿时发生胃痛，稍进饮食则痛止。

中气虚少，不胜劳作，故肢体易于疲

劳；气少不足以送便，故大便常有不

尽感；气虚无力以运行血液，血液瘀

滞，故大便色黑。中气虚少，不足以

供言语之用，久语则伤气，故多说话

则感累。气不化则小便黄，气亏损

则脉虚。以五味异功散方加味，用

党参、白术、茯苓、炙甘草为“四君子

汤”益气补中；生姜和胃；当归、白芍

活血行痹；陈皮行气，一以防补药之

壅，一以助活血之用；糯米稀饭甘温

益气，功补脾胃。共奏益气活血

之效。

案四　某某，女，４２岁，住武汉
市武昌区，工人。１９７７年４月某日
就诊。胃痛１０余年，时发时止，曾

呕出乌黑色血１次。饮食稍有不慎
即吃稍多或稍硬或不易消化之物则

胃痛立即发作。每发则胃部绞急胀

痛，气逆上冲而时发噫气，其噫气之

声响而长，呕吐食物和黏涎，甚则呕

出青黄色苦汁，小便短少色黄，口

干，苔薄，脉虚弱，吃药则痛止。今

胃痛复发，医院钡餐透视检查，诊断

为“胃下垂”和“浅表性胃炎”。乃

胃虚气弱，逆而上冲，导致呕胆伤

津；治宜补中益胃，降逆行气；拟方

橘皮竹茹汤加减。药用：竹茹１５ｇ，
陈皮１０ｇ，生姜６ｇ，党参１０ｇ，炙甘草
１０ｇ，白芍１０ｇ，茯苓１０ｇ，麦冬１０ｇ，
当归１０ｇ，枇杷叶１０ｇ（去毛炙）。水
煎服，日２次。嘱其切慎饮食调节，
药服２剂而痛止，又续服１５剂而停
药，胃痛未复发。

按　《灵枢·玉版》说：“谷之
所注者，胃也”，《难经·三十五难》

说：“胃者，水谷之府也”。胃主受

纳和熟腐水谷，其气以下行为顺。

胃气虚弱，经脉易伤，失其正常容受

和熟腐水谷之用，故饮食稍有不慎

则胃伤而胃痛即发。胃气不降，逆

于中则胃部胀痛，上逆则呕吐食物

和黏涎，吐甚则挟胆气一并上逆而

呕出胆汁。胃气逆而上冲则症见噫

气。胃脉损伤，血滞而瘀，故吐出物

见乌黑色血。血为肝所藏，而肝脉

为足厥阴，挟胃而行，《素问·至真

要大论篇》说：“厥阴之至为里急”，

血气不和，经脉拘急，故其胃病之发

则感绞急胀痛。吐伤津液，故上为

口干而下为小便短少色黄。病乃胃

虚气弱，故脉亦为之虚弱。橘皮竹

茹汤方加减，用竹茹、枇杷叶、生姜

降逆和胃；陈皮行气消胀；党参、茯

苓、麦冬、炙甘草益气补中，养胃润

肝；当归、白芍调血和肝，以止胃之

急痛；且炙甘草、白芍相合，为芍药

甘草汤，善治经脉拘挛也。
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学用甘遂半夏汤方证的思考与探索※

● 王　付

　　摘　要　运用甘遂半夏汤不能仅局限于某一病变部位或症状表现，只要审明病变证机是痰热，即可
以法选用。本文思考方药作用及病位，解读方药及配伍，权衡“病者脉伏，其人欲自利，利反快”，思辨

“虽利，心下续坚满”、辨识“此为留饮欲去故也”；运用甘遂半夏汤方证辨治消化疾病、肿大增生性疾病

或癌变、心脑血管疾病等。

　　关键词　《伤寒杂病论》　张仲景　甘遂半夏汤　经方　方证　临床应用

　　甘遂半夏汤是《伤寒杂病论》
中辨治痰水胶结证的重要基础方，

具有良好的治疗作用。《伤寒杂病

论》言：“病者脉伏，其人欲自利，利

反快，虽利，心下续坚满，此为留饮

欲去故也，甘遂半夏汤主之。”张仲

景对此既明确指出病变部位在下

焦即“其人欲自利，利反快”，又明

确强调病变部位在中焦即“虽利，

心下续坚满”，还突出病变证机是

“此为留饮欲去故也”。其辨证思

路是什么？有何临床特殊指导意

义？结合多年临床运用甘遂半夏

汤治病体会，略探于次。

１　方证思考
１．１　方药作用及病位　学用甘遂
半夏汤，首先要辨清方中甘遂、半

夏、芍药、甘草的作用部位及特点。

１．１．１　甘遂　可治①悬饮或水结

病变者，如十枣汤中用以治疗：“头

痛，心下痞硬满，引胁下痛，干呕，

短气，汗出”，“咳，烦，胸中痛者”。

②结胸病变者，如大陷胸汤治疗膈
内拒痛、心中懊忄农、心下痛如石硬。

③水饮蕴结病变者，如甘遂半夏汤
治疗“其人欲自利，利反快，虽利，

心下续坚满，此为留饮欲去故也”。

④水血相结证，如大黄甘遂汤治疗
“腹满如敦状，小便微难而不渴”。

１．１．２　半夏　可治①上焦病证，
如“心下悸者，半夏麻黄丸主之”，

又如“胸痹，不得卧，心痛彻背者，

栝楼薤白半夏汤主之”。②中焦病
证，如“诸呕吐，谷不得入者，小半

夏汤主之”。③下焦病证，如“问
曰：妇人年五十所，病下利数十日

不止，暮即发热，少腹里急，腹满，

手掌烦热，唇口干燥，何也？师曰：

此病属带下，何以故？曾经半产，

瘀血在少腹不去，何以知之？其证

唇口干燥，故知之，当以温经汤主

之。”④中焦下焦病相兼，如“病者
脉伏，其人欲自利，利反快，虽利，

心下续坚满，此为留饮欲去故也，

甘遂半夏汤主之”。

１．１．３　芍药　可治①肺病证，如
小青龙汤治疗“伤寒表不解，心下

有水气，干呕，发热而咳”。②心肾
病证，如黄连阿胶汤治疗“少阴病，

得之二三日以上，心中烦，不得

卧”。③太阴脾病证，如桂枝加芍
药汤治疗“因尔腹满时痛者，属太

阴也，桂枝加芍药汤主之”。④肝
气郁滞病变，如四逆散治疗“四逆，

其人或咳，或悸，或小便不利，或腹

中痛，或泄利下重者”。⑤奔豚病
证，如奔豚汤中用以治气上冲。⑥
妇科病证，如温经汤中用以治血

虚、当归芍药散中用以治腹痛。⑦
手足厥逆病证，如当归四逆汤中用

以治手足厥逆等。

１．１．４　甘草　可治①心病证，如
炙甘草汤中用以治疗心悸。②肺
病证，如甘草干姜汤中用以治疗肺

痿。③脾胃病证，如甘草泻心汤中
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用以治疗脾胃不和。④咽喉病证，
如桔梗汤、甘草汤中用以治疗咽痛

等。

因甘遂、半夏、芍药、甘草各自

作用的特殊性，组方合用的聚合

性，临证针对痰水胶结的切机性，

所以辨治痰水胶结病变部位具有

广泛性和不确定性，以此才能用活

甘遂半夏汤辨治诸多疑难杂病。

１．２　方药配伍及用量［１，２，３］　甘遂
半夏汤组成：甘遂大者三枚（５ｇ），
半夏以水一升、煮取半升、去滓、十

二枚（１２ｇ），芍药五枚（１５ｇ），甘草
炙、如指大一枚（５ｇ）。
１．２．１　用药要点　方中甘遂攻逐
水饮，半夏燥湿化饮，芍药益阴缓

急，蜜、甘草益气和中。又，甘遂与

半夏均可治饮，甘遂偏于泻利，半

夏偏于燥湿；芍药、甘草、蜜均补

益，芍药偏于敛阴，甘草、蜜偏于益

气，相互为用，攻逐痰饮，兼以

益正。

１．２．２　方药配伍　甘遂与半夏属
于相使配伍，醒脾燥湿攻饮。甘遂

与甘草、蜂蜜属于相反相畏配伍，

相反者，补泻同用；相畏者，甘草、

蜂蜜制约甘遂攻逐伤气。半夏与

芍药属于相反相畏配伍，相反者，

燥湿敛阴同用；相畏者，芍药制约

半夏燥湿伤阴。甘遂与芍药属于

相反相畏配伍，相反者，补泻同用；

相畏者，芍药制约甘遂攻逐水饮伤

津，甘遂制约芍药敛阴恋湿。

１．２．３　用量比例　甘遂与半夏为
５∶１２，提示益气逐饮与燥湿间的用
量关系，以治饮结；甘遂与芍药为

１∶３，提示攻饮与敛阴间的用量关
系；甘遂与甘草为 １∶１，提示攻饮
与缓急间的用量关系；半夏与芍药

为４∶５，提示燥湿与敛阴间的用量
关系。

１．３　思辨方证
１．３．１　权衡“病者脉伏，其人欲自

利，利反快”　“脉伏”的病变证机
是痰饮胶结，阻遏经脉，经气郁滞。

“其人欲自利，利反快”的病变证机

是痰饮内结，肆虐于下，痰饮下迫；

病证表现是利下急迫，下后腹中

舒服。

１．３．２　思辨“虽利，心下续坚满”
其病变证机是痰饮胶结，浸淫于

下，壅滞于中；病证表现是虽利后

舒服，但痰饮胶结不去，移时痰饮

复作又出现心下坚满。

１．３．３　辨识“此为留饮欲去故也”
强调下利及心下坚满病变证机是

留饮郁结，突出病变证机顽固胶

结。对此只有审证求机，以法论

治，才能取得预期治疗效果。

１．４　方证辨病
１．４．１　辨治消化疾病　如慢性结
肠炎、慢性溃疡性结肠炎、肠结核

等在其演变过程中出现腹痛、腹

泻、舌质淡、苔白腻且符合甘遂半

夏汤辨治要点。

１．４．２　辨治肿大增生性疾病或癌
变　如甲状腺肿大、乳腺增生、乳
腺纤维瘤、前列腺增生等在其演变

过程中出现肿块、或肿痛、或小便

不利、舌质淡、苔白腻且符合甘遂

半夏汤辨治要点。

１．４．３　辨治心脑血管疾病　如高
血压、高脂血症、冠心病、心脑动脉

硬化、房室传导阻滞、慢性渗液性

心包炎等在其演变过程中出现头

痛、头晕、头沉、舌质淡、苔白腻且

符合甘遂半夏汤辨治要点。

２　临证探索
２．１　慢性肠胃炎案　梁某，男，５７
岁，郑州人。有多年慢性肠胃炎病

史，虽多次服用中西药，可未能有

效控制症状表现。近因腹泻、胃脘

满闷阻塞加重前来诊治。刻诊：大

便溏泻胶结不爽，每日５～６次，腹
中夹水声，偶尔腹痛，胃脘满闷阻

塞，头晕目眩，倦怠乏力，手足不

温，腹中怕冷，舌质淡，苔腻略滑，

脉沉。辨为痰饮胶结，阳虚不化

证；治当攻逐痰饮，温阳化气；给予

甘遂半夏汤与苓桂术甘汤合方加

味。药用：甘遂５ｇ，生半夏１２ｇ，白
芍 １５ｇ，茯苓 １２ｇ，桂枝 １０ｇ，白术
６ｇ，红参 １０ｇ，干姜 １０ｇ，附子 １０ｇ，
炙甘草 ６ｇ。６剂，第 １次煎 ３５分
钟，第 ２次煎 ２０分钟，合并分 ３
服，每日 １剂。二诊：腹泻每日 ３
次，以前方６剂。三诊：手足转温，
腹中怕冷好转，以前方减附子为

５ｇ，６剂。四诊：不思饮食，以前方
加生山楂２４ｇ，６剂。五诊：大便溏
泻胶结不爽基本消除，以前方 ６
剂。六诊：诸证基本缓解，以前方

６剂。之后，为了巩固疗效，以前
方又治疗 ２０余剂。随访 １年，一
切尚好。

按　根据大便胶结、腹中夹水
声辨为痰饮；再根据手足不温、腹中

怕冷辨为寒；因倦怠乏力、头晕目眩

辨为气虚。以此辨为痰饮胶结，阳

虚不化。方以甘遂半夏汤攻逐痰

饮；以苓桂术甘汤温阳化痰；加红参

温补脾胃；干姜、附子温阳化饮。方

药相互为用，以奏其效。

２．２　慢性渗液性心包炎案　马
某，女，５１岁，商丘人。６年前发现
呼吸不利，咳嗽，声音嘶哑，经心电

图检查：ＱＲＳ波低电压，Ｔ波倒置；
Ｘ线检查心缘的正常轮廓消失，心
影呈梨形。诊断为渗液性心包炎，

经住院治疗 ２０余天，诸症好转。
出院后复发，经西药治疗效果不明

显，多次用中西药治疗，均未能有

效控制病情。刻诊：呼吸不利浅

速，轻微咳嗽，咽中夹痰声音嘶哑，

手足不温，心烦急躁，倦怠乏力，时

有晕厥，脘腹胀闷，大便溏泻，舌质

淡，苔白腻，脉沉弱。辨为痰饮胶

结，心肺气虚证；治当攻逐痰饮，温


